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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢do 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 decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foi realizado levantamento bibliografico no banco de dados Medline. Apos
analise, estes artigos foram classificados segundo os graus de evidéncia pro-
postos pelo Projeto Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira, AMB/CFM.
Para os principais topicos no manejo da hiperplasia prostatica benigna, os
autores determinaram graus de recomendacdo e contra-indicagdes, também
classificados da mesma forma.

GRAU DE RECOMENDAGAO 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:

Oferecer, a classe médica, um guia pratico, elaborado com base cientifica
sélida, que ira auxiliar a abordagem de pacientes com hiperplasia prostatica
benigna.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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AVALIACAO INICIAL DO PACIENTE COM HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA (HPB)

A HPB ¢ uma das doengas mais comuns no homem idoso, e
quando associada aos sintomas do trato urinario inferior (STUI)
tem importante impacto na quahdade de vida, por interferir dire-
tamente nas atividades didrias e no padréo do sono. Estes sinto-
mas sdo classificados em obstrutivos e irritativos (Tabela 1).

Os trés principais aspectos que determinam o quadro clinico
dos pacientes com HPB sao: sintomatologia, crescimento
prostético e olostrugéo infravesical. Sua relagéo é varidvel de um
paciente para outro. Alguns homens experimentam sintomas do
trato urindrio inferior, mesmo na auséncia de crescimento
prostatico. Da mesma forma, pacientes com signi{icativo aumen-
to do volume prostatico poclem ser assintomaticos ou apresentar
sintoma’cologia leve, sem impacto em sua qualiclade de vida.

Para a avaliagéo inicial de todos os pacientes que apresentam
sintomas do trato urinario inferior, potencialmente relacionadas
a HPB, deve-se coletar uma histéria clinica, procurando identifi-
car morbidades agregadas que possam promover anormalidades
no esvaziamento vesical.

Sintomas da hiperplasia prostatica benigna

Obstrutivos Irritativos

Jato fraco Urgéncia

Esforgo miccional Polacidria

Jato interrompido Dor suprapubica
Hesitagcao Noctdria
Gotejamento Miccional
Incontinéncia Paradoxal
Esvaziamento Vesical incompleto
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Na histéria clinica, deverio ser enfocados:
inicio e evolug&o dos sintomas, antecedentes
cirtirgicos, histéria familiar de cancer prostatico,
disfungio sexual, hemattiria, infecgf)es do trato
urindrio, doengas neurolégicas, dia]oetes,
estenose uretral, retengdo urindria prévia, célculo
vesical e o agravamento dos sintomas apés o
uso de meclicagc“)es, tais como antico]inérgicas
ou alfa—agonistas.

O exame fisico (EEF) devers ser iniciado por
uma inspegao do abdome e genitélia, buscando
alteragc’)es relacionaclas, como: globo vesical
palpével, anomalias genitais, dermatite
amoniacal ou a presenga de secregao uretral. O
exame digital da préstata (EDP) é fundamental
na avaliagio dos pacientes com sintomas do trato
urinério inferior. Neste exame, devem ser avali-
adas a contragdo e a sensibilidade do esfincter
anal, reflexo bulbo-cavernoso, caracteristicas
prostaticas (volume, consisténcia, regularidade,
1irni’ces, sensibilidade e mol)iliclade), vesiculas
seminais e parede retall(D).

A presenga de elementos anormais e sedi-
mentos no exame laboratorial da urina detecta
a presenga de hemattria microscdpica ou infec-
¢oes do trato urinario?(D). A dosagem sérica do
antigeno prostéatico especifico (PSA) tem indi-
cagdo em pacientes com expectativa de vida
superior a 10 anos ou quando o diagnéstico do
cancer pode alterar o manejo dos sintomas.

A citologia urindria é um exame opcional
em pacientes com predominio dos sintomas
irritativos, especialmen’te na presenga de fato-
res de risco para neoplasia vesical, como o

tabagismol(D).

A dosagem sérica da creatinina é recomen-
dada na presenga de histéria clinica sugestiva

de doenga renal ou retengdo urindria. Muitas
vezes, pocleré ser necessdria antes da realizagéio
e exames contrastados3(A).

