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Prezado Associado, 

O papel da SBU transcende a esfera da 

educação continuada, influenciando nossas 

condutas e a relação médico-paciente. O avan-

ço do conhecimento urológico ocorre de forma 

muito rápida e nos impõe uma atualização cons-

tante; além de uma análise criteriosa da literatura 

internacional.

A escolha da conduta e a informação aos 

nossos pacientes devem ser prioridade absoluta 

na nossa prática diária. As nossas diretrizes ne-

cessitavam de uma atualização para se adequar 

ao contexto atual do trabalho urológico.

A diretoria da SBU, preocupada com esta la-

cuna, organizou por meio da Escola Superior de 

Urologia, em sintonia com todos os departamen-

tos, este importante trabalho, que irá beneficiar 

todos os urologistas brasileiros. 

Agradecemos o esforço de todos os envol-

vidos neste projeto, em especial, os doutores 

Archimedes Nardozza Jr. e José Carlos Truzzi, 

que coordenaram os trabalhos.

Aguinaldo Nardi

Presidente SBU
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Introdução

Projeto Recomendações

O Projeto Recomendações SBU 2012 foi elaborado pelos 
Departamentos da Sociedade Brasileira de Urologia e seguiu 
o padrão do Projeto Diretrizes, uma iniciativa conjunta da 
Associação Médica Brasileira e do Conselho Federal de Me-
dicina, que tem por objetivo conciliar informações da área 
médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o raciocí-
nio e a tomada de decisão do médico.

As informações contidas neste projeto devem ser submetidas 
à avaliação e à crítica do médico, responsável pela conduta a ser 
seguida, frente à realidade e ao estado clínico de cada paciente. 

Metodologia empregada na elaboração

Diversas orientações para elaboração de diretrizes são en-
contradas na rede da Internet, mostrando pequena variação me-
todológica na dependência do país de origem. A metodologia 
selecionada no presente projeto buscou a padronização de texto 
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RECOMENDAÇÕES SBU12

objetivo e afirmativo sobre procedimentos diagnósticos, terapêu-
ticos e preventivos, recomendando ou contraindicando condutas, 
ou ainda apontando a inexistência de informações científicas que 
permitam a recomendação ou a contraindicação. As referências 
bibliográficas são citadas numericamente por ordem de entrada 
no texto, seguidas do grau de recomendação A, B, C ou D. A 
classificação do grau de recomendação, que corresponde à força 
de evidência científica do trabalho, foi fundamentada nos centros 
de medicina-baseada-em-evidências do “National Health Servi-
ce” da Grã-Bretanha e do Ministério da Saúde de Portugal.

Todos os graus de recomendação, incluindo-se o “D”, são 
baseados em evidência científica. As diferenças entre o A, B, 
C e D devem-se exclusivamente ao desenho empregado na 
geração da evidência.

A correspondência entre o grau de recomendação e a força 
de evidência científica é descrita em detalhes na Tabela 1 e 
está resumida a seguir:

A-	 Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência;

B-	 Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência;

C-	 Relatos de casos estudos não controlados;

D-	 Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, es-
tudos fisiológicos ou modelos animais.

A utilização do grau de recomendação associado à citação 
bibliográfica no texto tem como objetivos principais: conferir 
transparência à procedência das informações, estimular a busca 
de evidência científica de maior força, introduzir uma forma di-
dática e simples de auxiliar a avaliação crítica do leitor, que arca 
com a responsabilidade da decisão frente ao paciente que orienta.
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Propedêutica
Os sintomas do trato urinário inferior (STUI) constituem 

uma síndrome clínica que pode ser causada por várias con-
dições e a Hiperplasia Prostática Benigna (HPB) é a mais 
frequente dessas causas.

