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RESUMO

A hiperplasia prostatica benigna é um diagndstico histolégico que se refere a proliferacdo de
tecido epitelial glandular, musculo liso e tecido conjuntivo dentro da zona de transicdo
prostatica, a maioria dos homens desenvolvera hiperplasia prostatica benigna, que pode estar
associada a sintomas do trato urinario inferior. A hiperplasia prostatica benigna possui
prevaléncia histologica comprovada em autdpsias em todo 0 mundo comecando na idade de 40
a 45 anos, pode ser assintomatica. No entanto, a HBP pode levar a um aumento da préstata e
resultar em sintomas do trato urinario inferior devido a obstrucédo ao nivel do colo da bexiga. As
manifestacdes clinicas comuns de sintomas do trato urinario inferior e da hiperplasia prostatica
benigna incluem sintomas de armazenamento e sintomas miccionais, 0s sintomas variam em
gravidade ao longo do tempo e ndo se correlacionam bem com o tamanho da préstata ou
anormalidades fisioldgicas. O diagndstico presuntivo de sintomas do trato urinario inferior é
estabelecido pela presenca de sintomas de armazenamento e de miccdo, a presenca de uma
préstata simetricamente aumentada, lisa e indolor no exame fisico corrobora o diagndstico

Palavras-chave: Hiperplasia prostatica benigna, manifestaces clinicas, diagnaostico.

ABSTRACT

Benign prostatic hyperplasia is a histological diagnosis that refers to the proliferation of
glandular epithelial tissue, smooth muscle, and connective tissue within the prostatic transition
zone, most men will develop benign prostatic hyperplasia, which may be associated with lower
urinary tract symptoms. Benign prostatic hyperplasia has histologically proven prevalence in
autopsies worldwide starting at age 40 to 45 years, it may be asymptomatic. However, BPH can
lead to an enlarged prostate and result in lower urinary tract symptoms due to obstruction at the
level of the bladder neck. Common clinical manifestations of lower urinary tract symptoms and
benign prostatic hyperplasia include storage symptoms and voiding symptoms, symptoms vary
in severity over time, and do not correlate well with prostate size or physiological abnormalities.
The presumptive diagnosis of lower urinary tract symptoms is established by the presence of
storage and micturition symptoms, the presence of a symmetrically enlarged, smooth, and
painless prostate on physical examination supports the diagnosis.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia, clinical manifestations, diagnosis.
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1 INTRODUCAO

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é um diagnostico histoldgico que se refere a
proliferacdo de tecido epitelial glandular, masculo liso e tecido conjuntivo dentro da zona de
transicdo prostatica, a HBP é onipresente no envelhecimento masculino, com prevaléncia
histolégica comprovada em autdpsias em todo 0 mundo comecando na idade de 40 a 45 anos,
atingindo 60% aos 60 anos e 80% aos 80 anos. A HPB pode ser assintomatica e, nesse caso,
ndo requer tratamento. No entanto, a HBP pode levar a um aumento benigno da prdstata e
resultar em sintomas do trato urinario inferior devido a obstrucéo ao nivel do colo da bexiga,
os sintomas do trato urinario inferior pode ser causado por uma variedade de condicdes. Os
sintomas do trato urinario inferior/HPB serd usado para indicar sintomas do trato urinério
inferior atribuidos a HBP, de acordo com as diretrizes clinicas de HBP da American Urological
Association?.

O acronimo HPB (hiperplasia prostatica benigna) € muitas vezes incorretamente
assumido para representar hipertrofia prostatica benigna, que é um termo arcaico que descreve
um aumento no tamanho das células em vez do nimero de células. A HBP resulta em aumento
benigno da prostata em alguns, mas ndo em todos 0s homens. Esse aumento pode, por sua vez,
levar a obstrucdo prostatica benigna e a obstrucdo da saida da bexiga. Embora a HBP
isoladamente ndo exija tratamento, a aumento benigno da prostata e a obstrucdo prostatica
benigna estéo frequentemente associadas a sintomas do trato urinrio inferior, que podem exigir
tratamento?.