Classicamente, os sintomas sdo a base para
a avaliagéo da ol)s’crugéio do trato urindrio in-
ferior, indicag(’)es de tratamento e avaliagéo
dos resultados terapéuticos. O IPSS, Interna-
tional Prostatic Symptoms Score (idéntico ao
AUA Symptom Index), deve ser aplicado na
avaliag&o de pacientes com sintomas relacio-
nado a hiperplasia prostatica ]oenigna. Os
sintomas sio considerados leves para valores
entre O e 7, moderados, entre 8 ¢ 10 e gra-
ves, entre 20 e 35. E importante considerar
que a aplicagéo de escores de sintomas ndo
substitui a al)orclagem pessoal do médico com
o seu paciente, na quantificag&o dos sinto-
mas e avaliag&o do impacto sobre a quali&ade

de VidaZ(D) .
RECOMENDACOES

° Avaliagéo inicial dos pacientes com sintomas
do trato urindrio inferior relacionados a
HPB deve ser composta por: histéria clini-
ca, exame fisico, exame digital da prostata,
(losagem sérica do PSA (em pacientes
seleciona&os) ¢ exame de urina (elementos
anormais e sedimentoscopia).

* Dosagem sérica da creatinina e ci’cologia
urindria sdo exames laboratoriais opcionais
na avaliagéo de pacientes com sintomas do
trato urindrio inferior.

MEitopos DiaGNOsTIcos OPCIONAIS

Os métodos cliagnésticos opcionais (Tal)e-
la 2) sdo aqueles que nao sao rotineiramente
solicitados, porém, podem aju(lar na investi-
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gagao da HPB. Quando a avaliagéo inicial do
paciente é sugestiva de uma causa nao-prostatica
para a sua sintomatologia ou quando se opta
por uma terapia invasiva, deve-se complemen-
tar esta avaliagéo inicial utilizando-se a fluxo-
metria e a medida do volume residual pos-
miccional por ultra-sonografia. Estes testes ndo
sdo realizados rotineiramente na conduta obser-
vadora ou na terapia medicamentosa, todavia,
poclem ser titeis em pacientes com histéria cli-
nica complexa e naqueles que desejam ser sub-
metidos a uma terapia invasiva. Outros estu-
dos como a curva de ﬂuxo-presséo, uretro-
cistoscopia ou ultra-sonografia podem ser

[=ze]

utilizados em pacientes que serao submetidos
a terapias invasivas para a confirmagéo diagnés-
tica da etiologia dos sintomas urindrios ou ain-
da quando seus resultados puclerem interferir
no tipo de tratamento a ser empregado"Z(D).

RECOMENDACOES

e A urofluxometria e a avaliagéo do residuo
pés-miccional por ultra-sonograﬁa devem ser
solicitadas quando houver suspeita que os
sintomas do trato urinério inferior nio
estejam relacionados a HPB, paraa confir-
macao da etiologia dos sintomas.

Métodos diagndsticos em HPB'?(D) |

Método

Indicacao |

12 Linha « Historia clinica
* EF e EDP

* PSA*

* Exame de urina
22 Linha e Laboratoriais

e Creatinina

* Citologia urindria

* Volume p6s-miccional
e Urofluxometria

32 Linha » Ultra-sonografia

e Curva fluxo/pressao

42 Linha * Uretrocistoscopia
* Uretrocistografia

* Urografia excretora

Todos 0s pacientes com sintomas
relacionados a hiperplasia prostatica benigna

Suspeita de dano renal

Suspeita de tumor vesical ou Ca in situ
Possibilidade de STUI ndo relacionados a HPB
Possibilidade de STUI n@o relacionados a HPB

Avaliacdo de pacientes com necessidade
de tratamentos invasivos

Investigagao de doengas associadas a STUI

* apenas para pacientes com expectativa de vida com mais de 10 anos
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° A avaliagio da curva de ﬂuxo/press&o e do
volume prostatico pela ultra-sonogra{;ia
abdominal ou transretal é uma opgao em
pacientes que serdo submetidos a terapias
invasivas ou quando seus resultados poclem

interferir na decisio terapéutica.
ConbpuTA TERAPEUTICA

A e’ciologia dos sintomas do trato urinario
inferior é bastante Complexa, estando rela-
cionada a fatores diversos, como o aumento
do volume prostatico, tonus da musculatura
lisa prostética/colo vesical e alteragc')es na
musculatura detrussora. Desta forma, a de-
cisdo sobre o tratamento deve ser cuidado-
samente refletida e aplicada individualmen-
te. A participagdo do paciente na escolha do
seu tratamento tem importancia fundamen-
tal, uma vez que o impacto dos sintomas na
qualidade de vida ¢ considerado decisivo nesta
escolha.

