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A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é a proliferagdo do tecido glandular na zona de transigdo. O crescimento acentuado da
glandula pode causar obstrugdo levar a sintomas do trato urinario inferior (LUTS). Cerca de 70% dos homens acima de 70 anos
possuem HPB, e 25% dos casos apresentam sintomas obstrutivos moderados ou graves com impacto na qualidade de vida.

I - ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO

Confirmagdo diagndstica (clinica e/ou laboratorial)

A suspeita clinica é feita pela presenca de LUTS e exame fisico.

Os sintomas obstrutivos como jato fraco, gotejamento terminal, esfor¢co abdominal, dificuldade de iniciar o jato, entre outros sdo
classificados com indice (AUA-SI) e escore (IPSS) para quantificar a gravidade dos sintomas.

Geralmente o diagndstico inicial e classificagdo sdo realizados pelos Urologistas.

Na presenga dos sinais e sintomas que sugiram a afec¢do, geralmente o primeiro exame de imagem realizado é o ultrassom para
avaliar o volume prostatico e procura de sinais obstrutivos sugestivos a afecgdo.

CID Descricao

N40 | Hiperplasia da prdstata

D29.1 | Neoplasia benigna da prdstata

Indicagdo de outros exames diagnésticos

A ressonancia magnética (RM) fornece mais dados em relagdo a prdstata, volume mais preciso e relagdo entre as glandulas
centrais e periféricas, bem como avaliagdo sugestiva de neoplasia maligna da prostata.

A bidpsia guiada por ultrassom com ou sem fusdo de imagens da RM pode ser necessaria para afastar a presenca de malignidade.

Além disso, os exames adicionais permitem avaliagdo pélvica completa e diagndsticos diferenciais.

2. ESCORE DE RISCO
* Fundamental para definir duragdo da internagao e, possivelmente, forma de remuneragao;

e Apesar de uma das indicagdes da embolizagdo prostatica seja em pacientes com HPB e LUT moderado/severo e ndo
candidato a intervencgdo cirdrgica convencional (idade avangada, comorbidades, coagulopatia, uso de anticoagulantes) a taxa
de complicagdes é muito baixa. A sindrome pds-embolizagdo, caracterizada por febre baixa, dor, fadiga, mal estar, nduseas é
auto limitada (geralmente ndo mais que sete dias) e ndo exige prolongamento do periodo de internagdo;

e Complicagbes leves como retengdo urindria aguda (2,5-4,6%), infecgao urinaria com necessidade de antibidtico terapia oral
(2,6-7,6%), presenga de pequena quantidade de sangue misturado a urina e/ou as fezes (<10%) ndo necessitam extensdo do
periodo intra-hospitalar;

e  Complicagdes graves tem incidéncia menor de 0,5% dos casos tratados, mas pode acarretar em reintervengoes e
prolongamento da internagao hospitalar.




3. INDICACAO DE INTERNACAO E ALOCACAO ADEQUADA

e Critérios para internagao
A maioria dos procedimentos é realizada em carater ambulatorial, entretanto pacientes com alto risco cirtrgico/ anestésico e
presenga de complicagdes graves podem necessitar de internagdo hospitalar.

e Critérios para internagao em UTI
ComplicagOes graves como sepse, sangramento ndo controlado, TEP, necessidade de intervengao cirtrgica de emergéncia.

4. TRATAMENTO

Tratamento inicial
O procedimento de embolizagdo da prdstata ndo é doloroso e pode ser realizada com anestesia local no sitio de pungdo, mas
para conforto do paciente associamos a sedagdo a anestesia tdpica, profilaxia de dor e antibiodtico profilaxia.

5. ALTA HOSPITALAR

Critérios para conversao para terapia oral
- No momento da alta as medicagbes sdo convertidas para via oral, mantidas medicagdes de controle do LUTS por 2-4
semanas.

Critérios de alta
- Paciente com dor controlada, bom estado clinico, sem complicagdes graves.

Duragao do tratamento 12-24 horas;

Indicagdo de exames de controle durante o tratamento;

O controle de imagem para avaliar redugdo do volume tumoral mais evidente nos trés primeiros meses apés embolizagao,
com estabilidade durante o primeiro ano;

O ultrassom e RM sdo capazes de avaliar o pds-operatorio, entretanto as RMs possuem menores variagdes. Caso haja
intercorréncia ou algum sintoma que sugira complicagdo grave é solicitado exame adicional (Ultrassom, tomografia ou
ressonancia, retossigmoidoscopia) para avaliagdo adequada;

Indicagdo de retorno ambulatorial, em quanto tempo, exames no retorno;
Retorno ambulatorial em 07 dias, 30-90 dias apds o procedimento, no ultimo com controle de imagem.

. Tempo médio de permanéncia no hospital
12-24 horas.
. Tempo de permanéncia em sala cirurgica

1h30-2h00 horas.

. Necessidade de UTI e tempo de permanéncia em UTI (quando necessario)
N3o é necessario.

1l. INDICADORES DE QUALIDADE

* Atendimento e acolhimento pré/pds-procedimento;

* Redugdo do volume prostatico (30-40%), urinar espontaneamente apés 30 a 40 dias do procedimento;
e Melhora no indice (AUA-SI) e/ou escore (IPSS);

* Auséncia de complicagGes graves;

* Retorno precoce as atividades.

1ll. GLOSSARIO

TEP: Tromboembolismo Pulmonar
LUTS: Conjunto de sintomas relacionados ao controle da urina

IV. HISTORICO DE REVISAO
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