A avaliação inicial de um indivíduo com STUI e prová-
vel etiologia por HPB, sem doença neurológica concomitante 
consiste de:

- História clínica

- Questionário de sintomas I-PSS

- Exame físico incluindo Toque retal

- Exame de urina

- Dosagem de creatinina plasmática

- Dosagem do antígeno prostático específico (PSA)

Capítulo 1

Hiperplasia Prostática 
Benigna
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História clínica 
Deve abordar a condição global da saúde, a duração e na-

tureza dos STUI, antecedentes de cirurgias, doenças neuroló-
gicas e metabólicas que possam afetar o trato urinário e uso de 
medicamentos. Antecedentes familiares de câncer de próstata, 
HPB e litíase. 1,3 (B)

Questionário de Sintomas I-PSS
É instrumento validado e utilizado mundialmente para 

quantificar os STUI. A graduação dos sintomas e do incômodo 
que acarretam impacto na qualidade de vida pode auxiliar na de-
cisão terapêutica. Escores até 7 são considerados sintomas leves, 
entre 8-19 moderados e de 20 a 35 intensos.

Os resultados do tratamento clínico ou cirúrgico também 
podem ser avaliados, embora não exista uma correlação es-
treita com outros parâmetros (fluxo urinário, volume residual, 
estudo Fluxo /Pressão).

A confiabilidade do escore é afetada pelo estado cognitivo, 
grau de escolaridade e outras condições que interfiram com a 
compreensão das perguntas. 1,3 (D)

 

Exame físico (incluindo toque retal)
Os requisitos mínimos são o exame neurológico sumário e 

o toque retal. Deve-se pesquisar a função sensitiva e motora do 
períneo e membros inferiores. O exame digital da próstata deve 
avaliar o volume, consistência, formato e presença de nódulos, 
além do tônus do esfíncter anal. 1,3 (C)
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Exame de urina
A análise dos elementos do sedimento (urina tipo 1) pode 

demonstrar hematúria, piúria, glicosúria, proteinúria e outras 
anormalidades que implicarão em necessidade de investigações 
complementares. 1,3 (C)

 

Dosagem do PSA
O nível do PSA guarda correlação estreita com o volume 

prostático e pode ser utilizado como instrumento de estimativa 
do volume da glândula1,3. (A)   

 

Dosagem de creatinina plasmática
O risco de perda de função renal não é significantemente 

maior em portadores de HPB em comparação com população 
geral na mesma faixa etária, entretanto o custo benefício com-
pensa a solicitação do exame. 1,3(D)

Ultrassonografia do trato urinário inferior e 
próstata via abdominal

Permite a avaliação do volume e formato da próstata, pro-
trusão para o interior da bexiga, medida da espessura da parede 
vesical, identificação de divertículos, cálculos ou tumores vesicais, 
além do volume urinário residual. 1,3 (C)
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Exames Opcionais
Diário Miccional

O formulário com informações do horário, número de 
micções e volume de cada micção pode ser útil, em especial 
para indivíduos com predominância de noctúria, pois pode 
identificar poliúria noturna. 1,3 (B)

 Urofluxometria

É útil quando se planeja uma terapia invasiva e para avaliar a 
resposta ao tratamento instituído. O fluxo máximo baixo esta as-
sociado à obstrução infravesical, porém é incapaz de diferenciar 
a obstrução da hipocontratilidade do músculo detrusor. 1,3 (C)

 Volume residual

A estimativa do volume residual é realizada de maneira 
não invasiva pela ultrassonografia  suprapúbica. Há grande 
variabilidade individual, principalmente nos casos de hiper-
distensão vesical e portanto, não tem valor significativo como 
avaliação isolada. 1,3(C). 

 Estudo Urodinâmico

É o único exame que consegue diferenciar a obstrução infra-
vesical da hipocontratilidade do músculo detrusor. 1,4(B)

Tem como desvantagem o fato de ser invasivo.

É recomendável nas seguintes condições:

	 -Volume urinado na fluxometria menor que 150mL

	 -Indivíduos sintomáticos com fluxo máximo maior ou igual a 15mL/s.

