HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA

CONSIDERACOES GERAIS E TRATAMENTO MEDICO

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HO S PLTAL

SESSAO CLINICA HOSPITALAR

PEDRO BARGAO SANTOS

DIRETOR SERVICO — DR CARRASQUINHO GOMES

SERVICO DE UROLOGIA

28 ABRIL 2011



HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA




HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA

e LUTS
LOWER URINARY TRACT SIMPTOMS / SINTOMAS DO TRATO URINARIO INFERIOR

«  ASSUMIA-SE ESTAREM SEMPRE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, RELACIONADOS COM
HBP

« POR VEZES E DIFICIL OU MESMO IMPOSSIVEL FAZER A LIGACAO DIRETA DOS
SINTOMAS A HBP

« NEM TODOS OS SINTOMAS ESTAO RELACIONADOS COM A PROSTATA (HBP-LUTS),
PODENDO SER CAUSADOS PELA BEXIGA (SINDROME DA BEXIGA HIPERATIVA,
HIPOACTIVIDADE DO DETRUSOR) OU PELO RIM (POLIURIA NOTURNA)

e LUTS MASCULINO NAO NEUROGENICO

EAU Guidelines 2011, Conservative Treatment of Non-Neurogenic Male LUTS



INCIDENCIA E PREVALENCIA

* PATOLOGIAS + FREQUENTES EM HOMENS > 50 ANOS

e PREVALENCIA AOS 50 ANOS > 40% E AOS 90 ANOS PERTO DE 90%
e CONSTITUI A 22 CAUSA + FREQUENTE DE CIRURGIA

e MAIOR PROGRESSAO EM PROSTATAS > 30 CC E PSA > 1,5 ng /mll

« DOENCA PROGRESSIVA COM IMPORTANTE MORBILIDADE, PERDA DA QUALIDADE
DE VIDA E ELEVADOS CUSTOS SOCIO-ECONOMICOS

EAU Guidelines 2011, Conservative Treatment of Non-Neurogenic Male LUTS



HISTORIA NATURAL DA HBP

* SINTOMAS PIORAM EM 55% DOS DOENTES

* PERMANECEM ESTAVEIS EM 30%

e MELHORAM EM 15%

2010 American Urological Association Education and Research, Inc



HISTORIA NATURAL DA HBP

Normal Hidronefrosis

e PROGRESSAO E COMPLICACOES DA HBP

— Hematuria — Litiase vesical
— |ITU — Insuficiéncia renal
— RUA

2010 American Urological Association Education and Research, Inc



HISTORIA NATURAL DA HBP

FATORES DE RISCO PARA PROGRESSAO (DADOS BASAIS)

Idade > 62 anos

Volume prostatico > 31 cc

< Olmsted County Study
Qmax < 10,6 mi/s MTOPS Study
Residuo pds-miccional = 39 ml Krimpen Study

Slawin et al
PSA = 1,6 ng/ml

POR PROVAR

Sindrome Metabdlico

Inflamacao prostatica cronica

Robert G, Descazeaud A, Taille A. Sintomas do tracto urindrio inferior sugestivos de HBP:
Quem sdo os doentes de alto risco e quais sGo as melhores opgdes de tratamento? Curr Opin Urol 21:42-48, 2011



AVALIACAO INICIAL DA HBP

EXAMES RECOMENDADOS
1.HISTORIA CLINICA

2.QUANTIFICACAO SINTOMAS (IPSS) E REPERCUSSAO QoL

2010 American Urological Association Education and Research, Inc



3 Sintomas Armazenamento

Frequéncia
Nocturia
Urgéncia

3 Sintomas Esvaziamento
Intermiténcia
Enfraguecimento jato
Forcar a micgao

1 Sintoma Pos-Miccional
Esvaziamento incompleto

1 Qualidade de Vida (Qol)
Oab

Quadro 1 - IPSS - Score Internacional de Sintomas Prostaticos

Nenhuma

Menos
de 1vez
em>5

Menos
de 1/2
das vezes

Metade
das vezes

Mais de
1/2 das
vezes

Quase
sempre

1. Esvaziamento incompleto
No dltimo més, quantas vezes ficou
com a sensagao de nao esvaziar
completamente a bexiga?

2. Frequéncia

No dltimo més, quantas vezes teve de
urinar novamente menos de 2 horas
apos ter urinado?

3. Intermiténcia

No dltimo més, quantas vezes observou
que, a0 urinar, parou e fCC(}[TIEQDIJ
varias vezes?

4, Urgéncia
No ultimo més, quantas vezes observou
que foi dificil conter a urina?

