DIRETRIZES PARA OS SINTOMAS
DO TRATO URINARIO INFERIOR
MASCULINO

(Texto atualizado em Fevereiro de 2012)

M. Oelke (presidente), A. Bachmann, A. Descazeaud, M.
Emberton, S. Gravas, M.C. Michel, J. N'Dow, ]J. Nordling, JJ.
de la Rosette

A diretriz relacionada aos Sintomas do Trato Urinario
Inferior (STUI) Masculino compde uma orientacdo baseada
em sintomas, que analisa principalmente os STUI secunda-
rios a hiperplasia prostdtica benigna (HPB) ou obstrucao
infravesical (OIV), hiperatividade do detrusor ou bexiga
hiperativa, e nocturia secundaria a politria noturna em
homens com 40 anos ou mais. A etiologia multifatorial dos
STUI encontra-se ilustrada na Figura 1.
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Figura 1: Causas de sintomas do trato urinario inferior (STUI) masculino

Avaliacio

Recomenda-se um acompanhamento diagnostico sistematico
(Figura 2). Sugere-se para todos os pacientes a verificacdo

do historico, sintomas e questionario de qualidade de vida,
exame fisico, exame de urina, exame de sangue, ultrassono-
grafia da prostata, bexiga e rins, bem como urofluxometria

e mensuracdo do residuo urindrio pos miccional. Didrio
miccional em homens com frequéncia urindria aumentada ou
nocturia é opcional. A avaliacdo urodinamica antes do trata-
mento cirtrgico deve ser realizada em homens que:
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* ndo conseguem urinar > 150 ml;

¢ apresentam fluxo maximo > 15 ml/s;

e tém < 50 ou > 80 anos;

¢ conseguem urinar, mas apresentam residuo pos-miccional
(RPM) > 300 ml;

e apresentam suspeita de disfuncao neurogénica da bexiga;

¢ apresentam hidronefrose bilateral,

¢ foram submetidos a cirurgia pélvica radical; ou

e tiveram tratamento anterior (invasivo) malsucedido.

E importante ressaltar que apenas o diagnéstico de politiria
noturna (> 33% da excrecdo urindria de 24 horas durante
a noite) pode ser feita pelo didrio da bexiga, enquanto que
o diagnostico de todas as outras formas naoneurogénicas
benignas de STUI em homens com 40 anos ou mais é feito,
principalmente, por exclusio.
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de tratamento estdo resumidos na Tabela 1.

Figura 2: Algoritmo de avaliacao de STUI em homens com 40 anos ou mais
opcio

O nivel de evidéncia e o grau de recomendacio (de acordo
com o sistema de classificacao de Oxford; 2001) para cada

Tratamento
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Tratamento conservador

A conduta expectante (CE) é apropriada para STUI leve a
moderado e sem complicacdes. Inclui a educacio, a segu-
ranca, aconselhamentos para o estilo de vida do paciente e o
monitoramento periodico.

Tratamento farmacolégico
Os farmacos utilizados para o tratamento de diversas formas
de STUI masculino esto listados na Tabela 2.

Tabela 2: Principais propriedades farmacocinéticas
e doses padrto de medicamentos licenciados para o
tratamento de STUI na Evropa.

Farmaco (classe) |t~ 2 Dose dia-
[horas] [horas] ria reco-
mendada

Antagonistas o,-adrenérgicos (para tratar os sintomas de
HHPBU)

Alfuzosina LI 1,5 4-6 3x2,5mg
Alfuzosina LC 3 8 2x5mg

Alfuzosina LP 9 11 1 x 10 mg
Doxazosina LI 2-3 20 1 x2-8 mg
Doxazosina GITS | 8-12 20 1 x 4-8 mg
Silodosina 25 11-18 1 x 4-8 mg
Tansulosina LM 6 10-13 1x 0,4 mg
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. semanas