O presente estudo tem como objetivo revisar sobre as manifestacfes clinicas e a

avaliacdo diagnostica da hiperplasia prostatica benigna.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em um artigo de revisdo sistematica de literatura com meta-
analise, realizado de forma descritiva. Para a analise e selecao dos artigos a serem incluidos na
revisao, os titulos dos artigos foram inicialmente avaliados com base na estratégia de busca de
bases de dados eletrbnicos, com uma avaliacdo subsequente dos resumos de estudos que
contemplaram o assunto. Os artigos considerados pertinentes foram lidos na integra, a fim de
excluir os artigos fora do topico ou com algum design fora dos critérios estabelecidos de
inclusdo. Apds a escolha dos artigos, as seguintes informacdes foram extraidas de cada artigo:
autor, ano de publicacdo, numero de pacientes submetidos a pesquisa, tempo de seguimento,
metodologia aplicada e resultados. Os resultados dos estudos foram analisados de forma

descritiva. Como critérios de exclusdo, os artigos que abordavam sobre estudos experimentais
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e em teste in vitro foram excluidos, artigos como Narrativa, Editorial, Carta ao Editor,
Comunicacdo preliminar ou relato de caso foram excluidos, artigos fora do periodo de
publicacdo estabelecido e publicacbes na lingua que ndo inglesa também ndo foram
selecionados. Para realizacdo desse artigo foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados PubMed, Cochrane e Uptodate, na qual foram utilizadas diversas combinacdes de
termos relacionados ao tema, incluindo derivagbes que foram conectados pelo descritor
booleano AND, utilizando os seguintes descritores pesquisados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeSC): Benign prostatic hyperplasia; Clinical manifestations; Diagnosis. Considerando
os critérios de inclusdo da pesquisa, foram analisados 9 artigos, sendo estes limitados a
publicacdo entre os anos de 1990 a 2022, publicados originalmente na lingua inglesa, os artigos
inclusos poderiam ser ensaios clinicos, estudos de coorte, coortes historicas e estudos de caso
controle. Esses artigos foram selecionados por analisarem sobre as manifestacdes clinicas e a

avaliacdo diagnostica da hiperplasia prostatica benigna.

3 DESENVOLVIMENTO

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) pode ser assintomaética e a correlagdo entre 0s
sintomas e a presenca de aumento prostatico no exame fisico ou na avaliacdo ultrassonogréafica
transretal é ruim, quando sintomatica, a HBP apresenta sintomas do trato urinario inferior. As
manifestacdes tipicas de sintomas do trato urinério inferior /HPB incluem, sintomas de
armazenamento (irritativos), tais como frequéncia urinéria, urgéncia, nocturia e incontinéncia
e sintomas miccionais, tais como jato urinario lento, esforco para urinar, intermiténcia urinaria
(jato iniciando e parando durante a miccdo) ou hesitacdo, divisdo do jato miccional e
gotejamento terminall?.

Os sintomas de armazenamento costumam ser mais incomodos do que os sintomas de
esvaziamento. A gravidade dos sintomas (ha maioria das vezes classificada como leve,
moderada ou grave) motiva 0s pacientes a procurar tratamento relacionado a HBP. Os achados
do exame fisico incluem uma prostata aumentada e ndo sensivel ao toque retal (DRE), o
tamanho da préstata ao exame ndo se correlaciona bem com a gravidade dos sintomas. N&o ha
achados laboratoriais ou de imagem tipicos, exceto que a HPB esta associada a niveis mais
elevados de antigeno prostatico especifico (PSA), produzido pelo tecido prostatico benigno?.

Os sintomas tendem a progredir gradualmente ao longo dos anos, especialmente em
pacientes mais velhos; no entanto, eles podem melhorar espontaneamente em uma minoria de
pacientes. A historia natural da progressao de sintomas do trato urinario inferior/HPB foi

descrita no Health Professionals Follow-up Study. Nesta coorte de 9.628 homens que
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inicialmente relataram sintomas do trato urinario inferior moderados, cerca de um quarto
progrediu para sintomas do trato urinario inferior grave em um acompanhamento médio de 5,9
anos, e as taxas de progressdo aumentaram acentuadamente a medida que os homens
envelheceram. As complicacfes potenciais da HBP ndo tratada incluem retencdo urinaria
aguda. Além disso, a obstrucdo crénica e a falha em esvaziar completamente a bexiga da urina
podem aumentar o risco de infec¢des do trato urinario (ITUs), cdlculos na bexiga, formacao de
diverticulos na bexiga e danos renais. A HPB n&do é um fator de risco para cancer de prostata. A
HPB ocorre principalmente na zona central ou de transi¢do da prdéstata, enquanto o cancer de
préstata se origina principalmente na parte periférica da glandula. Uma analise do braco placebo
do Prostate Cancer Prevention Trial, onde foram realizadas biopsias de rotina, ndo encontrou
uma associagdo entre HBP e cancer de prostata®.

