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UroLift, Rezum e iTind
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Sobre este guia

Se vocé esta considerando um procedimento minimamente invasivo para tratar a préstata aumentada — ou
foi indicado a uma técnica especifica sem discussao detalhada das outras — este guia foi feito para vocé.

As MISTs (sigla em inglés para Minimally Invasive Surgical Therapies) sdo um grupo de técnicas modernas
para tratamento da hiperplasia prostatica benigna (HBP) que se posicionam entre o tratamento medicamentoso
e as cirurgias endoscoépicas maiores. Ambulatoriais, com anestesia mais leve, recuperacao rapida — parecem,
a primeira vista, sempre a melhor escolha.

Na préatica, cada MIST tem indicacdo anatomicamente especifica, perfil proprio de vantagens e
limitacOes, e implicacdes que raramente aparecem nas conversas comerciais sobre elas. Escolher entre
UroLift, Rezum e iTind exige andlise que considere ndo apenas o beneficio imediato, mas também aspectos a
longo prazo, cenarios clinicos futuros e o horizonte de vida do paciente.

O que vocé vai encontrar aqui

 Capitulo 1 — Panorama comparativo das trés MISTs (UroLift, Rezum, iTind): como cada uma funciona,
para qual perfil de paciente é ideal, e como escolher entre elas.

* Capitulo 2 — O que acontece com os implantes UroLift anos depois do procedimento: incrustacao,
formacao de célculos, e como cirurgias urolégicas futuras podem ser afetadas.

 Capitulo 3 — MISTs em pacientes anticoagulados ou de alto risco cirdrgico: quando UroLift é
realmente a melhor escolha, quando alternativas (embolizacdo, Rezum, GreenLight, HOLEP hemostatico)
seriam melhores.

Este material ndo substitui a consulta médica. E guia de informac&o para que vocé chegue a consulta
melhor preparado, com perguntas mais precisas e capacidade de participar ativamente da decisao
terapéutica.

Boa leitura.
Dr. Alexandre Sato
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Como usar este guia: cada capitulo € independente — leia na ordem que fizer mais sentido para o seu
caso. Se vocé esta considerando MIST pela primeira vez, comece pelo Capitulo 1. Se ja fez UroLift e quer

entender aspectos a longo prazo, Capitulo 2. Se vocé (ou familiar) é anticoagulado ou de alto risco,
Capitulo 3.
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O panorama das MISTs

As trés principais MISTs disponiveis hoje — UroLift, Rezum e iTind — compartilham uma promessa: tratar a
préstata aumentada de forma minimamente invasiva, ambulatorial, com preservacdo sexual excelente e sem os
efeitos colaterais do uso crénico de medicamentos. Mas cada uma faz isso por um mecanismo completamente
diferente, com indicacfes que ndo sédo intercambiaveis.

Este capitulo apresenta o mapa técnico das trés: como cada uma funciona, para qual perfil de paciente ¢é ideal,
e — talvez o mais importante — quais 0s critérios objetivos para escolher entre elas quando vocé tem opgéo
real de comparacéo.

O que unifica as trés MISTs
Antes de mergulhar nas diferengas, é importante entender o que essas técnicas tém em comum — e 0 que
ndo tém. As MISTs compartilham:

» Regime ambulatorial — geralmente alta no mesmo dia, sem internacao prolongada.

» Anestesia local com sedacdao leve possivel — vantagem significativa para pacientes com risco
anestésico elevado.

 Preservacgao sexual superior as cirurgias tradicionais (RTU, HoLEP), especialmente em relagao a
ejaculacao anterograda.

« Eficacia intermediaria — reducdo do IPSS (escore de sintomas) entre 30-60%, comparado a 70-80%
das cirurgias tradicionais. Ganho funcional € menor, mas com menor custo funcional também.

» Taxa de retratamento maior que RTU e HOLEP — em graus diferentes conforme a técnica.

Ponto critico: as MISTs néo sé&o "cirurgia leve". Elas representam uma filosofia terapéutica distinta que
aceita conscientemente ganho funcional menor em troca de menor invasividade. Compreender isso é o
primeiro passo para escolher com critério.

UroLift — o mais estabelecido

O UrolLift € a mais antiga e mais estudada das trés MISTs modernas, com mais de uma década de uso
clinico. Pequenos implantes permanentes — ancora metélica de nitinol + sutura de poliéster + peca terminal
de aco inoxidavel — sé&o posicionados por via endoscépica. Cada implante puxa mecanicamente os lobos
prostaticos para fora do canal urinario, aumentando o diametro luminal.