As opgdes para o manejo de pacientes com
iperplasia prostatica loenigna incluem a
o]oservagéo (watck][u/ waiting), terapia
medicamentosa, terapias minimamente
invasivas e tratamento cirtrgico. Estes tépicos
serdo discutidos a seguir. A Figural mostra o
ﬂuxograma para manejo diagnéstico e

terapéutico dos pacientes com HPB.
Ol)servagéo “Watchful Waiting”

Oljservagéo e acompanhamento criterioso
é a estratégia preferencial no manejo de pa-
cientes com sintomas leves relacionados a
HPB. Nesta conduta, o paciente é monitori-
zado e seguido pelo seu médico, porém nao

recebe qualquer intervengdo terapéutica. A

possi]:)ilidade de que estes sintomas venham a
evoluir com o tempo nio pode ser mensurada,
sendo esperada, em alguns pacientes, uma
estabilizagéo dos sintomas*(B)°(C). Também
pocle ser uma opgao para pacientes com sinto-

mas moderados ou graves, sem complicagées.

Na indicagéo de uma conduta ol)servaclora,
é importante considerar que os sintomas do trato
urinério inferior progridem com o tempo, em
uma parcela significativa dos pacientes®(B),
devendo o paciente estar ciente desta possﬂ)ili—
dade. A capacidade de aceitar os sintomas
urindrios é extremamente variada. Desta forma,
alguns pacientes podem tolerar uma conduta
observadora, mesmo com escores de sintomas
elevados. O desconforto gerado pelos sintomas
pode ser reduzido através de orientagoes
comportamentais como a re(lugio da ingesta de
liquidos a noite, exercicios para treinamento
vesical, redugéo de alcool, café e cigarros. Caso
esta conduta seja preferida, a reavaliagéo devera

ser realizada anualmenteZ(D).
RECOMENDACOES

A conduta expectante é uma opgdo segura
em pacientes com sintomas urindrios 1eves,
pacientes com aumento prostdtico assinto-
mético ou ainda em pacientes com sintomas
moderados/graves sem complicagées, desde

que esta seja a sua pre£eréncia.
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Atualmente, estdo clisponiveis quatro
opgoes de tratamento medicamentoso:
C(—l)loqueatlores, inibidores da 5 C(—re(lu’case,
fitoterépicos e a terapia combinada. A utiliza-

gao de um tratamento medicamentoso para a
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Fluxograma para manejo diagndstico e terapéutico de pacientes com HPB'(D)

Avaliagdo Inicial

e Histéria
¢ EF e EDP

¢ Exame de Urina

* PSA

IPSS

Sintomas Moderados/Graves
IPSS > 8

Testes diagndsticos opcionais:

Sintomas Leves
IPSS < 8

e Fluxometria *

e Residuo Pds-miccional

Discussao sobre opgoes
de tratamento

Paciente prefere métodos
ndo invasivos
Observagao

Terapia Medicamentosa

Terapias Minimamente

Presenca de:

* Retengao urindria persistente

* Uretero-hidronefrose

* Insuficiéncia renal devido a HPB

* Infeccdo urinaria recorrente +

e Hematria macroscopica
recorrente de origem prostatica +

e Célculo vesical devido a HPB

* Pacientes refratarios a outras
terapias.

* Diverticulos vesicais associados a
infeccdo recorrente ou disfungao
vesical +

Paciente prefere método
invasivo

Testes diagnésticos
opcionais

Invasivas

HPB proporciona alivio eficaz dos sintomas
com efeitos colaterais de menor intensidacle,
porém, esta eficécia ndo ¢ compara(la aos re-
sultados obtidos com a ressecgao transuretral

da prostata, que ainda ¢ considerado o trata-

mento pa,clréo7(C) 89(D).