As diversas condicGes urologicas podem apresentar sintomas do trato urinario
inferior. Antes de concluir que sintomas do trato urinario inferior esta relacionado a hiperplasia
prostatica benigna, outros distdrbios que podem causar esses sintomas devem ser excluidos pela
historia, exame fisico e exames laboratoriais e uroldgicos selecionados, tais como a estenose
uretral, contratura do colo da bexiga e cancer de préstata, as infec¢Bes urinarias e cancer de
bexiga. Outras condi¢cdes médicas podem coexistir com a HBP causando piora dos sintomas
uroldgicos ou imitar a HBP, como insuficiéncia cardiaca, doenca vascular periférica ou
disfuncdo cardiaca associada a edema periférico podem piorar sintomas do trato urinario
inferior devido a mudancas de fluidos induzindo diurese, o0 uso de diuréticos também pode
causar ou exacerbar os sintomas urinarios®*. Os pacientes com doenga de Parkinson ou historia
de acidente vascular cerebral frequentemente desenvolvem disfun¢do miccional. A micgédo
normal requer uma interagdo complexa da saida da bexiga, bexiga e centros regulatérios da
medula espinhal, e eventos neurol6gicos podem afetar a funcao e a estabilidade do detrusor. A
diabetes mellitus de longa data e mal controlado leva a diminui¢do da sensibilidade da bexiga,
diminuicdo da contratilidade do detrusor e esvaziamento incompleto da bexiga. Além disso, o
aumento da filtracdo de glicose na urina leva a uma diurese osmotica e polidria obrigatoria,
piorando os sintomas do trato urinario inferior devido ao aumento da produgdo de
urina. Reconhecer essa relagdo comum em sintomas do trato urinario inferior é fundamental
para controlar os sintomas. A diurese obrigatéria da polidipsia pode causar sintomas urinarios
gue mimetizam os de sintomas do trato urinario inferior /HPB. Informagdes sobre o tipo de
fluido e 0 momento da ingestdo em relacdo ao inicio dos sintomas, o uso de um diario miccional

e a auséncia de sintomas obstrutivos sdo (teis para descobrir essa relagio®.
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A avaliacdo dos sintomas do trato urinario inferior/hiperplasia prostatica benigna deve
incluir um histérico médico detalhado e exame fisico focado, que deve incluir uma breve
triagem neuroldgica, exame abdominal e exame geniturinério, incluindo toque retal. Um
pequeno namero de exames laboratoriais € necessario para excluir outras etiologias. As metas
especificas para o paciente devem ser definidas como parte da avaliacdo. Se os sintomas nédo
incomodarem significativamente ou ndo afetarem a salde do paciente, ou se o paciente ndo
quiser tratamento, nenhuma avaliacdo adicional é recomendada. Esta abordagem é
recomendada pelas diretrizes clinicas da HPB da American Urological Association e € uma
prioridade do Programa AUA Choose Wisely. Esses pacientes provavelmente ndo terdo
problemas de saude significativos no futuro devido a sua condicdo e podem ser vistos
novamente, se necessario. A historia deve incluir avaliagdo dos sintomas de armazenamento
(irritativos) (frequéncia, urgéncia e nocturia) e sintomas miccionais (fluxo urinario com forca
lenta ou diminuida, esforco para urinar, intermiténcia, hesitacdo, divisdo do jato miccional) e
po6s-operatdrio. nulo de drible, essas informacdes sdo Uteis para estimar o impacto e a gravidade
dos sintomas iniciais, sintomas de hematuria, incontinéncia ou retengdo urinaria devem levar
ao encaminhamento ao urologista*®. Outras caracteristicas historicas para eliciar incluem
historia de trauma uretral, uretrite ou instrumentacdo uretral que pode levar a estenose uretral,
hematuria macroscopica ou dor na regido da bexiga, que pode ser sugestiva de célculos ou
cancer na bexiga, doenca neuroldgica subjacente, que pode indicar uma bexiga neurogénica, o
tabagismo, que é um fator de risco para cancer de bexiga, tratamento com medicamentos ou
agentes de venda livre que podem prejudicar a contratilidade da bexiga (por exemplo, agentes
anticolinérgicos) ou aumentar a resisténcia ao fluxo de saida (por exemplo, agentes
simpaticomiméticos) e a relacdo temporal entre o inicio e a gravidade dos sintomas do trato
urinario inferior e o uso de medicamentos (ou seja, diuréticos para hipertenséo ou insuficiéncia
cardiaca congestiva)®.