Perfil ideal:
* Préstata de 30-80 cm3, sem lobo médio proeminente;
* Priorizagcdo méxima de preservacao ejaculatéria (< 5% de ejaculacao retrograda);
» Necessidade de resultado rapido (dias, ndo meses);

» Sem contraindicagfes a implantes permanentes.

Vantagens especificas:
» Resultado imediato — melhora perceptivel nos primeiros dias;
» Melhor preservacgao ejaculatéria entre as MISTS;
» Geralmente sem sonda vesical pos-procedimento;
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* Reversibilidade técnica — implantes podem ser removidos se necessario;

* Ampla base de evidéncia clinica — 5+ anos de seguimento em coortes grandes.

LimitacOes reais:
* Reducéo do IPSS de ~50%;
» Taxa de retratamento em 5 anos: ~13% — a mais alta entre as trés MISTs;
» N&o trata bem lobo médio prostatico significativo;

» Aspectos a longo prazo dos implantes (incrustacéo, formagéo de calculos) discutidos em detalhe no
Capitulo 2;

* Presenca de implantes pode complicar cirurgias urolégicas futuras.
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Rezum — o intermediario biolégico

O Rezum utiliza uma abordagem completamente diferente: necrose térmica por vapor d'agua. Uma agulha é
inserida no tecido prostatico obstrutivo por via transuretral, e vapor d'agua a 103°C é injetado durante 9
segundos em cada aplicacdo. O vapor causa necrose do tecido; nas semanas seguintes, 0 organismo
reabsorve progressivamente o tecido necrosado, resultando em reducao volumétrica do adenoma.

Perfil ideal:
* Prostata de 30-80 cmg, incluindo casos com lobo médio — vantagem sobre UroLift;
* Aceitagdo de melhora progressiva ao longo de 3-6 meses (néo resultado imediato);
* Aceitagdo de sonda vesical por 3-7 dias pOs-procedimento;

* Preferéncia por ndo deixar implante permanente na préstata.

Vantagens especificas:
 Trata lobo médio — cobre indicagédo onde UroLift tradicional tem limitacao;
* Melhor durabilidade que UroLift — taxa de retratamento ~4-5% em 5 anos;
* Reducé&o do IPSS de ~50-60% — comparavel a UroLift, com melhor durabilidade;
* Sem implante permanente — néo deixa material estranho na prostata;
* Preservagao ejaculatéria boa (3-5% de ejaculacéo retrégrada);

* Ndo complica cirurgias futuras — préstata p6s-Rezum pode receber RTU/HoLEP/prostatectomia sem
obstaculos técnicos significativos.

LimitacOes reais:
» Melhora progressiva — pacientes que esperam alivio imediato podem se frustrar;
 Sonda vesical obrigatdria por 3-7 dias — desconforto e limitagdo de mobilidade;

« Sintomas transitérios nas primeiras semanas (disuria, urgéncia) — parte do processo de necrose e
reabsorcao;

* Menos dados de longuissimo prazo (10+ anos) que UroLift.

iTind — a mais recente e menos difundida

O iTind (Temporary Implanted Nitinol Device) é a mais nova entre as trés MISTs. Um dispositivo temporario de
nitinol, composto por trés hastes, é inserido por via endoscopica e posicionado na uretra prostatica. Fica no
lugar por 5-7 dias, exercendo pressao continua contra os lobos prostaticos. Essa pressao prolongada causa
remodelagao isquémica focal — depois disso, o dispositivo é removido. N&o fica nada permanente no corpo.

Perfil ideal:
» Prostata de 25-75 cms;
* Sem lobo médio proeminente (limitacdo anatdmica clara);
* Priorizacdo méxima da auséncia de implante permanente — dispositivo € temporario;
* Aceitacdo de dois procedimentos (inser¢éo + remocao);

* Aceitacdo de evidéncia clinica ainda em desenvolvimento.

Vantagens especificas:
* Sem implante permanente — sai completamente apés 5-7 dias;
« Alta preservacao ejaculatéria — comparavel a UroLift;

 Auséncia de tecido necrosado para 0 organismo reabsorver — sem os sintomas de "pés-necrose” do
Rezum;

» Recuperagéo relativamente rapida apés remocao;
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» Sem complicagfes potenciais tardias de material estranho crénico.