5. Enfraquecimento do jacto
No dltimo més, quantas vezes observou
que o jacto urinario estava fraco?

6. Forcar a micgao
No tltimo més, quantas vezes teve
de fazer forga para comegar a urinar?

7. Nocturia

No dltimo més, quantas vezes em
media teve de se levantar a noite
para urinar?

Total de Sintomas

8.Qualidade de Vida
Se tivesse que passar o resto dos seus
dias com esse padrao miccional como

se sentiria?

0
Muito
satisfeito

1
Satisfeito

p.
Pouco
Satisfeito

3
Confuso

4
Insatisfeito

5
Infeliz




Quadro 1 - IPSS - Score Internacional de Sintomas Prostaticos

Menos Menos Metade Mais de o
Nenhuma de 1 vez de 1/2 1/2 das
das vezes sempre
em>5 das vezes vezes

1. Esvaziamento incompleto
No dltimo més, quantas vezes ficou
com a sensagao de nao esvaziar
completamente a bexiga?

IPSS < 7 2. Frequéncia

No dltimo més, quantas vezes teve de

Sl ntoma S I |e| ros urinar novamente menos de 2 horas

apos ter urinado?

3. Intermiténcia
No dltimo més, quantas vezes observou

8 S I PSS S 19 que, a0 urinar, parou e recomecou

varias vezes?

Sintomas moderados

4, Urgéncia
No ultimo més, quantas vezes observou
que foi dificil conter a urina?

IPSS 2 20 5. Enfraquecimento do jacto

No dltimo més, quantas vezes observou

Sl ntO mas g raves que o jacto urinario estava fraco?

6. Forcar a micgao
No tltimo més, quantas vezes teve
de fazer forga para comegar a urinar?

7. Nocturia

No dltimo més, quantas vezes em
media teve de se levantar a noite
para urinar?

Total de Sintomas

8.Qualidade de Vida

Se tivesse que passar o resto dos seus
dias com esse padrao miccional como
se sentiria?

0 1 p. 3 4 5
Muito Satisfeito Pouco Confuso Insatisfeito Infeliz
satisfeito Satisfeito




AVALIACAO INICIAL DA HBP

EXAMES RECOMENDADOS

1.HISTORIA CLINICA

2.QUANTIFICACAO SINTOMAS (IPSS) E REPERCUSSAO Qol
3.EXAME FiSICO COM TOQUE RETAL

4.ANALISE SUMARIA DA URINA

5.PSA

* Esperanga

* Especificidac
na determi

* PSA>

* PSA>

* PSA> 2,3 ng/dl 70 anos (Roehrborn, Boyle et al, 1999)

6.GRAFICOS DE VOLUME - FREQUENCIA

) cc se:

2010 American Urological Association Education and Research, Inc



AVALIACAO INICIAL DA HBP

EXAMES OPCIONAIS

7.UROFLUXOMETRIA

8.RESIDUO POS-MICCIONAL

9.ECOGRAFIA ABDOMINAL OU TRANS-RETAL
10.ECOGRAFIA RENAL
11.URETROCISTOSCOPIA

12.ESTUDO URODINAMICO PRESSAO-FLUXO

2010 American Urological Association Education and Research, Inc



AVALIACAO INICIAL DA HBP

EXAMES OPCIONAIS
7.UROFLUXOMETRIA - TEMPO, VOLUME, FLUXO (Q)

QMAX > 15mL/s Probabilidade NAO OBSTRUCAO
QMAX < 10 mL/s  Probabilidade OBSTRUCAO
10 < QMAX < 15 Probabilidade EQUIVOCA

APERTO DA URETRA

HBP

e T R [ E T

e mg ey LE mdive

e Fims e | mrreima B 0 g




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

SINTOMAS ESVAZIAMENTO
APERTO URETRAL

DOENCA COLO VESICAL
HIPOTONA VESICAL

CARCINOMA DA PROSTATA

SINTOMAS ARMAZENAMENTO
INFECAO URINARIA E PROSTATITE
CARCINOMA DA BEXIGA (CIS)
LITIASE VESICAL

INSTABILIDADE DETRUSOR



TRATAMENTO DA HBP

VIGILANCIA CLINICA
TRATAMENTO MEDICO
TERAPEUTICAS MINIMAMENTE INVASIVAS

TRATAMENTOS CIRURGICOS



TRATAMENTO DA HBP

VIGILANCIA CLINICA

SINTOMAS LIGEIROS A MODERADOS
ESCOLHA DOS DOENTES A FIM DE EXCLUIR COMPLICACOES PREVIAS
85 % ESTAVEIS AO FIM DE 1 ANO

65 % ESTAVEIS AOS 5 ANOS



TRATAMENTO DA HBP

TRATAMENTO MEDICO

al - BLOQUEANTES ALFUZOSINA, DOXAZOSINA, TANSULOSINA, TERAZOSINA, SILODOSINA

INIBIDORES 5a-REDUTASE FINASTERIDA, DUTASTERIDA
ANTI-COLINERGICOS C.TROSPIO, DARIFENACINA, OXIBUTININA, SOLIFENACINA, TOLTERODINA