	 -Idade inferior a 50 anos ou superior a 80 anos

	 -Volume residual maior que 300mL
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	 -Doença neurológica associada

	 -Hidronefrose bilateral

	 -Antecedente de cirurgia pélvica radical

	 -Falha de tratamento

 Ultrassonografia Transretal

Não substitui o exame digital da próstata na avaliação roti-
neira do paciente com STUI por HPB, não tendo por esta razão 
indicação para ser realizado. 1,3 (D)

 Ultrassonografia de Rins e vias urinárias

É recomendável quando os níveis de creatinina estão eleva-
dos, na presença de hematúria, suspeita de litíase urinária e ante-
cedente de infecção do trato urinário alto. 1,3 (D)

 Uretrocistografia

Pode ser realizada em pacientes com suspeita de estenose de 
uretra (traumática ou manipulação uretral prévia). 1,3 (D)

 Uretrocistoscopia

Pode ser útil em pacientes com hematúria, suspeita de câncer 
de bexiga ou de estenose de uretra. 1,4(D)    
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Recomendações:
1. A avaliação inicial de um indivíduo com STUI e prová-

vel etiologia por HPB consiste de: história clínica, questionário 
IPSS, exame físico incluindo toque retal, exame de urina, dosa-
gem de creatinina plasmática, PSA e US do trato urinário infe-
rior e próstata via abdominal. (B)

2. Constituem avaliações opcionais a serem recomendadas 
em casos selecionados: US de trato urinário superior, estudo 
urodinâmico, volume residual, uretrocistografia e uretrocis-
toscopia. (B)

3. O US transretal não substitui o toque retal. (B)

Referências:
1.	 McVary K, Roehrborn CG, Avins AL, et al. Update on AUA guideline on the 

management of benign prostatic hyperplasia. J Urol 2011; 185: 1793-1803

2.	 Oelke M, Bachamann A, Descazeud A, et al. European Association guidelines on 
non-neurogenic treatment of male LUTS. European Association of Urology, 2011. 

3.	 Hering F, Bendhack ML, Fonseca CEC, et al. Diretrizes en HPB. Sociedade 
Brasileira de Urologia, 2009.

4.	 Abrams P, Chapple C, Khoury S, et al. Evaluation and treatment of lower unirary 
tract symptons in older man. J. Urol 2009; 181: 1779-1787.
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O objetivo do tratamento é a melhoria dos STUI e da quali-
dade de vida do paciente, bem como prevenir complicações rela-
cionadas com a evolução da HPB.

Vigilância ativa
Uma proporção significativa de homens com HPB não 

necessitam de tratamento. A observação não implica necessa-
riamente ausência de tratamento. Podemos obter melhora nos 
STUI adotando algumas medidas não-farmacológicas, como a 
redução da ingestão hídrica noturna, a redução do consumo de 
cafeína e seus derivados e de bebida alcoólica, evitando o uso 
descongestionantes e antihistamínicos.

São candidatos a vigilância ativa:
1. 	 Homens com sintomas leves ou moderados com impacto mínimo 

na qualidade de vida. 1 (A)

2. 	 Os pacientes devem ser reavaliados anualmente. 1 (A)

Capítulo 2

Tratamento da HPB
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Tratamento Medicamentoso da HPB
1. Fitoterapia 

Em decorrência da falta de evidência científica não se reco-
menda o uso sistemático de fitoterápicos para tratamento dos 
STUI associado à HPB. 2 (A)

2. Alfa-bloqueadores 

Os receptores alfa estão envolvidos na regulação do tônus 
da musculatura lisa da próstata e do colo vesical e são media-
dores críticos na sintomatologia do trato urinário inferior e 
na fisiopatologia dos STUI devido a HPB. Por esta razão, os 
bloqueadores alfa são drogas de primeira linha no tratamento 
dos sintomas da HPB3. (A) 

Alfa-bloqueadores atualmente disponíveis: 

-	 Doxazosina 
-	 Tansulosina 
-	 Alfuzosina
-	 Terazosina 
-	 Silodosina
Apesar de existirem pequenas diferenças entre os alfa-blo-

queadores, todos são igualmente eficazes, levando a uma que-
da objetiva de 4 a 6 pontos do IPSS-AUA, o suficiente para a 
maioria dos pacientes referir melhora significativa dos sintomas. 
São consideradas drogas bastante eficazes como monoterapia no 
tratamento dos STUI associada a HPB 3 (A). 