Limitac@es reais:
 Evidéncia clinica mais limitada — coortes menores, seguimento mais curto;
* Requer dois procedimentos — insergéo + remocgao;
* Reducéo do IPSS menor que UroLift e Rezum (~30-40%);
* Taxas de retratamento em 5-10 anos ainda em construcao;
* Disponibilidade limitada no Brasil — poucos centros oferecem;
« Contraindicacdo em lobo médio;
 Desconforto durante os 5-7 dias com dispositivo (urgéncia, disUria, sensagéo de corpo estranho).
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Caracteristica

Mecanismo

Implante permanente
Trata lobo médio
Volume prostatico ideal

Sonda vesical

Inicio do efeito

Reducéo do IPSS
Ejaculacéo retrégrada

Retratamento em 5 anos

Evidéncia clinica

Impacto em cirurgia futura
Disponibilidade Brasil

N° de procedimentos

UroLift

Implante

mecénico permanente

Sim
Limitadamente
30-80 cm3

Geralmente sem

Imediato (dias)

~50%

<5%

~13%

Robusta (10+ anos)

Significativo

Ampla

Rezum

Vapor d'agua
(necrose térmica)

N&o
Sim
30-80 cm?
3-7 dias

Progressivo
(3-6 meses)

~50-60%
3-5%
~4-5%

Consolidada
(5+ anos)

Minimo

Moderada

MISTs em HBP - Guia Técnico do Paciente

iTind

Dispositivo
temporério

N&o
N&o
25-75 cm?3
N&o (apds remocgéao)

Progressivo
(semanas)

~30-40%
Préxima de 0%
Em construcao

Emergente
(3-5 anos)

Nenhum

Restrita
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Guiarapido de indicacao por perfil

Perfil do paciente Melhor escolha (geralmente)

Prostata pequena-média, prioridade maxima em

. . , . . . . UroLift ou iTind
preservacao ejaculatéria, aceita resultado imediato

Lobo médio prostatico significativo Rezum (Unica MIST que trata bem)

Rezum ou iTind

Paciente jovem, longa expectativa de vida . .
(evitam implante permanente)

UroLift (implante permanente é menos
problemético)

Paciente idoso, expectativa mais limitada
Né&o tolera sonda vesical mesmo por poucos dias UroLift ou iTind

Quer procedimento Gnico UroLift ou Rezum

Rezum ou iTind
Histdrico familiar significativo de cancer de préstata (sem implante — facilita cirurgia oncolégica
futura)

Fatores metabdlicos para calculos

) - Evitar UroLift — considerar Rezum ou iTind
(hipercalcidria, ITU recorrente)

Valoriza evidéncia clinica robusta UroLift ou Rezum

Erros comuns naindicacdo de MISTs:

1. Escolher a MIST que o médico oferece sem discutir alternativas;

2. Escolher a mais nova apenas por ser moderna (novidade # superioridade);

3. Fazer MIST para "evitar cirurgia" quando seu perfil realmente indicaria RTU/HOLEP;
4. N&o considerar horizonte de vida na decisdo sobre implante permanente;

5. Nao considerar cirurgias urolégicas futuras potenciais.
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UroLift alongo prazo

O Urolift é técnica elegante no curto prazo. Do ponto de vista imediato, entrega o que promete: procedimento
rapido, ambulatorial, boa preservagdo sexual, retorno rapido as atividades. Esses beneficios séo
adequadamente enfatizados nas consultas comerciais.

O que raramente € discutido com profundidade € o comportamento desses implantes anos apo6s a
colocacdo. Como sdo estruturas metalicas permanentes em contato com a via urinaria, os implantes tém
dindmica bioldgica propria ao longo do tempo. Algumas alteracdes sdo raras e clinicamente irrelevantes.
Outras, embora menos frequentes, podem ter implicacdes importantes para o paciente e para procedimentos
urolégicos futuros.

Este capitulo aborda trés aspectos frequentemente negligenciados: incrustacdo dos implantes, formacéo de
célculos sobre eles, e implicagdes préaticas para cirurgias uroldgicas futuras em pacientes que carregam
implantes UrolLift.