Hiperplasia Prostatica Benigna

0-BLOQUEADORES

A utilizagéo deat -l)loqueaclores no tratamen-
to da HPB hascia-se no fato de que o aumento
do tonus da musculatura lisa prostatica, media-
da por receptores G-l-adrenérgicos, seria um
dos fatores geradores do processo obstrutivo
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nestes pacientes!'*'%(D). A a¢do destas drogas
também pode estar associada a promogao da
apoptose nas células da musculatura lisa da
préstatat3(D). Os antagonistas dos recepto-
res G-l—adrenérgicos comercialmente dispo-
niveis para o tratamento da HPB (terazosina,
alfuzosina, doxazosina, tansulozina) inibem
este processo e foram amplamen’ce discutidos
na literatura durante a dltima décadaM(A).
Os dados da literatura sio insuficientes para
a recomen&agéo do uso do prazosim no ma-
nejo de pacientes com sintomas relacionados
a HPB2(D). A utilizacao de a-bloqueadores
no tratamento sintomatico de pacientes com
HPB reduziu de forma dramatica o ntimero
de in(licagées para o tratamento cirtirgico no
decorrer dos tltimos anos, demonstrando sua
efetividade no controle sintomatico destes
pacientes.

Todas as medicagc')es G—]oloqueadores para o
tratamento da HPB apresentam uma efetividade
compara’wel no controle dos sintomas urindrios,
levando a uma redugéo médiade4a 6 pontos no
escore de sintomas da AUA e a um aumento
do fluxo urinario (Omax), com resultados sig-
nificativamente superiores a utilizagéo do
placel:)ols(A)w'H(B). Quanclo comparada ao uso
de inibidores da 5-G-redutase, é possivel obser-
var um alivio dos sintomas de forma mais répida

e pronunciada com o uso de G-Moqueadores's(A).

A utilizagéo de um segundo agente
G-]c)loqueador, apés a falha de uma primeira
medicagéo, ndo apresenta vantagens na melho-
ra dos sintomas'(A).

As doses méximas tolerdveis e clinicamente
efetivas ndo estdo completamente definidas para
nenhum dos G-l)loqueacloes disponiveis, porém,

dados clinicos demonstram ser de 8 mg para a

(loxazosina, 0,8 mg para a tansulozina e de 10
mg para a terazosina. A eficacia ¢ compro-
vadamente dose-dependente para a doxazosina

e a terazosina'(D).

Muitos estudos bem conduzidos vem
demonstrando que a u’cilizagéio de C(—laloquea-
dores em pacientes com retengao urindria aguda
por HPB aumenta a chance de micgdo esponta-
nea apds a retirada do cateter, esquemas e dro-
gas diferentes vém sendo utilizados com bons
resulta(loszo(A)Zl(B). Apesar disto, estes estu-

os ainda ndo demonstram a possi]oilidade de
prevengao secundéria para um novo episédio de
retengdo ou para a necessidade de cirurgia. Cri-
térios para a i(lentificagéio de pacientes de mai-
or ou menor risco para eventos secundarios
devem ser pesquisados, para que a indicagéo de
um tratamento medicamentoso ou cirtirgico seja

melhor aplicada a pacientes com retengao

urindria aguda22 (A)=(D).

Dados preliminares sugerem que a utilizagéo
deat -Moqueadores por longo prazo pocle prevenir
o desenvolvimento de hipertrofia da parecle
Vesical, em ratos e reduzir a hipertrofia da pare-
(le, em homens com olas‘crug&o por HPB. A uti-
lizagéo de drogas como a tansulozina reduz os
riscos de retengao aguda de urina e a necessida-
de de tratamento cirtirgico, da mesma forma

que inibidores da 5 a-redutase, como a

ﬁnasterida%(B)Zs(D) .

Os efeitos colaterais mais comuns relacio-
nados a utilizag&o de G-]oloqueadores sdo:
hipotenséo ortostatica, vertigem, astenia,

pro]olemas ejaculatérios e congestao nasal%(B).

A tansulozina apresenta os menores riscos

de hipotenséio pos’tural, porém apresenta maiores
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incidéncias de &isfungées ejaculatériasz7(B). Em
homens com hipertenséo e fatores de risco
cardiaco, a doxazosina com monoterapia parece
aumentar o risco do desenvolvimento de insufi-
ciéncia cardfaca congestiva, quando comparacla
a outros agentes anti—hipertensivos. A utiliza-
gao destas medicagc")es nio deve ser considerada
para o manejo da ]nipertenséo em pacientes com
HPB. Nestes casos, uma medicagéo especiﬁca
para o tratamento anti-hipertensivo deve ser
aplicada, separadamente aouso do @ —ljloqueador

utilizado para o alivio dos sintomas urinérios.