Os pacientes candidatos à monoterapia com alfa-bloque-
adores são principalmente aqueles com STUI moderados a 
severos e com impacto na qualidade de vida. A melhora sin-
tomática é percebida pelo paciente em até quatro semanas 
podendo se estender por longo período3. (A)
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Os alfa-bloqueadores são eficazes no tratamento dos STUI 
associada à HPB, mas o seu mecanismo de ação não impede a 
evolução da doença, apenas o alívio dos sintomas. 3 (A)

Os efeitos colaterais mais comuns de bloqueadores são aste-
nia, tontura e hipotensão (ortostática).

3. Inibidores da enzima 5-alfa-redutase 

Existem atualmente duas medicações que atuam inibindo a 
5AR: a finasterida e a dutasterida. A finasterida é o inibidor se-
letivo da isoenzima tipo II e a dutasterida o inibidor não seletivo, 
inibindo as isoenzimas I e II. 

Os inibidores de 5 alfa redutase podem ser prescritos a ho-
mens com sintomas do trato urinário baixo e próstata aumentada 
(> 40mL) ou PSA elevado (> 1,6ng/mL). Os inibidores de 5 alfa 
redutase podem prevenir a progressão da doença reduzindo a ne-
cessidade de cirurgia e retenção urinária aguda. 3,8(A) 

Uma limitação ao uso da monoterapia com inibidores da 
5AR é o período de ação: para a melhora sintomática dos STUI 
associada à HPB são necessários entre 4 a 6  meses de terapia.

Os efeitos adversos mais relevantes incluem a diminuição da 
libido, disfunção erétil e desordens de ejaculação. Cerca de 1-2% 
dos pacientes desenvolvem ginecomastia (aumento das mamas 
com sensibilidade na mama ou mamilo).

4. Anti-muscarínicos

Estes medicamentos tem a propriedade de inibir a ação da 
acetilcolina e consequentemente reduzem a contratilidade do 
músculo detrusor.

As drogas disponíveis atualmente no Brasil são:

-	 oxibutinina
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-	 tolterodina
-	 darifenacina
-	 solifenacina

Os antagonistas de receptores muscarínicos devem ser 
considerados em homens com sintomas do trato urinário 
baixo que apresentam predominantemente sintomas de ar-
mazenamento vesical. 9 (B)

Essa classe medicamentosa deve ser utilizada com cau-
tela em homens com HPB e obstrução infravesical, prin-
cipalmente com resíduo pós-miccional elevado, devido a 
possibilidade de esvaziamento incompleto e desenvolvi-
mento de retenção urinária aguda.9(C)

Os efeitos adversos mais comuns incluem boca seca, 
constipação, dificuldades de micção, nasofaringite, tontura, 
confusão mental e agitação.

5. Terapia combinada 

A combinação de alfa bloqueadores e inibidores da 5 alfa 
redutase é um tratamento efetivo para pacientes com STUI 
moderados a intensos, aumento do volume prostático (>40 
mL), PSA elevado (> 1,6ng/mL) e fluxo urinário máximo re-
duzido. O uso da terapia combinada é valido não apenas para 
alívio dos sintomas, mas para reduzir a progressão da HPB.3-

8 A terapia combinada não é recomendada para tratamento 
com duração inferior a um ano.3,8 (A)

A terapia combinada de alfa bloqueador e antimuscarínicos 
deve ser considerada em pacientes com sintomas do trato uriná-
rio inferior moderados a intensos, com sintomas de armazena-
mento e se a melhora sintomática tenha sido insatisfatória com 
ambas monoterapias. 3,8(B)
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A terapia combinada de alfa bloqueadores e antimuscarínicos 
deve ser prescrita com cuidado em homens com suspeita de obs-
trução infravesical e resíduo pós-miccional elevado. 3,8(B)