Tansulosina 4-6 14-15 1x0,4mg
SAQC

Terazosina 1-2 8-14 1 x5-10 mg

Inibidores da 5o-redutase (para o tratamento do aumen-
to prostatico benigno devido a HPB)

Dutasterida 1-3 3-5 1x0,5mg
semanas
Finasterida 2 6-8 1 x5 mg

Farmacos antimuscarinicos (para o tratamento da BH/
sintomas de armazenamento)

Darifenacina 7 13-19 1x75-15
LU
Fesoterodina 5 7 1 x4-8 mg
Oxibutinina LI 05-1 2-4 3-4x255
g,
Oxibutinina LP 5 16 2-3x5mg
Propiverina 2,5 13-20 | 2-3x15mg
Propiverina LP 7 20 1x30 mg
Solifenacina 4-6 45-68 | 1x5-10 mg
Tolterodina LI 1-3 2-10 2x1-2mg
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Tolterodina LP 4 6-10 1x4 mg
Cloreto de trés- 4-6 5-15 3x10-15 mg
pio ou 2 x 10-20
mg
Antidiurético (para o tratamento da poliuria noturna)
Desmopressina 1-2 3 1x0,1-04
mg via oral,
antes de
dormir

Inibidores da fosfodiesterase 5 (para o tratamento da
disfuncao erétil + STUI masculino [experimental])

1x251
Sildenafil 10052 % | 3-5 x 25-100

mg

1x 2,520
Tadalafil 2(05-12) | 17,5 X

mg
Vardenafil 1(0,5-2) * | 4-5 2 x 10 mg

LP: liberacao prolongada; GITS: sistema terapéutico gastrointestinal; LI:
liberagao imediata; LM: liberacao modificada; SAOC: sistema de absor-
cdo oral controlada; LC: liberacdo controlada; tmdx: tempo para atingir
concentracdo plasmdtica mdxima; tV2: meia-vida de eliminacao.

* Dependente de ingestdo de alimentos (ou seja, reabsor¢do mais lenta
do farmaco e um aumento na t,, de aproximadamente 1 hora apos uma

refeicdo gordurosa).

Antagonistas o,-adrenoceptores (bloqueadores a,) consti-
tuem comumente a primeira linha de tratamento para STUI
masculino, devido a sua rapida acio e boa eficacia. Sao tam-
bém utilizados de forma intermitente para STUI de intensida-
des variaveis. Os principais bloqueadores al sao alfuzosina,
doxazosina, tansulosina e terazosina. Todos os bloqueadores
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a, apresentam eficacia semelhante na STUI leve, moderada
ou grave, e em diferentes faixas etarias. A eficicia pode ser
melhor em prostatas menores (< 40 ml). Alguns pacientes
ainda necessitam de tratamento cirirgico, pois os bloque-
adores a, ndo reduzem o tamanho da préstata nem evitam

a retencao urindria aguda. A eficacia do bloqueador a, é
mantida por, pelo menos, 4 anos. Os efeitos colaterais mais
comuns de bloqueadores 0, sdo: astenia, tontura e hipotensao
(ortostatica).

. Inibidores da 5o-redutase devem ser considerados apenas

para homens com incomodo de STUI moderado a grave e
prostata aumentada (volume prostatico > 40 ml) ou con-
centracao de PSA elevada (> 1,4-1,6 pg/l). Inibidores da
5a-redutase sao adequados apenas para tratamentos de longo
prazo (por muitos anos), devido ao seu inicio de acao lento.
Dutasterida e finasterida sio igualmente eficazes. A diminui-
cdo dos sintomas pode nao ser melhor do que o placebo em
pacientes com prostatas < 40 ml. Inibidores da 5a-redutase
diminuem os STUI mais lentamente que os bloqueadores