Recomen(lagf)es

* Os C(-]oloqueaclores disponiveis para o
tratamento da HPB sdo uma opgao segura
e eficaz no manejo de pacientes com HPB

sintomatica.

e Asdiferentes drogas (terazosina, alf‘uzosina,
doxazosina e Jcansulozina) apresentam
eficcia comparada quanto a re(lugéo dos

sintomas e melhora do fluxo urindrio.
INIBIDORES DA 5-0-REDUTASE

A utilizagio da finasteri(la, um inibidor da
5-0-redutase tipo 2, tem resultados compro-
vados no manejo de pacientes com HPB. Seus
efeitos estdo baseados re&ugéo dos niveis séricos
e intraprostaticos da di-hidrotestosterona, po-
rém nao comparada a castragdo. A diminui-
cao dos valores do PSA experimentados por
estes pacientes é esperada em cerca de 50% do
valor basal, apOs seis meses da utilizagao da
medicagéo, e este fato deve ser considerado na
detecgéo do cancer de proéstata®(C). E impor-
tante considerar que seus resultados na dimi-
nuigdo dos sintomas sdo inferiores aos

G—l)loqueaclores, sendo a sua utiliZag&o

Hiperplasia Prostatica Benigna

inapropria(la em pacientes que ndo apresentem
aumento significativo da prostata, volume

inferior a 40 - 50 cm? 2(A).

A utilizagéo de inibidores da 5 a-redutase
reduz os riscos de episédios de retengdo urindria
aguda ou de cirurgia em pacientes com HPB.
O paciente devers estar ciente das desvantagens
desta conduta, como riscos de disfungéo sexual

e necessidade de uso da medicag&o diariamente
e por um 1ongo peri0(1030'31(A)32(B).

Os efeitos colaterais associados ao uso de
inibidores da 5-a-redutase sio basicamente da
esfera sexual, como impoténcia, redugéo da li-
bido e disfungéo ejaculatéria, sendo reversfveis
apés a descontinuidade do tratamento e uso a
longo prazo®(D).

A dutasterida é um novo e promissor
inibidor da 5-0-redutase tipo 1 e tipo 2. E
bem toleracla, com efeitos aparentemente se-
melhantes a finasterida, quando comparamos
os resultados na diminuigéo do volume
prostatico, diminuigéo dos sintomas, melhora
do fluxo urinério e utilizag&o na prevengao da
progressao da HPB*33(A). Também apresen-
ta redugéo semelhante dos niveis do PSA sérico
apOs seis meses>°(D).

Recomendagées
e Osinibidores da G—5—redutase, finasterida e
dutasteri(la, apresentam eficiéncia e seguran-
¢a em pacientes com sintomas do trato
urinario inferior associados a significativo
aumento do volume prostético.
* Pacientes com aumento prostatico
assintomatico ou com sintomas leves podem
utilizar inibidores da O-5-redutase com
objetivo de prevenir a progressao da HPB.
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TERAPIA COMBINADA

Alguns estudos demonstraram nao existir
vantagens na associagdao de C(—l)loqueadores e
finasterida. A associagdo das (lrogas ndo traria
efeito adicional sobre a melhora nos sintomas e
aumento do Omax'®#(A)* (D). Estudo pu]oli-
cado em 2003 apresenta resultados (liferentes,
mostrando que a utilizag&o de finasterida e
doxazosina de forma combinada reduz os riscos
de retengao urindria agucla e da necessidade de
proce(limentos invasivos em pacientes com

HPB, quan(lo comparacla a u’cilizagéio isolada
destas drogas3(A).