FITOTERAPIA CUCURBITA PEPO, PYGEUM AFRICANUM, SERENOA REPENS

DESMOPRESSINA

ol - BLOQUEANTES + INIBIDORES 5a-REDUCTASE
al - BLOQUEANTES + ANTI-COLINERGICOS



TRATAMENTO MEDICO

VIGILANCIA CLiNICA

a1-BLOQUEANTES

5a-REDUCTASE

ANTI-COLINERGICOS

FITOTERAPIA

a1-BLOQUEANTES
+

5a-REDUCTASE

al-BLOQUEANTES
-

ANTI-COLINGERGICOS

IPDES

INiclo
ACGCAO

(+)

+++

++

++

++

+++

++

LUTS

++

++

++

++

UROFLUXOMETRIA
QMAX

(+)

++

++

++

++

VOLUME RESIDUO POS-
PROSTATICO MICCIONAL
- (+)
- (+)
+++ (+)
++
(aumentam)
+++ (+)

PROGRESSAO DA
DOENGA

+++ (sintomas)

+++ (retengdo)

+++

EAU Guidelines 2011, Conservative Treatment of Non-Neurogenic Male LUTS



TRATAMENTO MEDICO

EAU Guidelines 2011, Conservative Treatment of Non-Neurogenic Male LUTS

VIGILANCIA CLiNICA

a1-BLOQUEANTES

50-REDUCTASE

ANTI-COLINERGICOS

FITOTERAPIA

DESMOPRESSINA

al-BLOQUEANTES
+

50-REDUCTASE

a1-BLOQUEANTES
+

ANTI-COLINGERGICOS

IPDE5

INDICACOES

LUTS ligeiro - moderado

LUTS moderado - grave

LUTS moderado - grave
Prostata > 40 cc

LUTS moderado — grave
Sintomas armazenamento
Obstrucdo infra-vesical

Sem estudos
meta-analise

Predominio de nocturia

LUTS moderado — grave
> 40 cc, risco progressao
Idade avancada

> 1 ano tratamento

LUTS moderado — grave
Insucesso monoterapia

LUTS moderado — grave
Disfuncdo eréctil

HT Pulmonar

Estudos clinicos

NiVEL DE EVIDENCIA

1b

1a

1b

1b

1b

1b

1b

1b

GRAU DE RECOMENDACAO

A
(ndo recomendado < 1 ano)



TRATAMENTO MEDICO

EFEITOS ACESSORIOS

al-BLOQUEANTES

50-REDUCTASE

ANTI-
COLINERGICOS

FITOTERAPIA

o-BLOQUEANTES
+
5a-REDUCTASE

a-BLOQUEANTES
+

ANTI-
COLINGERGICOS

IPDES

Astenia, tonturas, hipotensdo ortostatica, ejaculacio anormal, Sindrome da [ris Flacida

Reducdo da libido, disfungdo eréctil, ejaculagdo anormal (- frequente), ginecomastia (1-2%), reducdo PSA em 50%
Xerostomia > 16 %, obstipacdo > 4 %, nasofaringite > 3 %, tonturas > 5 %

Queixas gastrointestinais

Efeitos adversos dos 2 grupos terapéuticos mais frequentes

Xerostomia, ejaculacdo anormal

Cefaleias, tonturas, dispepsia, congestdo nasal, mialgia, hipotensao, sincope, conjuntivite, alteragdes da visdao

EAU Guidelines 2011, Conservative Treatment of Non-Neurogenic Male LUTS



AVALIACAO E TRATAMENTO

LUTS




AVALIACAO E TRATAMENTO

+ | al-BLOQUEANTE

RETE N C A O ‘ ALGALIACAO
URINARIA I

AG U DA ( R UA) TENTATIVA DESALGALIAGAO APOS 3 DIAS

SUCESSO RUA

RE-ALGALIACAO

I

MANTER al - BLOQUEANTE

l

ALTA + CONSULTA UROLOGIA




AVALIACAO E TRATAMENTO

ALGALIACAO




AVALIACAO E TRATAMENTO

ALGALIACAO
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