Fendmeno 1: incrustacdo dos implantes

Aincrustacao é o processo pelo qual minerais dissolvidos na urina (principalmente célcio, magnésio, fosfato e
oxalato) se depositam progressivamente sobre superficies estranhas em contato com a urina — como
cateteres vesicais, sondas duplo-J e, sim, também implantes UroLift.

O que acelera o processo:
 Colonizagédo bacteriana — infecgdes urinarias recorrentes;
* Ambiente urinario do paciente — hipercalcidria, hiperuricosuria, urina muito concentrada;

e Tempo de exposicado — quanto mais anos com o implante, maior a probabilidade.

Incidéncia real:

Aqui é onde honestidade importa: a literatura publicada é escassa sobre a incidéncia real de incrustacao em
UroLift a longo prazo. Estimativas conservadoras baseadas em experiéncia clinica sugerem que incrustagéo
clinicamente significativa (aquela que causa sintomas ou requer interven¢éo) ocorre em 5-15% dos pacientes
ao longo de 5-10 anos — com variacao substancial conforme fatores individuais.

Manifestac@es clinicas:
« Sintomas urinarios irritativos (urgéncia, frequéncia, disuria);
« Infecgdes urindrias recorrentes — o implante serve de foco para colonizacao;
» Hematuria leve e intermitente;
* Piora do fluxo urinario em casos mais avancgados;

* Dor pélvica em alguns casos.

Fendmeno 2: formacao de calculos sobre o implante

Fendmeno relacionado mas distinto: formacdo de verdadeiro célculo vesical originado a partir do implante.
Aqui o processo de incrustagdo avanca até formar uma estrutura calcificada tridimensional, que pode alcancar
tamanhos significativos.

Incidéncia: menor que a de incrustacdo simples — estimativas sugerem 1-5% em 5-10 anos, também com
dependéncia dos fatores individuais mencionados.
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Manifestac8es clinicas tipicas:
* Dor pélvica ou lombar, intermitente ou constante;
* Hematiria macroscépica — mais frequente que na incrustagdo simples;
« Sintomas obstrutivos significativos — jato fraco, esforco, retencao;
* Sintomas irritativos intensos;
« Infecgdes urinarias de repeticdo refratarias ao tratamento antibiético.
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Impacto em cirurgias uroldgicas futuras

Este é o0 aspecto mais central — e raramente discutido antes do UroLift. Se vocé carrega implantes UroLift e
precisar de uma cirurgia urolégica no futuro, aqui esta o que esperar em cada cenario:

Retratamento por UroLift

E tecnicamente viavel, mas com taxa de sucesso menor que o primeiro procedimento. Anatomia distorcida
pelos implantes anteriores pode dificultar posicionamento adequado. Muitos urologistas preferem migrar para
outra técnica em vez de fazer UroLift adicional.

RTU (Resseccao Transuretral) apds UroLift

Complexidade adicional real: implantes se tornam obstaculo técnico durante a resseccdo — a alca de
ressecgdo ndo corta os implantes e precisa desviar em torno deles. Pegas podem se soltar, exigindo manejo
especifico. Cirurgia geralmente mais longa e tecnicamente exigente.

HOLEP (Enucleacao a Laser) apds UroLift

Similar & RTU em termos de complexidade adicional. O laser de holmio corta a sutura de poliéster dos
implantes — vantagem sobre a alga de RTU — mas as pecas metalicas ainda precisam ser removidas
fisicamente ou desviadas.

Rezum apéds UrolLift

Tecnicamente viavel em muitos casos. Implantes podem interferir com posicionamento das agulhas de vapor.
Dados clinicos especificos ainda séo limitados.

Prostatectomia radical (para cancer diagnosticado depois)

Este é o cenario com maiores implicagdes técnicas. Se vocé fez UroLift para HBP e é diagnosticado anos
depois com cancer de prostata, precisando de prostatectomia radical, considere:

» Capsula prostatica alterada pela presenca das ancoras — pode dificultar dissec¢ao;

» Aderéncias entre préstata e estruturas adjacentes — reacgéo inflamatéria crénica ao material estranho
por anos;

* Feixes neurovasculares podem estar mais aderidos — potencial impacto em preservacgao sexual;
* Colo vesical com anatomia alterada — potencial impacto em preservacéo da continéncia.
Nenhum desses efeitos é catastréfico — prostatectomia apés UroLift é claramente factivel e frequentemente

com bons resultados oncolégicos. Mas a decisao sobre UroLift em paciente jovem, com histérico familiar de
cancer de préstata, ou com PSA em elevacgdo lenta, deve considerar essa dimenséo como parte da andlise.

