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Sintomas do Trato
Urinário Inferior



HBP ABP OBP



68 anos

Dificuldade para urinar há 3 anos com piora

Sem outros antecedentes



• Sintomas

• Exame físico

• Exames laboratoriais

• Exames radiológicos



SintomasSintomas

Sintomas do Trato Urinário Inferior

Prostatismo

• Sintomas de armazenamento

• Sintomas de esvaziamento

• Sintomas pós-miccional

X



Sintomas de ArmazenamentoSintomas de Armazenamento

Polaciúria

Noctúria

Urgência

Urge-incontinência



Sintomas de esvaziamentoSintomas de esvaziamento

Hesitância

Jato fraco e/ou intermitente

Gotejamento terminal



Sintomas pós-miccionalSintomas pós-miccional

Sensação de micção incompleta

IPSS



Escore Internacional de Sintomas Prostáticos – IPSSEscore Internacional de Sintomas Prostáticos – IPSS



IPSS – Escore de sintomas
7 perguntas com 5 respostas

IPSS – Escore de sintomas
7 perguntas com 5 respostas

1 – 7 pontos � leve

8 – 19 pontos � moderado

20 – 35 pontos � severo



Envelhecimento da PopulaçãoEnvelhecimento da População

Aumenta a prevalencia de:

STUI

ABP e OBP

Também ocorre:

sintomas de bexiga hiperativa

hipoatividade do detrusor



Exame FísicoExame Físico



ExamesExames

Ex. de urina

Creatinina

PSA

Ultra-som



Bladder

H

Prostate





UCR Urografia



IPSS  IPSS  

1 – 7 pontos � leve � Acompanhamento

8 – 19 pontos � moderado � Trat. clínico

20 – 35 pontos � severo � Trat. cirúrgico



Watchful WaitingWatchful Waiting



PSA (ng/dl)

�1,5

1,5 a 2,9

3 a 10

Risco em 5 anos

8%

9%

15%



Risco em 5 anos

8 – 11%

Obstrução
infravesical

Obstrução

Hiperatividade do detrusor4 4 anosanos

Knutson T. Scand J Urol Nephrol, 2001, 35: 463-9 





Tratamento ClínicoTratamento Clínico

Alfa bloqueador

5 alfa redutase

Sintomas, fluxometria e Qualidade de Vida



Falha do Tratamento ClínicoFalha do Tratamento Clínico

• IPSS

• QoL

• Fluxo

• RPM>100ml

< 30%

< 2 ml/seg

Hong SJ. Eur Urol, 2003, 44: 94-9



• 23%

– Ineficácia 44%

– RUA 33%

– Efeitos colaterias 27%

Falha do Tratamento ClínicoFalha do Tratamento Clínico

Hong SJ. Eur Urol, 2003, 44: 94-9



STUI

Retenção urinária

Insuficiência renal por OBP

Hematúria macroscópica significante

Infecção urinária recorrente

Cálculo vesical

Tratamento CirúrgicoTratamento Cirúrgico



Retenção Urinária AguadaRetenção Urinária Aguada

• 62% de sucesso com alfa bloqueador

• 80% cirurgia após 5 anos

• < 500ml

• Qmax > 5ml/seg

McNeill A. Eur Urol, 2003, 42: 75

Breum L. Scand J Urol Nephrol , 1982, 16: 21–4

Klarskov P. Scand J Urol Nephrol, 1987, 21: 23-8



Cirurgia
STUI

Manutenção dos 
sintomas em 25%



RTUPRTUP

OI melhora significativa

Maior a obstrução maior o beneficio

Dúvida 80% sem melhora

Sem obstrução 100% sem melhora

Javle P. J Urol, 1998, 160: 1713-7

Rodrigues P. J Urol, 2001, 165: 499-502





OI & BHOI & BH

• Os sintomas são semelhantes

• OI e BH aumentam com a idade

• A avalição urodinâmica identifica

• 45% tem BH





• Doxazosina 35% de melhora

• Doxazosina + Teltoridine 73% melhora

• 3% Retenção urinária

Lee JY. BJU Int. 2004;94:817-20



Obstrução Benigna da Próstata e 
Hiperatividade do detrusor

Obstrução Benigna da Próstata e 
Hiperatividade do detrusor



H. Young

Ressecção Transuretral da PróstataRessecção Transuretral da Próstata



Cirurgia aberta - AdenomectomiaCirurgia aberta - Adenomectomia







LASERLASER



Zona peri-uretral
Zona de transição

Verumontanum

Uretra distal

Zona central Zona periférica

Zona anterior

Uretra
proximal