6. Inibidores da PDE5

Vários estudos comprovam o efeito dos inibidores da PDE5 
(iPDE5) no tratamento da HPB10,11,12,13(A). Os prováveis meca-
nismos de ação são decorrentes dos efeiitos sobre o relaxamento 
do músculo liso, na proliferação de células endoteliais, na melho-
ra do fluxo sangüíneo  e na atividade sobre os nervos eferentes 
prostáticos. 14 (B). Atualmente a Tadalafila (5mg 1vez ao dia) 
está aprovada no Brasil para o tratamento dos sintomas uriná-
rios associados à HPB. Está indicação está baseada em estudos 
clínicos prospectivos, randomizados e duplo-cegos comparados 
com placebo que mostraram redução significativa do IPSS em 
doze semanas11,12,15(A). Estudo prospectivo placebo-controlado 
de Tadalafila com Tamsulosina como comparador ativo, mostrou 
que Tadalafila levou a diminuição do IPSS semelhante a Tamsu-
losina a partir da primeira semana. Como os iPDE5 são indica-
dos para o tratamento da disfunção erétil, esta classe terapêutica 
pode ser uma opção no tratamento dos pacientes que apresentam 
as duas patologias (DE e LUTS/HPB) 11,12,15(A).

Recomendações:
Homens com sintomas leves ou moderados com impacto mí-

nimo na qualidade de vida, são candidatos à vigilância ativa. (A)

Os alfa-bloqueadores são recomendados no tratamento dos 
STUI associados à HPB, com melhora rápida dos sintomas, porém 
seu mecanismo de ação não interfere na evolução da doença. (A)

Os inibidores da 5 alfa redutase são recomendados para ho-
mens com sintomas do trato urinário inferior, próstata aumenta-
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da e/ou PSA elevado. Os resultados começam a ser observados 
em alguns meses (4 a 6 meses) no entanto, podem prevenir a 
progressão da doença reduzindo a necessidade de cirurgia e re-
tenção urinária aguda. (A)

A terapia com inibidores da 5 alfa redutase associada a alfa 
bloqueadores é recomendada para homens com sintomas do tra-
to urinário inferior moderados a intensos, próstatas aumentadas 
e/ou PSA elevado e fluxo urinário máximo reduzido. (A)

Os antagonistas de receptores muscarínicos devem ser consi-
derados com cautela em homens com sintomas do trato urinário 
baixo que apresentam predominantemente sintomas de armaze-
namento vesical. (B)

Os inibidores da PDE5 são recomendados no tratamento 
dos STUI associados à HPB. Esta classe terapêutica pode ser 
uma opção no tratamento dos pacientes que apresentam Disfun-
ção erétil e STUI associados à HPB. (A)

Os pacientes devem ser alertados para os eventuais efeitos 
colaterais do tratamento medicamentoso do HPB. (A)

Em decorrência da falta de evidência científica não existe re-
comendação para o uso de fitoterápicos no tratamento dos STUI 
associado à HPB. (A)

Referências: 
1. 	 Wiygul J, Babayan RK. Watchful waiting in benign prostatic hyperplasia. Current 

Opinion in Urology 2009; 19: 3-6. 

2. 	 Tacklind J, MacDonald R, Rutks I, Wilt TJ. Serenoa repens for benign prostate 
hyperplasia. Cochrane Database Sys Rev 2009; 15:CD001423. 

3. 	 Bautista OM, Kusek JW, Nyberg LM et al.: Study design of the Medical Therapy 
of Prostatic Symptoms (MTOPS) trial. Control Clin Trials, 24: 224, 2003

4. 	 Marberger M, Harkaway R, de la Rosette J. Optimising the medical management 
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Os procedimentos minimamente invasivos para tratamento 
dos sintomas da HPB apresentam-se como técnicas atraentes, 
devido a sua facilidade de realização e possibilidade de tratamen-
to ambulatorial. Porém de um modo geral apresentam resultados 
clínicos insatisfatórios quando comparados aos tratamentos ci-
rúrgicos, além de alta taxa de retratamento.