Ponto central: o UroLift ndo € técnica ruim. Para o paciente adequadamente selecionado — geralmente
com expectativa razoavel mas ndo excessivamente longa, HBP moderada, prioridade em preservagao
sexual, sem fatores metabdlicos para calculos — é opcéo legitima e frequentemente excelente escolha.

Torna o UroLift uma decisédo que merece contextualizacao temporal ampla. Paciente de 55 anos com
expectativa de mais 30 anos de vida faz escolha diferente da de paciente de 75 anos com expectativa de
mais 10-15 anos. Nem sempre a mesma técnica € étima para os dois — e isso deve ser explicitamente
discutido antes da deciséo.
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Perguntas essenciais antes de aceitar UroLift

Se vocé esta considerando UroLift, algumas perguntas especificas ampliam a base da sua decisédo. Anote-as e
leve para sua proxima consulta:

Sobre o horizonte a longo prazo:
 Qual é a incidéncia de incrustagéo/calculo sobre implantes em pacientes do meu perfil?
« Como sera meu seguimento a longo prazo? Cistoscopia periddica é indicada?
» O que fazer se houver sintomas anos depois?

Sobre implicagdes em cirurgia futura:
* Se eu precisar de RTU, HOLEP ou Rezum no futuro, como os implantes afetariam?

* Se eu tiver cancer de prostata no futuro e precisar de prostatectomia radical, como os implantes
afetariam?

 Vocé recomenda UroLift para pacientes jovens com longa expectativa de vida?

Sobre alternativas consideradas:

« Considerando meu perfil especifico, UroLift é realmente a melhor opgdo comparada a Rezum, HoLEP ou
RTU?

« VVocé discutiu abertamente as vantagens e limitacdes de cada modalidade?

Sobre expectativas realistas:
* Qual é a taxa de retratamento esperada em 5-10 anos no meu perfil?

* Quais sinais devo observar ao longo dos anos que indicariam problema com os implantes?
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MISTs em pacientes complexos

Existe um cenario clinico especifico em que o UroLift é frequentemente proposto quase automaticamente:
o paciente com HBP sintomética que usa anticoagulantes que ndo podem ser suspensos com segurancga, ou
0 paciente de alto risco anestésico/cirdrgico (idoso fragil, cardiopata grave, pneumopata avancado,
insuficiente renal em dialise, portador de multiplas comorbidades).

A lbgica é intuitiva: técnica minimamente invasiva, sob anestesia local com sedacéo leve, ambulatorial, sem
manipulacdo vascular significativa da préstata — parece a escolha perfeita.

Na pratica, essa logica é frequentemente correta — mas nem sempre. O UroLift tem caracteristicas que o
tornam adequado para muitos pacientes desse perfil, mas ndo € a Unica boa opc¢ao. Em varios cenérios
especificos, outra técnica seria mais adequada.

Por que o UroLift € considerado nesse perfil

Caracteristicas do UroLift que o tornam teoricamente atrativo para o paciente fragil:

 Auséncia de resseccao ou ablagdo térmica significativa,
 Anestesia local com sedacdo leve frequentemente suficiente;
* Duracao curta (15-30 minutos);

* Regime ambulatorial;

» Sem sondagem vesical prolongada;

« Sangramento intra-operatério minimo.

Esses fatores realmente oferecem vantagens. A pergunta é: essas vantagens sdo exclusivas do UroLift ou
compartilhadas por outras técnicas? Vamos analisar as alternativas reais.

As alternativas reais para esse perfil

Rezum (vapor d'agua)
Também ambulatorial, anestesia local possivel, sangramento minimo, duragéo curta. Diferen¢a: sonda vesical
necesséria por 3-7 dias — pode ser desvantagem em paciente fragil que evita sondas.

Embolizagcado prostética (PAE)

Realizada por radiologista intervencionista. Anestesia local pura (puncéo arterial), sem manipulag&o uretral,
perfeitamente compativel com anticoagulacdo continuada. Reducdo volumétrica progressiva da prostata
(semanas a meses). Excelente para idosos e frageis, especialmente com préstatas grandes. Frequentemente
subutilizada — muitos urologistas ndo consideram porque € feita por outra especialidade.