a, e, no caso da finasterida, com menor eficiéncia. Quanto
maior o volume prostatico de base (ou a concentracao sérica
de PSA), mais rapido e mais acentuado sera o beneficio sinto-
mdtico da dutasterida. Ao contrdrio dos bloqueadores a,, os
inibidores da 5o-redutase reduzem o risco a longo prazo (> 1
ano) de retencéo urindria aguda ou necessidade de cirurgia.
Os efeitos adversos mais relevantes incluem a diminuicio da
libido, disfuncao erétil e desordens de ejaculacdo. Cerca de
1-2% dos pacientes desenvolvem ginecomastia (aumento das
mamas com sensibilidade na mama ou mamilo).
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Antagonistas de receptores muscarinicos podem beneficiar
homens com niveis mais baixos de PSA (prostatas menores).
A tolterodina reduziu significativamente a incontinéncia de
urgéncia, durante o dia ou frequéncia de 24 horas, e urgéncia
miccional, quando comparado ao placebo. Nocttria, urgéncia
e Escore Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS) tam-
bém foram reduzidos, embora sem significancia estatistica.
Apesar de os estudos terem sido realizados com tolterodina
ou fesoterodina, outros agentes antimuscarinicos provavel-
mente apresentardo efeitos semelhantes. Antagonistas de
receptores muscarinicos sao geralmente bem tolerados. Os
efeitos adversos incluem boca seca, constipacao, dificulda-
des de miccao, nasofaringite e tontura. O aumento do RPM
em homens sem obstrucio infravesical (OIV) ¢ minimo.
Farmacos antimuscarinicos nao siao recomendados para
homens com OIV, devido a uma diminuicdo tedrica na forca
da bexiga, que pode estar associada a RPM ou retencao uri-
ndria. No entanto, a curto prazo, o tratamento com antimus-
carinicos ¢é seguro em homens com OIV. Nzo ha estudos de
longo prazo avaliando a sua eficacia. Dessa forma, farmacos
antimuscarinicos devem ser prescritos com cautela, e reava-
liacoes regulares de IPSS e RPM sio aconselhadas, principal-
mente em homens com OIV.

Extratos vegetais (fitoterapia): nenhuma recomendacéo
especifica pode ser feita sobre a fitoterapia para STUI mascu-
lino, devido a heterogeneidade do produto, auséncia de qua-
dro regulatorio e problemas de metodologia experimental.

A desmopressina é um analogo sintético do hormonio anti-
diurético, argenina vasopressina, que desempenha um papel
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fundamental na homeostase da agua corporal e da producio
urindria. A desmopressina é utilizada para tratar noctdria devi-
do a poliuria noturna em adultos. Os efeitos clinicos (diminui-
¢do do volume urindrio, aumento de osmolalidade urinaria)
duram, aproximadamente, 8-12 horas. Os efeitos adversos
mais comuns sdo: dores de cabeca, ndusea, diarreia, dor abdo-
minal, tontura, boca seca e hiponatremia (concentracao sérica
de sodio < 130 mmol/l). Edema periférico e hipertensao foram
relatados com tratamento a longo prazo. A concentracio sérica
de sodio deve ser regularmente monitorada para deteccao de
. hiponatremia. O risco de hiponatremia aumenta com a idade,

menor concentracdo sérica de sodio basal e maior volume uri-
nario de 24 horas por peso corporal basal.

Terapias combinadas

Bloqueador ¢, + inibidor da 5o-redutase sio melhores se
prescritos a longo prazo (> 12 meses) para homens com
STUI moderado a grave, com risco de progressio da doenca
(ex. maior volume prostatico, maior concentracio de PSA,
idade avancada). A terapia combinada é melhor que a mono-
terapia para reducao de sintomas e melhora da Qmax, e
melhor que bloqueadores a; na reducao do risco de retengao
urinaria aguda e necessidade de cirurgia. O uso do bloquea-
dor a; pode ser interrompido apds 6 meses em homens com
STUI moderada, porém uma terapia combinada mais longa é
benéfica, em casos de STUI grave (IPSS > 20). Efeitos adver-
sos de ambas as classes de farmacos foram relatados.

