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68 anos

Dificuldade para urinar ha 3 anos com piora

Sem outros antecedentes



Sintomas

Exame fisico

Exames laboratoriais

Exames radioldgicos




Sintomas do Trato Urinario Inferior

ProsRtismo

 Sintomas de armazenamento
 Sintomas de esvaziamento

« Sintomas pos-miccional



Polaciuria

Nocturia

Urgéncia

Urge-incontinéncia



Hesitancia

Jato fraco e/ou intermitente

Gotejamento terminal




( Sensacao de miccao incompleta

IPSS



Perguntas

No (iltimo més, quantas vezes ficou

com a sensacdo de ndo esvaziar
~ completamente a bexiga?

No dftimo meés, quantas vezes teve de
urinar novamente menos de 2 huras
_ apﬁs ter urinado ?

_ No &Inmu més quantas Vezes nbsenrou
que, a0 urinar, parou e recomecou
- vdrias vezes?

No ﬂmmﬂ més, quantas Vezes ubservuu |

- que foi dificil conter a urina?

- No (iimo més, quantas vezes observou

- queo jato | urméﬁn estava fraco?

| Nu ultrmn més, quantas vezes teve de
fa_zer forca para comecar a urinar?

RESULTADO

 No ditimo més, quantas vezes em média
- teve de se levantar a noite para urinar?

Esﬁare taté{ de sintomas

Menos
Nenhuma de 1 vez
em 5

0 1

0 1

0 1

0 1

0 1
Nenhuma 1 vez

0 1
ESCORE

TOTAL

Menos de 1/2
das vezes

2

2 vezes

2

Metade
das
vezes

3 vezes

Mais de
1/2 das
Vezes

4
4 vezes

4

Quase
sempre

5 vezes

R



7 e o espones

1 —7 pontos =» leve

8 — 19 pontos = moderado

20 — 35 pontos =» severo



Aumenta a prevalencia de:
STUI
ABP e OBP

Também ocorre:

sintomas de bexiga hiperativa

hipoatividade do detrusor






Ex. de urina
Creatinina Ultra-som

PSA




Bladder










- Ipss

1 — 7 pontos = leve = Acompanhamento
8 — 19 pontos = moderado = Trat. clinico

20 — 35 pontos =» severo = Trat. cirurgico






PSA (ng/dl) Risco em 5 anos
»1.5 8%

1.5a2,9 > 9%
3ail0 15%




Risco em 5 anos
8 —-11%

Obstrucao Obstrugéo 1
infravesical j>

sanos  Hiperatividade do detrusor{]

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






Alfa bloqueador

5 alfa redutase

p

Sintomas, fluxometria e Qualidade de Vida




- IPSS
< 30%
* QoL
» Fluxo ) < 2ml/seg
» RPM>100ml

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



¢ 23%
— Ineficacia 44%
— RUA 33%
— Efeitos colaterias 27%

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



STUI

Retencao urinaria

Insuficiéncia renal por OBP
Hematuria macroscopica significante
Infeccao urinaria recorrente

Calculo vesical



* 62% de sucesso com alfa blogueador

* 80% cirurgia apos 5 anos
e <500m|

« Qmax > 5ml/seg

McNeill A. Eur Urol, 2003, 42: 75
Breum L. Scand J Urol Nephrol , 1982, 16: 214
Klarskov P. Scand J Urol Nephrol, 1987, 21: 23-8



Manutencao dos
sintomas em 25%

Cirurgia
STUI




Ol ==) melhora significativa
Maior a obstrucdo ==) maior o beneficio
Ddvida == 80% sem melhora

Sem obstrucdo == 100% sem melhora

Javle P. J Urol, 1998, 160: 1713-7
Rodrigues P. J Urol, 2001, 165: 499-502
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 Os sintomas sao semelhantes
e Ol e BH aumentam com a idade
A avalicao urodinamica identifica

e 45% tem BH
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 Doxazosina 35% de melhora

 Doxazosina + Teltoridine 73% melhora

* 3% Retencao urinaria

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




Pattern 1 Pattern 2 Pattern 3
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H. Young









Mﬂ;tnmia
Retropubica







Zona de transicao

Zona peri-uretral

Uretra t

proximal

Verumontanum

Uretra distal

Zona anterior

Zona central Zona periférica