HoLEP com técnica hemostatica

Perfil de sangramento surpreendentemente bom — laser de hélmio tem excelente hemostasia. Pode ser
realizado em muitos anticoagulados com anticoagulagdo leve mantida. Desvantagens: necessita anestesia
raquidiana ou geral (ruim em ASA V), internacéo 1-2 dias.

GreenLight PVP (fotovaporizacdo com laser verde)

Perfil de hemostasia excelente — laser especifico € altamente coagulante. Indicagcdo classica em
anticoagulados — muitos consideram melhor opcdo nesse cenario. Ambulatorial. Sonda curta (24-48h).
Desvantagem: anestesia raquidiana ou geral necessaria. Menor disponibilidade no Brasil.
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Quando o UroLift é realmente a melhor escolha

Cenario 1: Paciente ASA IV com prdstata anatomicamente adequada

Se o paciente esta tdo fragil que néo tolera sedagédo por mais de 30-40 minutos, e tem anatomia prostatica
adequada (30-80 cm3, sem lobo médio, sem calcificagdes extensas), UroLift oferece o procedimento mais curto
entre as opgoes.

Cenério 2: Anticoagulacao obrigatoria + prostata pequena-média sem lobo médio

Aqui o UroLift compete diretamente com embolizacdo prostatica. Se embolizagcdo nao esta disponivel
localmente, ou o paciente prefere procedimento urolégico convencional, UroLift & excelente escolha.

Cenario 3: Idoso com expectativa limitada + prioridade em recuperacéo rapida

Paciente octogenario com comorbidades multiplas e expectativa de vida de 5-8 anos beneficia-se da
recuperacdo mais rapida do UroLift. O horizonte de vida limitado torna menos preocupantes os aspectos a
longo prazo dos implantes.

Cenario 4: Paciente com sonda vesical cronica esperando MIST

Casos em que o paciente ja vive com sonda permanente por incapacidade de urinar espontaneamente, tem
alto risco cirargico, mas nédo aceita permanecer indefinidamente sondado. UroLift pode ser tentativa razoavel de
restaurar micgao espontanea.

Quando outra opcao seria melhor

Anticoagulado com proéstata grande (>80-100 cms3)
UroLift ndo trata bem prostatas grandes. Melhor escolha: embolizacdo prostatica — trata prostatas de
gualguer tamanho, compativel com anticoagulacdo, sem manipulacéo uretral.

Anticoagulado com lobo médio significativo

UroLift tradicional tem limitagdo com lobo médio. Melhores escolhas: Rezum (trata lobo médio, também
compativel com anticoagulagdo) ou embolizacdo prostatica.

Paciente fragil com sintomas obstrutivos severos

UroLift entrega redugcdo de IPSS ~50% — pode ser insuficiente em paciente com IPSS 30+. Melhores
escolhas: GreenLight PVP ou HOLEP com técnica hemostética — magnitude de alivio maior.

Paciente relativamente jovem em anticoagulagdo crénica

Aqui a discussao sobre horizonte de vida se torna relevante. Paciente jovem com décadas pela frente e HBP
recorrente pode se beneficiar mais de tratamento definitivo mesmo com maior complexidade perioperatéria.
Melhores escolhas: HOLEP com bridging cuidadoso ou embolizagéo.

Paciente com dupla antiagregacé&o por stent recente

Situacdo muito especifica — embolizagcdo prostatica frequentemente é escolha preferencial (procedimento
vascular ja é feito com anticoagulacao, minimizando risco cardiovascular).
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Coordenacéo multidisciplinar: essencial neste perfil
Paciente anticoagulado ou de alto risco ndo deve ser tratado por urologista isoladamente. Coordenacgéo
obrigatéria com:

 Cardiologista — estratégia de anticoagulacéo perioperatoria, bridging quando necessario;

» Anestesiologista — consulta pré-anestésica dedicada, estratégia individualizada;

* Geriatra (em idosos frageis) — avaliagao de fragilidade formal,

* Hematologista — em coagulopatias complexas;

* Nefrologista (em dialise) — coordenagdo com sessdes, ajustes medicamentosos;

» Radiologista intervencionista — quando embolizag&o é considerada.

Servigos que nao conseguem estruturar essa coordenacao podem nao ser adequados para tratar esse perfil —
independentemente da técnica escolhida.