Bloqueador o, + antagonista de receptor muscarinico sio
mais eficazes na reducio da frequéncia de mic¢ao, noctdria
ou IPSS quando comparados ao uso isolado de bloqueadores
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a, ou placebo. Além disso, o tratamento combinado reduziu
significativamente os episodios de incontinéncia urindria de
urgéncia e aumentou a qualidade de vida. Os STUI persisten-
tes durante o tratamento com bloqueador o, podem ser redu-
zidos ao adicionar um antagonista de receptores muscarini-
cos (tolterodina), principalmente se houver hiperatividade
do detrusor. Efeitos adversos de ambas as classes de farmacos
foram relatados. Recomenda-se a mensuracio de RPM duran-
te a terapia combinada, para avaliar o aumento do RPM ou
retencdo urindria.

Inibidores da 5 fosfodiesterase (FDE) ainda sdo de uso
experimental e nao devem ser utilizados na rotina clinica.

Resumo do tratamento conservador e/ou médico

O tratamento comportamental com ou sem tratamento médi-
co é geralmente a primeira escolha para terapia. A Figura 3
mostra um fluxograma ilustrando as op¢des de tratamento
conservador e médico, de acordo com medicina baseada em
evidéncias e perfil dos pacientes.
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inferior (STUI) masculino, utilizando opcoes de tratamento médi-

co e/ou conservador. As decisoes de tratamento dependem dos

resultados avaliados durante a avaliacéo inicial ({). A auséncia

(“-”) ou presenca (“+”) da condicédo sao indicadas em circulos (o).

ino

io Inferior Masculi

inario

146 Sintomas do Trato Ur



Tratamento cirirgico

A cirurgia prostatica ¢ geralmente necessaria para pacientes

que apresentaram retencio urindria recorrente ou refrataria,
incontinéncia por transbordamento, infeccoes recorrentes do

trato urindrio, calculos ou diverticulos na bexiga, hematuria
macroscopica devido a HPB/aumento prostatico benigno

(APB) resistente ao tratamento, ou dilataciao do trato urindrio
superior devido a OIV, com ou sem insuficiéncia renal (indi-

cacdes absolutas de cirurgia, necessidade de cirurgia). Além

disso, a cirurgia é geralmente necessdria quando os pacientes .

obtiveram alivio insuficiente dos STUI ou RPM apés a insti-
tuicdo dos tratamentos conservadores ou médicos (indicacoes
relativas de cirurgia).

Resseccao Transuretral da Prostata (RTUP) ou Incisao
Transuretral da Prostata (ITUP): a ITUP reduz a OIV pela
divisdo da saida da bexiga sem remocao de tecido, enquan-
to a RTUP remove tecido da zona de transicdao da prostata
para reduzir a OIV e, consequentemente, os STUL A escolha
entre a RTUP e a ITUP é baseada no volume prostatico, de
modo que prostatas < 30 ml sao adequadas para ITUP e
aquelas com volume de 30-80 ml sao adequadas para RTUP.
Infeccoes do trato urindrio devem ser tratadas antes da cirur-
gia. A RTUP bipolar ¢ uma alternativa a RTUP monopolar
para STUI moderado a grave, em consequéncia a OIV. A
técnica apresenta eficicia semelhante, porém com menor
morbidade.

A Prostatectomia aberta é a modalidade mais antiga de
tratamento cirtirgico para STUI moderado a grave, devido
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a OIV. A remocio de tecido prostatico resolve a OIV e,
consequentemente, os STUL A eficicia é mantida por > 5
anos. Complicacoes perioperatorias incluem mortalidade e
transfusao sanguinea. As complicacdes de longo prazo sdo a
incontinéncia urindria e estenose do colo vesical ou uretral. A
prostatectomia aberta é o procedimento mais invasivo, porém
o mais eficaz e duradouro para o tratamento de STUI/OIV.
Apenas a enucleacdo com Holmium laser (HoLEP) propor-
ciona resultados semelhantes, porém com menor morbidade.
Na auséncia de um Holmium laser, a prostatectomia aberta é
. o tratamento cirdrgico de escolha para homens com prostatas
> 80 ml.

