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HIPERPLASIA 
PROSTÁTICA 

BENIGNA



HPB

� Comum após a quinta década de vida

� Neoplasia benigna mais comum em homens

� 30% de chance de um homem necessitar de 
tratamento ao longo da sua vida

� 10% de chance de necessitar de uma cirurgia

� Prevalência 50% aos 60 anos e 90% aos 80 anos



� Manifestações clínicas ocorrem menos comumente 
que a HPB histológica

� Ambas avançam com a idade. 

� Aos 55 anos, cerca de 25% dos homens apresentam 
sintomas de esvaziamento e aos 75 anos, 50%.





� Envelhecimento – como cabelos brancos

� Alterações hormonais – receptor DHT

� Síndrome Metabólica

� Inflamatória

� Genético – RR 4x





� COMPONENTE MECÂNICO

� COMPONENTE DINÂMICO 

� COMPONENTE VESICAL







QUADRO CLÍNICO

� SINTOMAS DE ESVAZIAMENTO

- JATO URINÁRIO FRACO

- ESFORÇO PARA URINAR

- SENSAÇÃO DE ESVAZIAMENTO INCOMPLETO

- INTERMITÊNCIA

- GOTEJAMENTO TERMINAL



QUADRO CLÍNICO

� SINTOMAS DE ARMAZENAMENTO

- URGÊNCIA

- FREQUÊNCIA 

- NOCTURIA

- INCONTINÊNCIA





Exame físico
� Toque Retal

� Palpação do abdome e do períneo



DIAGNÓSTICO

� Dados Clínicos

� US de próstata + aparelho urinário

� PSA

� Urofluxometria

� Estudo Urodinâmico

� Uretrocistografia



ULTRASSOM



LOBO MÉDIO



ÍNDICE DE PROTRUSAO 
PROSTÁTICA

Sensb: 76%
Especif: 92%
1cm



Espessura da parede vesical



Resíduo Pós-miccional



Trato Urinario Alto



PSA
� Uso para screening de cancer

� Guarda relação com o tamanho da glândula (1,6)

� Relação PSA livre/total

� Densidade do PSA

� Curva do PSA





Complicações

� RETENÇÃO URINÁRIA AGUDA

� ITU

� LITÍASE VESICAL

� HEMATÚRIA

� DESCOMPENSAÇÃO VESICAL

� HIDRONEFROSE E UREMIA



TRATAMENTO CLÍNICO

� Alfa-bloqueadores

� Inibidores da 5-AR

� Anticolinérgicos

� Inibidores da PDE5

� Associações



ALFA-BLOQUEADORES

� DOXAZOSINA 2mg / 4mg

� TANSULOSINA 0,4mg



INIBIDORES DA 5-AR

� DUTASTERIDA

� FINASTERIDA



ANTICOLINÉRGICOS

� SOLIFENACINA 5mg / 10mg

� DARIFENACINA 7,5mg / 15mg

� OXIBUTININA  5-15mg

� TOLTERODINA  4mg



TADALAFILA



TRATAMENTO CIRURGICO

� RETENÇÃO URINÁRIA AGUDA OU CRÔNICA

� HEMATÚRIA

� LITÍASE VESICAL

� HIDRONEFROSE

� INTRATABILIDADE CLÍNICA

� PREVENÇÃO DO DANO VESICAL



RTU DE PROSTATA



PROSTATECTOMIA A CEU 
ABERTO



LASER



CONSIDERAÇÕES FINAIS
� Valorizar queixa do paciente; cuidado com mal 

informantes!

� Não confundir tratamento do HPB com screening para
cancer da próstata!

� Tratramento clínico copm alfa-bloqueadores
geralmente é o passo inicial.