Ponto central deste capitulo: o UroLift em paciente anticoagulado ou de alto risco cirargico é
frequentemente boa escolha — mas esté longe de ser a Unica opc¢édo adequada. Paciente fragil merece
analise mais criteriosa, ndo menos. A menor invasividade do UroLift &€ vantagem real — mas nao é a
Unica vantagem que importa, € nem sempre é a maior.

Se vocé foi indicado a UroLift por ser anticoagulado ou de alto risco, exija discussdo comparativa das
alternativas especificas (embolizagdo, GreenLight, HOLEP hemostético). Se apenas UroLift € oferecido
sem justificativa clara em relacéo as alternativas, considere segunda opinido em centro com mais
recursos.
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Uma palavra final

As MISTs — UroLift, Rezum e iTind — representam um avanco real na urologia moderna. Abriram caminho de
tratamento para pacientes que antes tinham escolha entre medicacao crénica ou cirurgia com efeitos colaterais
significativos.

Mas avanco real exige escolha criteriosa. As trés técnicas ndo sao intercambiaveis. Cada uma tem perfil ideal
de paciente, base de evidéncia especifica, vantagens claras e limitagées honestas. Aceitar a MIST oferecida
sem discussdo comparativa das alternativas é assumir risco desnecessario de tratamento subétimo.

Trés coisas para levar deste guia

Primeira: as MISTs séo opgobes legitimas, mas tém eficacia intermediaria. Se sua HBP ¢é severa (IPSS 25+,
retencdo urindria, complicacdes estabelecidas), RTU ou HoLEP frequentemente oferecem magnitude de alivio
mais adequada. MIST ndo é sempre a opgado menos invasiva a preferir — é opgao intermediaria no arsenal
terapéutico.

Segunda: horizonte de vida importa na escolha. Paciente jovem com décadas de vida pela frente e paciente
idoso com anos limitados fazem escolhas diferentes de MIST. Presenga de implante permanente por décadas
tem implicacdes diferentes das dos anos finais de vida. Essa analise deve ser explicita, ndo implicita.

Terceira: buscar segunda opinido é razoavel — especialmente se apenas uma MIST foi oferecida sem
discussédo detalhada das outras, ou se vocé é paciente complexo (anticoagulado, alto risco cirdrgico, préstata
grande, lobo médio). Segundo urologista com acesso a outras técnicas pode oferecer perspectiva
complementar valiosa. O custo de uma consulta adicional é infinitamente menor que o custo de escolha
terapéutica subdtima.

Se vocé chegou até aqui, parabéns pela dedicacdo em compreender profundamente as opc¢des antes de
decidir. Esse tipo de esforco é raro — e € exatamente o que faz a diferenga entre satisfacdo sustentada e
arrependimento previsivel na urologia moderna.

Cuide-se. Escolha bem.
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Sobre o autor

Dr. Alexandre Sato
Urologia e Cirurgia Robética
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Especialista em Urologia pela Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), o Dr. Alexandre Sato atua nas trés
grandes areas da urologia moderna: tratamento da préstata aumentada (HBP), urologia oncolégica e
cirurgia robdtica.

Dedica sua pratica ao tratamento individualizado da HBP, com discussdo criteriosa entre todas as
modalidades disponiveis — medicamentosas, minimamente invasivas e cirlrgicas. Acredita que decisdes
terapéuticas em HBP devem considerar horizonte de vida completo e implicagBes a longo prazo, ndo apenas
resolucéo do problema imediato.

Sua filosofia de atendimento: informar com clareza, decidir em conjunto e tratar com a técnica certa para
cada paciente — nunca a mesma para todos.

Contato para agendamento

m WhatsApp: (11) 97281-1985
m Site: dralexandresato.com.br

R. Borges Lagoa, 913 - Sala 31/32

m Consultério: S&o Paulo/SP

Aviso importante: este material tem carater exclusivamente informativo e educacional. As informagdes contidas aqui néo
substituem a consulta médica, o diagndstico ou o tratamento individualizado. Cada caso é Unico. Sempre consulte um profissional
de saude de sua confianga para avaliagdo personalizada.

© Dr. Alexandre Sato - Todos os direitos reservados. Este e-book pode ser compartilhado livremente em sua forma original.
Nenhuma parte pode ser modificada, comercializada ou reproduzida sem autorizagao.
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