Recomendagées

° A comljinagéo de C(—l)loqueaclores e 5-0-
redutase pode ser Gtil em pacientes com
HPB e alto risco de progressdao para a re-
tencdo urinaria agucla ou procedimentos ci-

rargicos.
FrTroTERAPICOS

Apesar da fitoterapia ser uma opgao ampla-
mente utilizada no tratamento da HPB, em todo
o mundo, apenas um pequeno nimero de estu-
dos controlados e randomizados encontra-se
disponivel paraa avaliagio. Muitos destes estu-
dos foram ina(lequaclamente desenhados ou con-
tinham uma amostra pequena de pacientes. O
efeito da fitoterapia foi comparado ao da
finasterida%(A). A utilizagéo do extrato de
Serenoca repens apresentou eficacia superior a
tansulosina, no manejo de pacientes com esco-

re de sintomas superior a 10%%(A).
Recomendagées

* No momento, estudos clinicos bem

estruturados ndo estdo disponiveis para

10

suportar a recomendagéo da u‘cilizag&o de
fitoterépicos no manejo da HPB.
TERAPIAS MINIMAMENTE INVASIVAS

Os procedimentos minimamente
invasivos (Ta]oela 3) fornecem outro modo
atraente de manejar a hiperplasia prostatica
ljenigna sintomadtica. Termoterapia
transuretral com micro-ondas (TUMT), cuja
efetividade reside na termo-a]olagéo do teci-
do prostatico obstruido, eleva a temperatura
intraprostdtica a 45 - 70 graus centigrados,
causando necrose de coagulagéo e su]oseqiien—
te cavitagdo no interior do parénquima
prostatico. Adicionalmente, a destruigéo de
neuroreceptores G-adrenérgicos diminuiria o
tonus muscular liso capsular4l)(A). Em geral
estes métodos siao mais efetivos do que a te-
rapia medicamentosa, porém menos eficazes
em comparagao com a ressecgao trans-uretral

da prostata.

A al)lagio prostatica através de aguﬂla
trans-uretral (TUNA) utiliza ra(liofreqiiéncia
intersticial, com agulhas guiadas através da
uretra, com controle cistoscépico e coloca-
das nos lobos laterais, causando necrose de
coagulagio. A temperatura no tecido
obstrutivo atinge cerca de 80 a 100 graus
centigrados, com a formagéo de cavidade com
cerca de 1 cm. Estas, eventualmente,
coalescem, criando cavitagdes no parénquima
prostético. O proceclimento é realizado com
anestesia local e o paciente ideal ¢ aquele
que apresenta uma prostata menor que 60
gramas, com aumento predominante dos
lobos laterais. Seus resultados parecem
ser superiores a meclicagéo e semelhantes a

TUMT*(D).

Hiperplasia Prostatica Benigna
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As endopréteses uretrais (stents) sdo dis-
positivos metélicos ou de poliuretano, coloca-
dos na uretra prostatica por via endoscépica,
com controle ﬂuoroscc’)pico. Quando expandi-
dos na uretra, estes aliviam parcialmente a
olostrugéo e, dentro de algumas semanas, sao
cobertos pelo epitélio uretral normal. Em ge-
ral, pacientes submetidos a este tipo de trata-
mento estdo em retengdo urindria, possuindo
co-morbidades graves, nao estando aptos a
nenhum outro tipo de tratamento. O uso de
stents uretrais esté associado a complicagc‘)es
significativas, como incrustagdes, infecg(’)es,
dor cronica e falhas por migragdo ou re-obs-
trugdo. O uso de dilatagéo uretral com balao
ndo é recomendado para o tratamento de HPB
sintomatica?(D).

Nos dltimos anos, varias terapias vém
surgindo Ccomo opgao no manejo da HPB, en-
tre elas podemos destacar: ultra-som focado de
alta intensidade (HIFU), injeg¢des intra-
prostaticas de etanol, laser instersticial e
termoterapia induzida por dgua. Na presente
data, nao ha suporte a(lequado na literatura para
a recomendagéio destas opgdes terapéuticas!(D).

| Tabeta3 |

Recomendagbes
e A u’ciliZagio de TUMT em pacientes com
HPB leva a alivio parcial dos sintomas
prostaticos.
Nio h4 evidéncias de que os diferentes tipos
de apare”nos utilizados para TUMT
apresentem (liferengas quanto a sua eficacia.
¢ Devido ao seu alto indice de complicag()es,
os stents devem ser considerados apenas em
pacientes de altissimo risco, especialmente
em retengdo urindria.

