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c O que é a prostata aumentada

A prostata € uma glandula do tamanho de uma noz, localizada logo abaixo da bexiga, que envolve o
canal da urina (a uretra). A partir dos 40-50 anos, € natural que ela cresca lentamente. Esse
crescimento benigno tem nome: Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) — "benigna” porque ndo é
cancer e nao se transforma em cancer.

O problema nao é o tamanho em si, e sim a posi¢do: como a prostata abraca a uretra, ao crescer ela
aperta esse canal, como um pé pisando uma mangueira de jardim. A urina passa com mais dificuldade,
e a bexiga precisa trabalhar mais para se esvaziar. Dai vém os sintomas.

v Trés coisas importantes de saber

» HPB néo é cancer de préstata. Sdo condi¢cbes diferentes — mas ambas merecem avaliacdo, e
€ comum investiga-las juntas.

» Préstata grande nem sempre da sintomas — e préstata pouco aumentada pode incomodar
bastante. O que guia o tratamento é o incbmodo, ndo apenas o tamanho.

» Tratar cedo evita complicagcdes como retengéo urindria, infeccbes e sobrecarga da bexiga e
dos rins.

Por que isso acontece?

O crescimento é impulsionado por alteracdes hormonais proprias do envelhecimento, especialmente
pela acdo da testosterona sobre o tecido prostatico. E um processo tdo comum que, aos 60 anos, mais
da metade dos homens ja apresenta algum grau de HPB; aos 80, a grande maioria. Ou seja: vocé nao
fez nada de errado, e ndo esta sozinho.
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6 Os sintomas — e quando agir

Os sintomas da HPB sdo chamados de sintomas do trato urinario inferior. Costumam ser divididos
em dois grupos:

Sintomas de esvaziamento (para eliminar a urina)

» Jato urinario fraco ou fino

» Demora para comecar a urinar, mesmo com vontade
« Necessidade de fazer forca

« Jato que para e recomeca (intermiténcia)

» Gotejamento no final e sensacéo de bexiga que ndo esvaziou por completo

Sintomas de armazenamento (a bexiga irritada)
» Acordar uma ou mais vezes a noite para urinar (nocturia)
» Vontade urgente e dificil de segurar

e Aumento da frequéncia durante o dia

Meca o seu incomodo: o escore IPSS

Urologistas usam um questionario internacional (IPSS) de 0 a 35 pontos para medir a gravidade.
De forma simplificada:

Leve:0a?7 Moderado: 8 a 19 Grave: 20 a 35

Mais importante que a pontuacao é a pergunta: o quanto isso atrapalha a sua vida? Dois
homens com a mesma pontuacédo podem tomar decisdes diferentes — e tudo bem.

Quando é hora de procurar o urologista? Quando os sintomas comecam a mudar sua rotina:
vocé planeja saidas pensando em banheiros, evita viagens longas, dorme mal por levantar varias
vezes, ou simplesmente ndo se sente mais no controle. Nao existe "cedo demais” para avaliar.
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a Sinais de alerta que nao podem esperar

A maior parte dos casos de HPB pode ser acompanhada com calma. Mas alguns sinais indicam que a
avaliacao deve ser logo, sem adiar. Se vocé tiver qualquer um destes, procure atendimento:

I Procure avaliagcao com urgéncia se houver

Retencao urinaria: impossibilidade subita de urinar, com dor e bexiga cheia — é uma
emergéncia.

Sangue na urina (hematuria), mesmo que apareca uma Unica vez.
Infec¢des urinarias de repeticao.

Ardéncia ou dor persistente ao urinar.

Perda involuntaria de urina por transbordamento.

Sinais de que a bexiga ou os rins estao sofrendo (alteracbes em exames de funcao renal).

Esses sinais ndo significam necessariamente algo grave, mas exigem investigagédo para descartar
complicacdes da prépria HPB — como célculos na bexiga e comprometimento renal — e para
diferenciar de outras condicdes, incluindo o cancer de préstata e de bexiga.

v A avaliagao costuma incluir

Conversa detalhada sobre os sintomas e o questionario IPSS, exame fisico com toque retal,
dosagem de PSA no sangue, exame de urina, ultrassom (que mede o tamanho da préstata e o
quanto de urina sobra na bexiga) e, quando necessario, o estudo do jato urinario (urofluxometria).
Sao exames simples que desenham um retrato completo do seu caso — a base para escolher o
tratamento certo.
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a O mapa dos tratamentos

Existe hoje uma escada de op¢bes, da mais simples a mais definitiva. O tratamento certo € aquele que
resolve o seu incbmodo com 0 menor impacto possivel — ndo necessariamente 0 mais moderno nem o
mais agressivo.

Degrau 1 - Mudancas de habitos

Para sintomas leves, ajustes ja ajudam: reduzir liquidos a noite, diminuir cafeina e &lcool, evitar segurar
a urina por muito tempo, tratar a constipagdo e revisar medicamentos que pioram os sintomas. Nao
"curam" a HPB, mas podem adiar (ou evitar) tratamentos maiores.

Degrau 2 - Medicamentos

S&0 0 primeiro passo para a maioria dos homens com sintomas moderados. Ha duas familias principais,
as vezes combinadas:

Alfabloqueadores Relaxam a musculatura da préstata e do Tontura, queda de pressao ao
(ex.: tansulosina, doxazosina) colo da bexiga. Melhora rapida do jato, levantar, e alteracéo da
em dias. ejaculacao em parte dos
homens.
Inibidores da 5-alfa-redutase Reduzem o tamanho da préstata ao Efeito leva meses. Podem
(finasterida, dutasterida) longo do tempo. Indicados para prostatas  reduzir a libido e causar
maiores. Diminuem o risco de retencado e  disfuncao erétil ou sensibilidade
de cirurgia. nas mamas em alguns homens.

Degrau 3 - Procedimentos minimamente invasivos

Para quem nédo melhora com remédio, tem efeitos colaterais, ndo quer depender de medicagédo por
décadas — ou prefere preservar a ejaculagdo. Aqui entram UroLift e Rezum.

Degrau 4 - Cirurgia (endoscépica a laser)

Para prostatas maiores, sintomas intensos ou complicagdes ja instaladas. O HOLEP é hoje o padréo-
ouro; a classica RTU segue sendo uma boa opcdo em casos selecionados. Nenhuma dessas cirurgias
envolve "corte por fora" na grande maioria dos casos — séo feitas pela prépria uretra.

Importante: subir a escada néo € obrigatdrio. Muitos homens ficam 6timos no degrau 2 por anos.
Outros preferem, desde cedo, uma solucdo que os livre dos remédios. A deciséo é conjunta.
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e As opcoes, lado a lado

Conheca em detalhe as quatro técnicas mais relevantes hoje. Todas melhoram o jato — a diferenca esta
em como fazem isso, no impacto sobre a ejaculacédo, no tamanho de préstata para o qual servem e na
durabilidade.

Minimamente invasivo - sem remover tecido

UroLift — os "clipes"” que abrem o canal

Pequenos implantes permanentes afastam mecanicamente os lobos da préstata, como cortinas
presas para os lados, abrindo o canal urinario sem cortar nem retirar tecido.

Ejaculacao: altamente preservada  Anestesia: local/sedacdo  Sonda: geralmente néo precisa
Melhor para: prostatas pequenas/médias, sem lobo mediano

Limite: ndo trata lobo mediano nem préstatas grandes

Minimamente invasivo - vapor d'agua

Rezum — o vapor que reduz a préstata

Jatos de vapor d'agua sao aplicados no tecido em excesso. O calor faz esse tecido ser
reabsorvido pelo corpo nas semanas seguintes, aliviando a obstrugédo. Feito em poucos minutos,
em regime ambulatorial.

Ejaculacao: preservada em ~95% (risco de retrograda ~3%)  Anestesia: sedacao leve  Sonda: ~5 a 7 dias
Efeito: comeca em 2—3 semanas, pleno em 30-45 dias

Melhor para: prostatas de ~30 a 80 g; trata lobo mediano

Cirurgico - laser - padrdo-ouro

HoLEP — a solucao definitiva a laser

Enucleacéo com laser de HoImio: o laser "descasca” todo o adenoma (a parte que cresceu) de
dentro da cépsula prostéatica, removendo-o por completo pela uretra. Resolve de uma vez,
independentemente do tamanho da préstata.

Ejaculagdo: em geral retrograda (seca) — erecdo preservada  Anestesia: geral ou raqui  Sonda: ~1 a 2 dias
Recuperacao: leve em 5-7 dias; esforco em ~4 semanas

Melhor para: prostatas grandes e casos complexos; durabilidade excelente

Cirurgico - endoscoépico classico

RTU — a resseccao transuretral

Técnica consagrada ha décadas: o tecido que obstrui € removido em fragmentos, por via
endoscopica. Continua sendo uma excelente opgéo para préstatas pequenas e médias.

Ejaculacdo: costuma ficar retrograda  Anestesia: geral ou raqui  Sonda: alguns dias

Melhor para: prostatas pequenas/médias
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e Entendendo a "ejaculacao seca"

E o ponto que mais gera divida — e merece uma explicacéo franca, porque pode ser decisivo na sua
escolha.

O que é a ejaculacao retrograda?

Em algumas técnicas, ao abrir o canal urinario, 0 sémen passa a seguir para dentro da bexiga em
vez de sair pela uretra — e € eliminado depois, junto com a urina, sem qualquer dano. O orgasmo
continua e a erecao nao é afetada por esse fendmeno; o que muda € que a ejaculagéo fica
"seca". Nao faz mal a saude, mas reduz a fertilidade e pode incomodar quem valoriza a
ejaculacgéao.

Onde isso pesa nha decisao

o Se preservar a ejaculacao é prioridade para vocé (por exemplo, homens mais jovens, ativos
sexualmente, ou que ainda desejam ter filhos): UroLift e Rezum s&o as opcdes que melhor
preservam essa funcao.

« Se 0 mais importante é resolver de forma definitiva um jato muito obstruido ou uma préstata
grande, e a ejaculacédo seca ndo é um problema para vocé: HoLEP entrega o melhor e mais duravel
resultado.

v A boa noticia

A erecdo — capacidade de ter e manter uma relacdo — é preservada nas técnicas modernas bem
indicadas. O que est4 em jogo na maioria das vezes é a ejaculacdo, ndo a erecdo. Fazer essa
distincdo clara costuma trazer alivio a muitos pacientes.

Nao existe uma técnica "melhor" universal — existe a melhor para o seu perfil e as suas
prioridades. E exatamente isso que a proxima sec¢&o ajuda a definir.
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e Tabela comparativa

Um resumo visual das principais técnicas. Use-a como mapa — e converse sobre o seu caso especifico
na consulta, pois cada prostata e cada paciente tém particularidades.

Como funciona

Remove tecido?

Tamanho ideal

Preserva
ejaculacao

Anestesia
Sonda
Recuperacao

Trata lobo
mediano

Durabilidade

Implantes afastam
os lobos

Nao

Pequena/média

Sim (alta)

Local/sedacéo

Em geral ndo

Muito rapida

Nao

Boa; pode precisar
de reforco

! Leia com cuidado

Vapor reduz o tecido

Reabsorvido pelo
corpo

~30-80 g

Sim (~95%)

Sedacéo leve
~5-7 dias
2-3 dias

Sim

Boa; retratamento em

parte dos casos

Laser remove todo
0 adenoma

Sim, completo

Qualquer, ideal p/
grandes

Geralmente nao

Geral/raqui
~1-2 dias
~5-7 dias

Sim

Excelente (anos)

Remove o tecido em
fragmentos

Sim

Pequena/média

Geralmente nao

Geral/raqui
Alguns dias
Alguns dias

Sim

Muito boa

Esta tabela traz faixas e tendéncias gerais, Uteis para orientar a conversa — nao substituem a
avaliacao individual. Fatores como o formato da préstata (presenca de lobo mediano), uso de
anticoagulantes, condicdes clinicas e as suas prioridades pessoais podem mudar completamente
a melhor indicacgéo.
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0 Qual é o certo para vocé?

Encontre o perfil mais parecido com o seu. Pense nisto como um ponto de partida para a conversa —
N&o como uma prescricao.

|
|
|
I
|

"Quero preservar a ejaculacao e evitar cirurgia maior"

Préstata pequena a média, sem lobo mediano, e a vida sexual € uma prioridade clara.
Recuperacdo muito rapida.

Caminho a discutir: UroLift — e, se houver lobo mediano ou préstata um pouco maior, Rezum.

"Cansei dos remédios, mas nao quero uma cirurgia grande"

Préstata de tamanho moderado, quer sair da medicacao diaria, preservar a ejaculacéo e voltar
rapido a rotina — topando usar sonda por alguns dias.

Caminho a discutir: Rezum (vapor d'agua).

"Quero resolver de uma vez, para sempre”
Prostata grande, sintomas intensos, ja teve retencao ou usa sonda, ou simplesmente quer o

resultado mais definitivo e duravel — e a ejaculacao seca ndo € um problema.

Caminho a discutir: HOLEP, o padrao-ouro para prostatas volumosas.

"Uso anticoagulante” | "tenho outras condi¢coes"

Situacdes que exigem cuidado com sangramento ou anestesia pedem uma escolha sob medida.
Técnicas a laser tém 6timo controle de sangramento; opcdes sob sedacéo leve podem ser
preferiveis conforme o caso.

Caminho a discutir: deciséo individualizada — leve a lista completa dos seus medicamentos a
consulta.

Trés perguntas que resumem a decisdo: (1) Qual o tamanho e o formato da minha prostata? (2)
O quanto eu quero preservar a ejaculacao? (3) Busco a solu¢do mais rapida e leve, ou a mais
definitiva? Com essas respostas na mao, a escolha fica muito mais clara.
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e Mitos e verdades

Mito: "Cirurgia de préstata sempre deixa o homem impotente.”

Verdade: nas técnicas modernas para HPB, a erecdo costuma ser preservada. O que pode mudar
€ a ejaculacéo (que fica seca em algumas técnicas). Sao coisas diferentes — e ha opcdes que
preservam também a ejaculacéo.

nA

Mito: "Tratar a préstata aumentada da cancer" /| "é a mesma coisa que cancer."

Verdade: HPB é benigna e nao vira cancer. Trata-la ndo aumenta risco nenhum. Cancer de
préstata é outra doenca — por isso 0 acompanhamento com PSA e exame continua importante.

Mito: "Toda cirurgia de préstata é 'aberta’, com corte grande na barriga.”

Verdade: as técnicas atuais para HPB (HoLEP, RTU, Rezum, UroLift) sdo feitas pela propria
uretra, sem corte externo. A antiga cirurgia aberta ficou reservada a rarissimas excecoes.

Mito: "Vou ficar internado muitos dias e com sonda por semanas."

Verdade: a maioria dos procedimentos tem internacao curta (as vezes ambulatorial) e sonda por
poucos dias — em alguns casos, sem sonda.

v Verdade que vale reforcar

Adiar demais o tratamento pode fazer a bexiga perder forga de forma permanente. Tratar no
momento certo protege a bexiga e os rins — e melhora muito a qualidade de vida e o sono.
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e Leve isto a consulta

Checklist de preparacao

D Liste seus principais sintomas e ha quanto tempo aparecem

[:] Anote quantas vezes levanta a noite para urinar

D Leve exames recentes (PSA, ultrassom, urina) se tiver

D Leve a lista de todos os seus medicamentos (incluindo anticoagulantes)
D Reflita: preservar a ejaculacéo é uma prioridade para vocé?

[:] Pense no que mais te incomoda hoje e no que vocé espera melhorar
Perguntas para fazer ao seu urologista

1. Qual o tamanho e o formato da minha préstata? Tenho lobo mediano?
2. Quais técnicas sao indicadas para o meu caso — e por qué?

3. Como cada opcao afeta minha ejaculacdo e minha erecdo?

4. Vou precisar de sonda? Por quanto tempo? Qual a recuperacao?

5. Qual a durabilidade do resultado e a chance de precisar repetir?

Ainda com duvidas sobre o seu caso?

Cada prostata é unica. A melhor forma de descobrir o tratamento certo para vocé € uma
avaliagdo individual, com exame e conversa sobre as suas prioridades. Agende uma consulta
com o Dr. Alexandre Sato.

G-

Rua Borges Lagoa, 913 - Vila Clementino, Sdo Paulo—SP - dralexandresato.com.br

Aviso: este material tem carater exclusivamente educativo e informativo. N&o substitui a consulta, o diagndstico ou o tratamento
por um médico. As indicacdes, faixas e resultados aqui descritos s@o gerais e podem nao se aplicar ao seu caso. Procure
sempre um urologista para uma avaliacéo individualizada.

Dr. Alexandre Sato — Urologia - