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INTRODUÇÃO

A hiperplasia prostática benigna (HPB) é uma das patologias mais comuns nos

homens a partir da quinta década de vida, podendo associar-se a sintomas do trato

urinário inferior (STUI ou LUTS). A doença costuma interferir nas atividades diárias

e até mesmo no padrão do sono dos pacientes.

O quadro clínico é variável, podendo apresentar sintomas intermitentes ou

progressivos. Alguns pacientes apresentam STUI mesmo sem crescimento

expressivo da próstata, da mesma forma que algumas pessoas com aumento

prostático significativo podem permanecer oligossintomáticas.
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SINTOMAS

IRRITATIVOS
(armazenamento)

❑ Polaciúria

❑ Noctúria

❑ Hematúria

❑ Disúria

❑ Urgência miccional

OBSTRUTIVOS
(esvaziamento)

❑ Jato fraco e intermitente

❑ Esforço para urinar

❑ Dificuldade ou demora pra 

iniciar a micção

❑ Sensação de esvaziamento 

incompleto da bexiga
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Em crianças: anormalidades anatômicas

Em adultos jovens: cálculos

Em adultos mais velhos: HPB ou CA de próstata

ETIOLOGIA dos STUI
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Retenção urinária

Infecção urinária 

e prostatite

Litíase vesical

Insuficiência renal 

aguda ou crônica

Hematúria
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Escore Internacional de Sintomas 

Prostáticos (IPSS)

Leve: < 7

Moderado: 8 

a 19

Grave: >20
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Medidas comportamentais

- Redução da ingesta de líquidos a noite, redução de alcool, café, cigarro. Exercícios para treinamento vesical.

Bloqueadores alfa-adrenérgicos

- Prazosina, Terazosina, Alfuzosina, Doxazosina (1-8mg/dia), Tansulosina (0,4mg/dia).

Inibidores da 5-alfarredutase

- Finasterida (5mg/dia) , Dutasterida (0,4mg/dia)

Anticolinérgicos

- Oxibutinina (5mg 2 ou 3x/dia)

Manejo na Atenção Básica
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❑ Desejo do paciente em evitar uso de medicação diária

❑ Falha na terapia medicamentosa

❑ IRA e/ou IRC

❑ Retenção urinária refratária

❑ ITU recorrente

❑ Hematúria grave (quando associada a HPB)

Quando considerar procedimento invasivo
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Acompanhamento

❑ Conduta expectante: monitorar após 6 meses, e posteriormente a cada ano.

❑ Monoterapia com bloqueador alfa 1 ou tratamento combinado: 4-6 semanas, 6 meses, 

anualmente.

❑ Monoterapia com 5 alfa-redutase: 12 semanas; 6 meses.

❑ Cirurgia: 4-6 semanas
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Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Emergência

❑ Episódio de obstrução urinária aguda em paciente com hiperplasia prostática benigna.

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

❑ Doença renal crônica associada à obstrução prostática (hidronefrose e/ou volume residual pós miccional maior que 300 ml

e/ou globo vesical); ou

❑ HPB com episódio de obstrução urinária aguda (após avaliação na emergência); ou

❑ HPB e infecção urinária recorrente (ver protocolo Infecção Urinária Recorrente); ou

❑ Sintomas do trato urinário inferior (jato urinário fraco ou intermitente, esforço, esvaziamento incompleto, polaciúria,

urgência/incontinência, noctúria) refratário ao tratamento clínico otimizado (uso de medicamento alfa-bloqueador por pelo

menos 30 dias em doses usuais (doxazosina 4 mg/dia) e, nos casos de próstata maior que 40 g ou PSA total maior que 1,4

ng/ml, uso concomitante de inibidor da 5-alfa redutase (finasterida 5 mg/dia) por pelo menos 6 meses).
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