A Termoterapia Transuretral por Microondas (TTUM):
emite radiacao de microondas através de uma antena intra-
-uretral, proporcionando calor para o interior da prostata,

o que leva a destruicao tecidual, apoptose e denervacio de
receptores a, reduzindo assim a OIV e STUL O tratamento é
bem tolerado, embora a maioria dos pacientes apresente des-
conforto perineal e urgéncia urinaria, necessitando de medi-
cacdo para dor antes ou durante o tratamento. A TTUM é um
procedimento ambulatorial e uma alternativa para pacientes
idosos com comorbidades e aqueles apresentando risco anes-
tesiologico, ou inaptos ao tratamento invasivo. Parametros
basais que preveem um resultado desfavoravel incluem pros-
tatas pequenas, obstrucao infravesical (OIV) leve a moderada
e baixa energia empregada durante o tratamento.

A Ablacao Prostatica através de Agulha Transuretral
(TUNA™) fornece baixo nivel de energia de radiofrequéncia
para a prostata, através de agulhas transuretrais inseridas até
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0 parénquima prostatico. A energia induz necrose de coagu-
lacéo na zona de transicao da prostata, resultando em redu-
¢do do volume prostatico e resolucdo da OIV. A TUNA™ ¢
adequada para prostatas > 75 ml ou para obstrucio somente
do colo da bexiga. O procedimento de TUNA™ pode ser
realizado como um procedimento de internacdo hospitalar
de meio dia e esta associado a menos efeitos adversos, quan-
do comparado a RTUP (ex. sangramento, disfuncao erétil,

incontinéncia urindria).

Enucleacido da Prostata com Holmium Laser (HoLEP) ou

Resseccao da Prostata com Holmium Laser (HoLRP): o hol-
mium laser: Itrio-Aluminio-Granada (Ho: YAG), com com-
primento de onda de 2140 nm é um laser pulsado de estado
solido. A resseccao é normalmente realizada em prostatas

< 60 ml, enquanto a enucleacio é utilizada para glandulas
maiores. Pacientes em tratamento com medicacdes anticoa-
gulantes e aqueles com retencéo urindria podem ser tratados
com seguranca. A disuria é a complicacdo perioperatdria mais
comum.

A vaporizacio fotosseletiva da prostata leva a remocéo ime-
diata de tecido prostatico, alivio da OIV e consequente redu-
¢do dos STUL Uma vez que nao se pode colher tecido para
exame patologico por esta técnica, a triagem para o cancer de
prostata, se indicado, deve ser realizada antes da operacio a
laser. A escolha do tratamento de ablacdo do tecido depende
da disponibilidade do arsenal, a escolha do paciente, a mor-
bidade ou o uso de drogas concomitante e a experiéncia do
cirurgido.
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Stents prostaticos sao uma alternativa ao cateterismo em
homens inaptos ao procedimento cirurgico. Stents requerem
um detrusor com bom funcionamento. A insercao é normal-
mente realizada em ambiente ambulatorial, sob anestesia
local. A colocacio é confirmada por ultrassonografia abdomi-
nal ou cistoscopia. A antibioticoterapia profilatica é necessa-
ria apenas em caso de cultura de urina positiva.

Injecoes de etanol ou toxina botulinica na prostata ainda sao
experimentais.