TRATAMENTO CIRURGICO

O paciente mais apropriado para ser sub-
metido a cirurgia, como tratamento inicial para
a HPB, ¢ aquele que apresenta sintomas mais
graves ou complicagées pela HPB. A escolha do
acesso cirtirgico (cirurgia aberta ou encloscépica)
e dafonte de energia (ele’crocautério ou LASER)
sdo decisdes técnicas, baseadas no volume
prostatico, pre{eréncia individual do cirurgiao e
co-morbidades do paciente. Da mesma forma
que a terapia medicamentosa ou opgdes mini-
mamente invasivas, o paciente deve estar ciente
dos riscos e beneficios do tratamento cirtrgico.

Terapias Minimamente Invasivas para HPB

Termoterapia transuretral com microondas
Ablagdo transuretral com agulha
Endoproteses uretrais ou stents

Dilatag@o uretral com baldo

Ultra-som focado de alta intensidade
Coagulacdo intersticial com laser
Termoterapia induzida por dgua

Injecdo intraprostatica de etanol

Hiperplasia Prostatica Benigna
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A Tabela 4 lista as indicag()es absolutas para tra-
tamento cirtirgico em pacientes com HPB.

RESSECCAO TRANSURETRAL
DA PROSTATA (RTUP)

A RTUP ¢ considerada o tratamento
padréo-ouro entre as terapias cirtirgicas, base-
ando-se em estudos clinicos randomizados com
longo tempo de seguimento. Leva a melhora dos
sintomas em torno de 85%, apés um ano e 75%,
ap6s trés anos, com melhora do fluxo urinrio
em cerca de 95%, sendo menor do que a obtida
por prostatectomia aberta4‘3(A)7(C).

O procedimento apresenta contra-indica-
¢oes relativas, como: volume prostético superi-
or a 80 cm?, calculos ou diverticulos vesicais,
estenose uretral ou anquilose importante de qua-
dril. A RTUP est4 relacionada a complicagc’)es
peri-operatérias, pds-operatdrias imediatas e
tardias. Sangramento significativo pode ocor-
rer durante a cirurgia (2,5%), ocasionando,
muitas vezes, tamponamento vesical (3,3%) no

pés-operatorio e necessidade de transfusio. A

| Tabelad |

perfuragio da cépsula prostdtica com
extravasamento de liquido para o retroperitdneo
ocorre em cerca de 2% dos casos e, em geral, é
tratada com a interrupgao do proce&imen’co e
colocagéo de um cateter de drenagem. A
stndrome pés-RTUP (2%), caracterizada por
confusdo mental, nduseas, vomitos, hipertenséio,
bradicardia e distarbios visuais, estd relacionada
a hiponatremia por al)sorg&o de liquido na
corrente sanguinea. Incontinéncia urinéria por
lesdo esfincteriana ocorre em 1% dos casos.
Outras complicagées tardias podem ocorrer,
como: ejaculag&o retrégrada (60%), disfungéo
erétil (1% a 12%, que pode néo estar relaciona-
da ao procedimento), sintomas miccionais
irritativos, contratura do colo vesical (2,7%),

infecgéo urinaria e hemattiria recorrente*3(A)#4°(D).

ELETROVAPORIZACAO TRANSURETRAL
DA PROSTATA (ETUP)

A ele’crovaporizagéo consiste em um proce-
dimento onde se utiliza uma alga de ressecgao
especial (rollerball) , com corrente de alta {:reqﬂéncia

(250 W). Apresenta como vantagem a menor

Indicacdes de tratamento cirirgico em pacientes com hiperplasia prostatica benigna

* Retencdo urindria persistente e refratdria as tentativas de tratamento
* Uretero-hidronefrose, com ou sem alteragdo da fungéo renal
e Insuficiéncia renal devido a hiperplasia prostatica benigna

* Infecgoes recorrentes do trato urindrio

* Hematuria macroscopica recorrente de origem prostatica
e Calculo vesical devido a hiperplasia prostatica benigna

e Pacientes refratarios a outras terapias

* Diverticulos vesicais associados a infecgdo recorrente ou disfungdo vesical

12
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possilailidade de sangramento, porém, a impos-
sibilidade de utilizagéo de fragmentos para exame
]nistopatol(’)gico deve ser considerada. Bstudos
demonstram resultados semelhantes 8 RTUP
quanto a melhora dos sintomas, em curto se-
guimento. Apesar disto, a chance de desenvol-
vimento de sintomas irritativos, distiria e reten-

¢do urindria é superior%'“(B).

