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HIPERPLASIA
PROSTATICA
BENIGNA

[ asla
prostatica




HPB

Comum apos 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

Prevaléncia 50% aos 60 anos e 90% aos 80 anos




HPB histologica x HPB clinica

Manifestacoes clinicas ocorrem menos comumente
que a HPB histoldgica

Ambas avancam com a idade.

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

Envelhecimento — como cabelos brancos
Alteracoes hormonais — receptor DHT
Sindrome Metabdlica

Inflamatoria

Genético — RR 4x







FISIOPATOLOGIA

COMPONENTE MECANICO

COMPONENTE DINAMICO

COMPONENTE VESICAL
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QUADRO CLINICO

SINTOMAS DE ESVAZIAMENTO

- JATO URINARIO FRACO

- ESFORCO PARA URINAR

- SENSACAO DE ESVAZIAMENTO INCOMPLETO
- INTERMITENCIA

- GOTEJAMENTO TERMINAL




QUADRO CLINICO

SINTOMAS DE ARMAZENAMENTO
- URGENCIA

- FREQUENCIA

- NOCTURIA

- INCONTINENCIA
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Exame fisico

Toque Retal

Palpacao do abdome e do perineo




DIAGNOSTICO

Dados Clinicos

US de prostata + aparelho urinario
PSA

Urofluxometria

Estudo Urodinamico

Uretrocistografia

T —



ULTRASSOM

" PROSTATA

Dist B 56.2 mm Dist C 47.6 mm
Volume A 73.0 cm3 Dist1 A 52.3 mm DisZ2 A DisG A 47.6 mm




LOBO MEDIO

VOLUME PRE-MICCIONAL




INDICE DE PROTRUSAO
PROSTATICA

Sensb: 76%
Especif: 92%
1cm

Figure 1 - Saginal views of bladder and prostate using transab-
dominal ultrasonography. Vertical distance from tip of protru-
sion to base of bladder is the intravesical prostatic protrusion
measurement.




Espessura da parede vesical




Residuo Pos-miccional

RESID URINE




Trato Urinario Alto
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PSA

Uso para screening de cancer

Guarda relacdo com o tamanho da glandula (1,6)

Relacao PSA livre/total
Densidade do PSA
Curva do PSA
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Complicacoes

RETENCAO URINARIA AGUDA

ITU
LITIASE VESICAL

HEMATURIA
DESCOMPENSACAO VESICAL
HIDRONEFROSE E UREMIA




TRATAMENTO CLINICO

Alfa-blogueadores
Inibidores da 5-AR
Anticolinérgicos
Inibidores da PDES

Associacoes




ALFA-BLOQUEADORES

DOXAZOSINA 2mg / 4mg

TANSULOSINA 0,4mg

T —



INIBIDORES DA 5-AR

DUTASTERIDA

FINASTERIDA

T —



ANTICOLINERGICOS

SOLIFENACINA 5mg / 10mg
DARIFENACINA 7,5mg / 15mg
OXIBUTININA 5-15mg
TOLTERODINA 4mg




TADALAFILA
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TRATAMENTO CIRURGICO

RETENCAO URINARIA AGUDA OU CRONICA
HEMATURIA

LITIASE VESICAL

HIDRONEFROSE

INTRATABILIDADE CLINICA

PREVENCAO DO DANO VESICAL




RTU DE PROSTATA

CIRURGIA DA PROSTATA |




PROSTATECTOMIAA CEU
ABERTO
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CONSIDERACOES FINAIS

Valorizar queixa do paciente; cuidado com mal
informantes!

Nao confundir tratamento do HPB com screening para
cancer da prostata!

Tratramento clinico copm alfa-bloqueadores
geralmente € o passo inicial.