1 - Termoterapia Transuretral por Microondas 
(TUMT) 

É a emissão de radiação de microondas através de uma an-
tena intra-uretral proporcionando calor para o interior da prós-
tata, o que leva à destruição tecidual, apoptose e denervação de 
receptores α, reduzindo assim a obstrução. A TUMT é um pro-
cedimento ambulatorial e uma alternativa para pacientes idosos 
com comorbidades e aqueles apresentando risco anestesiológico 
elevado, ou inaptos ao tratamento invasivo. 1,3 (A)

Capítulo 3

Tratamento minimamente 
invasivo da HPB
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2 - Ablação Prostática através de Agulha Transu-
retral (TUNA™) 

Fornece baixo nível de energia de radiofrequência para a 
próstata por meio de agulhas transuretrais inseridas até o parên-
quima prostático.

A TUNA™ é uma alternativa à RTUP para pacientes que 
desejam adiar ou evitar RTUP. No entanto, os pacientes devem 
estar cientes das expressivas taxas de re-tratamento e menor me-
lhora dos sintomas e qualidade de vida 4,6. (A)

3 - Stent prostático
É alternativa ao cateterismo vesical de demora em homens 

sem condições clínicas para o procedimento cirúrgico. O uso 
de stents requer detrusor com bom funcionamento. A inser-
ção é realizada em ambiente ambulatorial, sob anestesia local. 
A colocação é confirmada por ultrassonografia abdominal ou 
cistoscopia. (7,9) (B)

4 - Injeções de etanol ou toxina botulínica 
Injeções intra-prostáticas de etanol ou toxina botúlínica, para 

homens com STUI moderado a intenso devido a HPB ainda 
estão em fase experimental e devem ser realizadas somente em 
ensaios clínicos. 10,12 (C)

5 – Embolização seletiva das artérias prostáticas
 A embolização seletiva de artérias prostáticas para homens 

com STUI moderado a intenso devido a HPB ou homens com 
retenção urinária ainda são experimentais e devem ser realizadas 
apenas em ensaios clínicos. 13,15 (D)
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Recomendações:
1. Termoterapia Transuretral por Microondas (TUMT) e 

Ablação Prostática através de Agulha Transuretral (TUNA™) 
podem ser alternativa para pacientes idosos e/ou com comorbi-
dades que desejam adiar ou evitar RTUP. (A)

2. Stents são alternativa ao cateterismo vesical de demora 
em homens sem condições clínicas para o procedimento ci-
rúrgico. (B)
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A cirurgia da próstata é geralmente necessária para pacientes 
com sintomas urinários moderados ou intensos, que apresentam 
indicações absolutas de cirurgia: retenção urinária recorrente 
ou refratária, incontinência por transbordamento, infecções re-
correntes do trato urinário, cálculos ou divertículos na bexiga, 
hematúria macroscópica devido a HPB, ou dilatação do trato 
urinário superior devido a HPB, com ou sem insuficiência re-
nal. Além disso, a cirurgia é geralmente necessária quando os 
pacientes obtiveram alívio insuficiente dos STUI ou do resíduo 
pós miccional (RPM) após a instituição dos tratamentos con-
servadores ou medicamentosos (indicações relativas de cirurgia). 

1 - Ressecção Transuretral da Próstata (RTUP) 
A RTUP é adequada e eficaz para o tratamento cirúrgico 

primário em homens com sintomas urinários do trato inferior 
moderados ou intensos. Este procedimento é considerado pa-
drão para próstata entre 30 e 80 mL 1,5. (A)

Capítulo 4

Tratamento Cirúrgico 
da HPB
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A RTUP bipolar é uma alternativa com eficácia semelhante 
a monopolar,. A escolha entre monopolar ou bipolar deve ser 
baseada na experiência do cirurgião 5. (B)

Incisão Transuretral da Próstata (ITUP)

A ITUP reduz a obstrução prostática pela divisão do colo vesi-
cal e próstata, sem remoção de tecido. Nos pacientes com indicação 
adequada, a ITUP promove resultados equivalentes à RTUP.