Resumo do tratamento cirirgico

A escolha da técnica cirurgica depende, principalmente, do
tamanho da prostata, das comorbidades do paciente, e da
capacidade de ser submetido a anestesia, além das preferén-
cias do paciente, de sua disposicéo para aceitar os efeitos
adversos associados a cirurgia, da disponibilidade do arsenal
cirurgico e da experiéncia do cirurgido com estas técnicas
cirurgicas. A Figura 4 mostra um fluxograma ilustrando as
opcoes de tratamento cirdrgico, de acordo com o perfil dos
Ppacientes.
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Figura 4: Algoritmo de tratamento do incomodo dos sintomas do
trato urinario inferior (STUI) refratario ao tratamento conserva-
dor / médico ou em casos de indicacoes absolutas de cirurgia. O
fluxograma foi estratificado pela capacidade do paciente em ser

submetido a anestesia, risco cardiovascular e tamanho prostatico.
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Acompanhamento

Recomenda-se a estratégia de acompanhamento descrita

abaixo:

¢ Pacientes com conduta expectante devem ser monitora-
dos apds 6 meses e, posteriormente, a cada ano, desde
que os sintomas nao piorem e nao desenvolvam indica-
cdo absoluta para o tratamento cirurgico.

e Pacientes em tratamento com bloqueadores a!, antago-

. nistas de receptores muscarinicos ou uma combinacio
de bloqueadores o! e inibidores da 5a-redutase ou anta-
gonistas de receptores muscarinicos devem ser reavalia-
dos 4-6 semanas ap6s o inicio do tratamento. A terapia
medicamentosa pode ser mantida, caso o paciente tenha
obtido alivio sintomatico na auséncia de efeitos adver-
sos problematicos. Os pacientes devem ser reavaliados
apos 6 meses e anualmente, desde que os sintomas nao
piorem e nao desenvolvam indicacéo absoluta para o
tratamento cirurgico.

* Pacientes em tratamento com inibidor da 5a-redutase
em monoterapia devem ser reavaliados apds 12 semanas
e 6 meses, para determinar sua resposta e a presenca de
efeitos adversos.

e A concentracdo sérica de sodio deve ser mensurada
em pacientes tratados com desmopressina no 3° e 7°
dias de tratamento, assim como 1 més apo6s o inicio do
tratamento e, posteriormente, a cada 3 meses, caso a
concentracdo sérica se mantenha normal; a sequéncia de
acompanhamento deve ser reiniciada apos um aumento

de dose.
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e Pacientes submetidos a cirurgia prostatica devem ser
reavaliados 4-6 semanas apos a remocao do cateter para
determinar a resposta ao tratamento e a presenca de
efeitos adversos. Novas reavaliacdes ndo serdo neces-
sarias caso o paciente apresente alivio sintomatico e
nenhum efeito adverso.

Tabela 1: Nivel de evidéncia (NE) e grav de recomendaciio
(GR) de diversos tratamentos para STUI masculino e acom-
panhamento

NE GR

Tratamento conservador — conduta expectante

A conduta expectante € 1b A
adequada para homens com
sintomas leves.

Homens com STUI devem 1b A
receber aconselhamentos
de estilo de vida antes ou
durante o tratamento.

Tratamento medicamentoso

1.
Bloqueadores o, devem ser la A

utilizados em homens com

STUI moderado a grave.
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2. Inibidores da 5a-redutase 1b
devem ser utilizados em
homens com STUI moderado
a grave e aumento prostatico
(> 40 ml). Os inibidores da
5a-redutase podem prevenir
a progressao da doenca em
relacdo a retencdo urindria
aguda e necessidade de
cirurgia.

3. Antagonistas de receptores 1b
muscarinicos podem ser
considerados para homens 4
com STUI moderado a

grave, apresentando predo-
minantemente sintomas de
armazenamento de bexiga.
Recomenda-se precaucao em
homens com obstrucio infra-
vesical (OIV).

4. A desmopressina pode ser 1b
utilizada para o tratamento
da nocturia devido a poliuria
noturna.
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O tratamento combinado 1b A
com um bloqueador o, e um
inibidor da 5a-redutase deve
ser utilizado em homens com
incomodo de STUI modera-
do a grave, aumento prostati-
co,eQ .. reduzida (homens
propensos a desenvolver
progressao da doenca). O
tratamento combinado nao é

recomendado para terapia a
curto prazo (< 1 ano).