Um diario miccional bem conservado ou grafico de frequéncia-volume geralmente é
obtido em pacientes que tém noctdria como sintoma predominante, mas também pode ser util
em outros pacientes. Ele pode fornecer informag6es sobre o volume miccional diario total do
paciente, frequéncia urinaria diaria, fracdo noturna da urina miccional e capacidade funcional
da bexiga, também fornece informacdes sobre ingestdo de liquidos, episodios de incontinéncia,
uso de absorventes para incontinéncia e/ou frequéncia de defecagdo. Os dados sdo normalmente
registrados por trés dias para criar uma amostra mais representativa do gerenciamento tipico de
fluidos. Em pacientes com noctdria, o diario miccional pode fornecer evidéncias de politria

noturna, que ocorre quando >33% da produc&o diaria de urina é expelida durante a noite®.
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O exame fisico deve incluir toque retal, além da avaliacdo do abdome, pelve e
perineo. Uma avaliacdo motora e sensorial da pelve e membros inferiores deve ser
realizada. Dada a complexidade da interacdo motora e neuroldgica envolvida na satde pélvica
e na manutencdo da bexiga, qualquer achado anormal deve levar a uma investigacdo mais
aprofundada. Um exame neuroldgico mais extenso € indicado para pacientes com possivel
disfuncdo neurogénica do trato urinario inferior. O toque retal deve ser realizado para estimar
o0 tamanho da prostata. Uma préstata normal € aproximadamente do tamanho de uma noz (entre
7 a 16 gramas, com uma média de 11 gramas) e firme e ndo macia. Embora o toque retal ndo
seja uma ferramenta precisa para medir o volume da prostata, exames seriados sao Uteis para
acompanhar o tamanho da prdéstata, e 0 exame pode identificar outras anormalidades uma
préstata extremamente sensivel pode refletir a presenca de prostatite, a presenca de assimetria
ou nodulos levanta a suspeita de malignidade e a presenca de ténus esfincteriano diminuido ou
auséncia de sensibilidade perineal pode sugerir uma etiologia neuroldgica®®.

A medicao do volume residual p6s-miccional em todos os pacientes que apresentam
sintomas do trato urinario inferior/HPB para avaliar a retencdo conforme recomendado por
grupos de especialistas. O volume residual pés-miccional pode ser medida com o auxilio de um
“scanner de bexiga” a beira do leito, que utiliza ultrassonografia para estimar o volume da
bexiga, ou pelo uso de um cateter reto apds a conclusdo de um esvaziamento espontaneo. A
palpacdo da bexiga ndo é um método confiavel para estimar o volume residual pés-miccional.
sintomas do trato urinario inferior moderado a grave esta associado a um aumento da incidéncia
de retencdo urinaria aguda. Os homens normais tém menos de 12 mL de urina residual, mas a
maioria dos urologistas ndo se preocupa, a menos que o volume do volume residual pds-
miccional seja superior a 250 mL. Ha variabilidade interpessoal significativa nas medidas de
volume residual pos-miccional, e seu maior valor esta nas mudancas ao longo do tempo. O
aumento do volume residual pdés-miccional pode indicar falha no tratamento ou fornecer
indicacdo para intervencdo cirdrgica. O volume residual pés-miccional de linha de base alta
indica uma maior probabilidade de deterioragio sintomatica ao longo do tempo’.

A ultrassonografia transretal ndo € necessaria para o diagnostico, € indicado apenas
guando a escolha do tratamento de sintomas do trato urinario inferior/HPB depende do volume
total da prostata, como no uso de inibidor da 5 alfa redutase, ou na escolha de determinadas
técnicas cirdrgicas. E importante lembrar que o tamanho da prostata néo se correlaciona com o
grau de obstrugdo nem com a presenca ou gravidade de sintomas do trato urinario inferior. O
uso rotineiro de tomografia computadorizada ou ressonancia magnética com o Unico proposito

de sintomas do trato urinario inferior/HPB € desencorajado, embora o reaproveitamento de

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n.5, p. 20876-20886, sep./oct., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

20883

imagens transversais e sagitais médias feitas para outras indica¢fes possa ser Gtil quando a
escolha do tratamento de sintomas do trato urinario inferior/HPB € dependente do volume total
da préstata. A cistoscopia ou, mais corretamente, a uretrocistoscopia ndo é necessaria na
avaliacdo de rotina de sintomas do trato urinario inferior/HPB. Deve ser considerada em
homens com histdria sugestiva de estenose uretral ou contratura do colo vesical. Além disso,
os urologistas também realizam rotineiramente a uretrocistoscopia para auxiliar no
planejamento do tratamento cirtrgico de homens com HBPS'.