A escolha entre a RTUP e a ITUP é baseada no volume pros-
tático, de modo que próstatas < 30 mL são adequadas para ITUP.

2 - Prostatectomia aberta
Esta indicada para pacientes com próstatas maiores que 80g, 

ou na presença de grandes divertículos ou cálculos de bexiga. As 
complicações perioperatórias são maiores quando comparadas a 
RTUP. A prostatectomia aberta é o procedimento mais invasivo, 
porém o mais eficaz e duradouro para o tratamento dos STUI 
decorrente da HPB. 6,9 (A)

3 - Enucleação da Próstata com Holmium 
Laser (HoLEP) ou Ressecção da Próstata com 
Holmium Laser (HoLRP)

A ressecção é normalmente realizada em próstatas < 60 
mL, enquanto a enucleação é utilizada para glândulas maio-
res. Estudos recentes sugerem um possível papel da enuclea-
ção transuretral como opção para os homens com próstatas 
maiores e em uso de anticoagulantes. A disúria é a complica-
ção pós-operatória mais comum. 

Quando comparada à cirurgia aberta, os resultados são ligei-
ramente inferiores, porém semelhantes aos obtidos por RTUP, e 
os custos são maiores, envolvendo necessidade de equipamentos 
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específicos. Por outro lado, a curva de aprendizagem para a enu-
cleação com holmium laser é maior do que a de outras tecnolo-
gias. 10,12 (A)

Com relação à taxa de complicações a longo prazo, os resulta-
dos disponíveis para a HoLEP são comparáveis a RTUP. 10,12 (A)

4 - Vaporização fotosseletiva da próstata 
A Vaporização da próstata com laser leva à remoção imediata 

de tecido prostático e consequente redução dos STUI. A des-
vantagem do procedimento é o fato de não haver material para 
estudo anatomopatológico. Os escores dos sintomas melhoraram 
de forma consistente em todos os estudos, assim como escores de 
QV e fluxo urinário máximo.13,15 (B)

A segurança intra-operatória para pacientes anticoagulados 
ou de alto risco cardiovascular é superior a RTUP e deve ser 
considerada. 13,15 (B). A disúria é a complicação pós-operatória 
mais comum. 

5 - Prostatectomia simples laparoscópica ou 
robótica 

A Prostatectomia simples laparoscópica ou robótica pode 
ser realizada como alternativa à cirurgia aberta para próstatas 
grandes, porém a cirurgia geralmente é mais demorada, requer 
maior treinamento e curva de aprendizado longa. Não há dados 
publicados suficientes para embasar uma recomendação de tra-
tamento.16,17
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Recomendações:
A RTUP monopolar é o procedimento cirúrgico padrão para 

próstatas entre 30 e 80 mL e STUI moderados a intensos devido a 
HPB e STUI refratário ao tratamento medicamentoso. (A)

A ITUP é alternativa a RTUP e pode ser recomendada para 
próstata < 30 mL. (B)

A prostatectomia aberta é a primeira opção de tratamento 
cirúrgico em homens com próstatas > 80 mL, STUI moderado 
a intenso devido a HPB e STUI refratário ao tratamento medi-
camentoso.(A)

A vaporização fotosseletiva da próstata com laser é alternativa 
menos invasiva à RTUP para homens com STUI moderado a in-
tenso devido a HPB, em próstatas pouco aumentadas. (B)

A HoLEP é alternativa menos invasiva que a cirurgia aberta 
para homens com STUI moderado a intenso devido a HPB e 
próstatas grandes. (B)

A Prostatectomia simples laparoscópica ou robótica pode ser 
realizada como alternativa à cirurgia aberta para próstatas gran-
des, porém não há dados publicados suficientes para se basear 
uma recomendação de tratamento. (D)
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