INCISAO TRANSURETRAL DA
PROSTATA (ITUP)

A incisdo transuretral da préstata é um
procedimento cirtirgico encloscépico limita-
do a prostatas de menor volume, inferior a
30 cm?. Pode ser realizado em regime
aml)ulatorial, sob anestesia local. O proce&i—
mento consiste na realizag&o de incisdes, 1 a
2, iniciadas préximas ao meato ureteral, es-
tendendo-se até préximo ao verumontanum,
devendo atingir a ca’.psula prostatica. Os re-
sultados, quanto a melhora dos sintomas e
do fluxo urindrio, sdo semelhantes a RTUP,
inclusive para seguimento a 1ongo prazo.
Apresenta morbidade bastante inferior a
RTUP, especialmente quanto ao desenvolvi-
mento de ejaculagéo precoce (< 15%). Desta
forma, tem in(licag&o em pacientes jovens com
sintomas do trato urindrio inferior relacio-
nados a HPB. Também pocle ser considerada
em pacientes com elevado risco cirtrgico,

que ndo suportariam procedimentos mais

invasivos*®*9(C).

TERAPIA COM LASER

O laser pode ser utilizado como fonte de
energia para a (Jestruigéo do tecido prostético

por meio de variadas metodologias: coagulagéo,

vaporizagao e ressecgao/ enucleag&o.

Hiperplasia Prostatica Benigna

COAGULACAO TRANSURETRAL COM LASER

A coagulagio transuretral com Laser (visua/
laser ablation o][tlze prostate-VLAP') consiste na
utilizagéo de uma fibra de éngulo reto, que se
aproxima do tecido prostético a uma distancia
minima de 2 mm. Esta emissio de energia ird
provocar um efeito de coagulagéo, sem contato
direto com o tecido prostatico. Os resultados, a
curto prazo, aproximame-se da RTUP quanto
ao alivio dos sintomas, melhora do fluxo urinério
eda qualida(le de vida do paciente. Apesar disto,
o método encontra-se associado a indices
in(lesejados de complicagées, como retengdo
urindria agu(la, com necessidade de cateterismo
vesical e desenvolvimento de sintomas

miccionais irritativos™(C)°!(D).
VAPORIZACAO TRANSURETRAL COM LASER

Este proce&imento possui os mesmos
principios da vaporizagao com eletrocautério.
Diferentemente da coagulagéo, existe con-
tato da fibra com o tecido prostético. Apre-
senta resultados, a curto prazo, que asseme-
lham a RTUP, porém, da mesma forma que
o uso do eletrocautério, est4 associado a ele-
vados indices de retengdo urindria no pods-
operatoério e desenvolvimento de sintomas

irritativos.

RESSECCAO/ENUCLEACAO TRANSURETRAL
COM HOLMIUM LASER

Trata-se de uma técnica relativamente re-
cente, onde o adenoma prostatico é ressecado
utilizando-se uma fibra de Holmium Laser, es-
pecialmente adaptada a um ressectoscopio.
Apresenta resultados semelhantes a RTUP,

associados a redugéo na chance de sangramento,

13
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transfusdo sanguinea e sindrome p6s-RTU. Este
método vem sendo aplicado para tratamento de
prostatas de maior volume, com resultados se-
melhantes a cirurgia aberta. Porém, dados de
resultados a 1ongo prazo ainda sdo necessarios
para uma avaliagéo mais completa do

método™ (A)%S(B).
CIRURGIA ABERTA

A prostatectomia aberta consiste na
enucleagéo da porgao interna da préstata por via
supraplil)ica ou retropﬁ]oica. Este procedimento
¢ indicado quando o volume prostatico é superi-

ora 80 - 100 gramas*(D).

14

Recomendagoes

A ressecgdo transuretral da prostata é o padr&o-
ouro no tratamento cirdargico da HPB.

A incisdo transuretral da préstata é uma op-
gao terapéutica segura e eficaz no tratamen-
to de pacientes jovens, com sintomas do tra-
to urindrio inferior associados a préstatas de
menor Volume, principalmen’ce quando Os ris-
cos de ejaculag&o retrégra&a sdao indesejéveis.
A terapia com laser apresenta-se como uma
opgao segura e eficaz no tratamento de pa-
cientes com hiperplasia prostatica ]oenigna
sintomatica, sendo preferidos métodos que
utilizem a ressecg&o/enucleag&o do tecido

prostatico.
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