A terapia combinada com 1b B
um bloqueador a,; e um anta-
gonista de receptores musca-
rinicos pode ser considerada
em pacientes com incomodo 2b B
de STUI moderado a grave,
caso o alivio dos sintomas
tenha sido insuficiente com a
monoterapia de qualquer um
dos farmacos.

A terapia combinada deve
ser prescrita com cautela

em homens com suspeita de
OlV.
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7. Os inibidores da FDE5 redu- | 1b
zem STUI moderado a grave,
porém ainda sao experimen-
tais e restritos a homens com
disfuncao erétil, hipertensio
arterial pulmonar ou aqueles
com incomodo de STUI em
ensaios clinicos.

Tratamento cirurgico

. 1. A RTUP monopolar é o la
procedimento cirurgico
padrao atualmente usado
para homens com tamanhos
de prostatas entre 30 e 80
ml, e incomodo de STUI
moderado a grave devido a
OIV. A RTUP monopolar
proporciona melhoras sub-
jetivas e objetivas superiores
aos tratamentos médicos ou
minimamente invasivos.

A RTUP bipolar obtém la
resultados a curto prazo
comparaveis aos da RTUP
monopolar.
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A ITUP € o tratamento cirdr- | la A
gico de escolha para homens
com prostatas < 30 ml, sem
lobo médio, e incomodo

de STUI moderado a grave,
devido a OIV.

A prostatectomia aberta é a 1b A
primeira escolha de trata-
mento cirdrgico em homens
com prostatas > 80 ml, inco-
modo de STUI moderado a
grave devido a OLV, e STUI
refratario a medicamentos na

auséncia de holmium laser.

A prostatectomia aberta é o 1b A
procedimento cirdrgico mais
invasivo com morbidade sig-
nificativa.

A TTUM promove melhora la A
dos sintomas comparavel a
RTUP, mas estd associada a la A
menor morbidade e menor
melhora de fluxo.

A durabilidade esta a favor
da RTUP, com menores taxas
de retratamento quando
comparada a TTUM.
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4. A TUNA™ ¢ uma alternati- la
va ao RTUP para pacientes
que desejam adiar/evitar
(complicacdes da) RTUP. No
entanto, os pacientes devem
estar cientes das significati-
vas taxas de retratamento e
menor melhora dos sintomas
e qualidade de vida.

. 5. A HoLEP e vaporizacao 1b
fotosseletiva da prostata com
laser sao alternativas mini-
mamente invasivas a RTUP
para homens com STUI
moderado a grave, devido a
OIV. As cirurgias a laser pro-
movem melhoras imediatas
objetivas e subjetivas, com-
paraveis a RTUP.

Com relacéo a seguranca 3
intraoperatoria, a vaporiza-
¢do a laser é superior a RTUP
e deve ser considerada para
pacientes tratados com medi-
camentos anticoagulantes ou
de alto risco cardiovascular.
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Com relacio a taxa de com- 1b A
plicacdes a longo prazo, s6
existem resultados disponi-
veis para a HoLEP, e estes
sdo compardveis a RTUP.

Os stents prostdticos sao 3 C
uma alternativa ao cateteris-
mo em homens nao aptos a
cirurgia. Os stents podem ter
uma funcio no alivio tem-
porario de STUI/OIV, ap6s

0 tratamento minimamente

invasivo.

Injecdes intraprostaticas de 3 C
etanol para homens com
STUI moderado a grave,
devido a OIV, ainda estdo em
fase experimental e devem
ser realizadas somente em
ensaios clinicos.

Injecoes intraprostaticas de 3 C
Botox para homens com
incomodos de STUI modera-
do a grave, devido a OLV, ou
homens com retencéo urina-
ria, ainda sao experimentais
e devem ser realizadas ape-
nas em ensaios clinicos.
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Acompanhamento

O acompanhamento para 3-4 C
todas as modalidades conser-
vadora de tratamento, médi-
cos ou cirurgicos, é baseado
em dados empiricos ou em
consideracoes tedricas, mas
nao em estudos baseados em
evidéncias.
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