O diagnostico de sintomas do trato urinario inferior /hiperplasia prostatica benigna é
estabelecido pela presenca de sintomas urinarios de armazenamento, micgao e/ou irritativos na
auséncia de histdria, exame ou achados laboratoriais sugestivos de causas ndo-HPB de sintomas
do trato urinario inferior. O diagndstico ndo requer confirmagdo histoldgica. Uma bidpsia da
préstata sO é justificada se houver preocupacdo com cancer de prostata, como uma glandula
assimétrica ou nodular no toque retal (DRE) ou um nivel de antigeno especifico da préstata
(PSA) aumentado ou crescente. O encaminhamento para um especialista urologico pode ser
apropriado para pacientes com qualquer um dos seguintes, sintomas graves ou dor, homens <
45 anos, anormalidade no toque retal, hematdria, antigeno especifico da préstata (PSA) elevado,
disdria como um possivel sintoma de cancer de bexiga, incontinéncia, doenca neuroldgica
conhecida por afetar os sintomas do trato urinario inferior, retencdo urinaria (volume de urina

residual pés-miccional > 250 mL ou bexiga palpavel) e suspeita de outra doenga uroldgica>®’.

4 DISCUSSAO

A urinalise em todos os pacientes avaliados para HPB/sintomas do trato urinario inferior
deve ser realizada, o objetivo € identificar pilria, glicosuria, proteinuria, cetonlria ou
bacteridria, que podem ser sinais de diagndsticos alternativos e, portanto, merecem avaliagcdo
adicional. Embora hematuria leve possa ocorrer com HBP, o achado de hematuria requer
avaliacdo adicional para outros distarbios geniturinarios, como cancer de prostata ou bexiga,
especialmente em homens mais velhos. Outros estudos ndo séo realizados rotineiramente, mas
podem ser Uteis em certas circunstancias, como a cultura de urina nao é necessaria a menos que
haja outras evidéncias que sugiram uma infeccdo do trato urinario (ITU; ou seja, disuria no
cenario de pidria ou bacteritria no exame de urina). A creatinina sérica ndo é necessaria, a
menos que haja evidéncias que sugiram insuficiéncia renal (ou seja, alto residuo pos-miccional)
Uma creatinina seérica elevada pode ser o resultado de obstrucdo da saida da bexiga ou doenga
renal subjacente. Se a concentracdo de creatinina sérica estiver alta, a ultrassonografia renal é

indicada para avaliar a presenca de hidronefrose do trato superior®.
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O teste do antigeno prostatico especifico (PSA) ndo é necessario para o diagnostico, mas
pode ser usado como substituto do volume da prostata ao considerar o uso de um inibidor da 5-
alfa redutase, esses medicamentos sdo Uteis apenas em homens cujas prostatas estdo acima de
35 gramas, 0 que se correlaciona com um PSA > 1,5 ng/dL. Além disso, o PSA deve ser medido
antes do inicio do tratamento com 5ARI, pois esse tratamento pode diminuir os niveis de PSA
(normalmente em 0,5 ng/dL) e influenciar o rastreamento futuro do cancer de prdstata. O uso
rotineiro de citologia de urina no cenério de sintomas do trato urinario inferior e uma urinalise
normal devem ser evitados. Os questionarios validados devem ser utilizados para medir a
gravidade dos sintomas, o incomodo dos sintomas e para documentar a resposta a terapias
médicas ou cirdrgicas. Os mais comumente usados sio o Indice de Sintomas AUA e o Indice
Internacional de Sintomas Prostaticos’®.

Os testes urodinamicos adicionais, que normalmente sdo realizados por urologistas,
podem ser auxiliares Uteis na avaliacdo de sintomas do trato urinario inferior em alguns
pacientes. A urofluxometria € um procedimento de consultério que pode ajudar no diagnéstico
de HBP documentando a obstrucdo; taxas de fluxo <10 mL/s mostraram uma especificidade de
70 por cento, um valor preditivo positivo de 70 por cento e uma sensibilidade de 47 por cento
para obstrucdo. Se a condi¢do do paciente ndo for sugestiva de obstrucédo (por exemplo, pico de
fluxo urinério [Q max] >10 mL/s), estudos de fluxo de pressdo (PFS), que sdo invasivos
(exigindo o uso de um cateter urodinamico de pequeno calibre), mas mais conclusivos quanto
a causa dos sintomas, devem ser considerados. A PFS é Util nesses casos porque as intervencoes
empiricas correm o risco de falhar na auséncia de obstrucdo. A PFS também pode ser usada na
avaliacdo de pacientes cujas manifestacGes clinicas sdo atipicas ou quando ha motivos para

suspeitar de um diagndstico alternativo (ou seja, bexiga neurogénica de Parkinson)®.

5 CONCLUSAO

A maioria dos homens desenvolverad hiperplasia prostatica benigna, que pode estar
associada a sintomas do trato urinario inferior. As manifesta¢Ges clinicas comuns de sintomas
do trato urinério inferior/ hiperplasia prostatica benigna incluem sintomas de armazenamento
(aumento da frequéncia diurna, noctdria, urgéncia e incontinéncia urinaria) e sintomas
miccionais (jato urinario lento, divisdo ou pulverizacdo do jato urindrio, jato urinario
intermitente, hesitagdo, esfor¢o para urinar) . Os sintomas variam em gravidade ao longo do
tempo e n&o se correlacionam bem com o tamanho da prostata ou anormalidades fisiologicas. E
importante avaliar a gravidade e o impacto na salde de sintomas do trato urinario inferior

suspeitos de serem causados por HBP. Homens que apresentam sintomas minimamente
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incbmodos geralmente ndo precisam de avaliacdo ou tratamento adicional. O diagndstico
presuntivo de sintomas do trato urinario inferior /HPB é estabelecido pela presenca de sintomas
de armazenamento e micgdo na auséncia de historia sugestiva de causas ndo HBP de sintomas
do trato urinario inferior. A presenca de uma prostata simetricamente aumentada, lisa e indolor
no exame fisico corrobora o diagnostico. Outras causas potenciais de sintomas do trato urinario
inferior incluem estenose uretral, contratura do colo da bexiga, cancer de prostata (menos
comum), infeccdo do trato urinério (ITU) e prostatite aguda, bexiga neurogénica, calculos na
bexiga e cancer de bexiga (menos comum).

A avaliacdo da HBP/sintomas do trato urinario inferior destina-se a descartar outras
causas potenciais. Sugere-se que um exame de urina seja obtido em todos os pacientes avaliados
para sintomas do trato urinario inferior/HPB. As anormalidades (por exemplo, hematuria,
pilria, glicosdria) sugerem possiveis diagndsticos alternativos que justificam uma avaliacdo
adicional. Deve-se obter uma medida do RVP em todos 0s pacientes que apresentam sintomas
de sintomas do trato urinario inferior/HPB para avaliar a retencdo. A RVP pode ser medida com
volume residual pds-miccional o auxilio de um “scanner de bexiga” a beira do leito, que utiliza
ultrassonografia para estimar o volume da bexiga, ou pelo uso de um cateter reto apds a
conclusdo de um esvaziamento espontaneo. Os homens com um sintoma predominante de
nocturia devem preencher um diario miccional para avaliar a polidria noturna (>33% da
producdo diéria de urina é expelida durante a noite). A polidria noturna deve levar a busca de
causas secundarias além da HBP/ sintomas do trato urinario inferior. O diagnostico de HBP néo
requer confirmacdo histoldgica, e a bidpsia da prostata s6 € garantida se houver uma
preocupacao especifica com o cancer de préstata.

A American Urologic Association/International Prostate Symptom Score (AUA/IPSS)
(avaliacdo da frequéncia, noctdria, fluxo urinario fraco, hesitacao, intermiténcia, esvaziamento
incompleto e urgéncia) é util para quantificar e monitorar sintomas de HPB. Os homens com
toque retal anormal, hematiria, sintomas graves ou dor, aqueles com menos de 45 anos de
idade, PSA anormal, dor ao urinar (disuria), bexiga palpavel ou retencédo urinaria, incontinéncia
ou doenga neurologica conhecida por impactar sintomas do trato urinario inferior (ou seja,

parkinsonismo) deve ser encaminhada a um urologista.
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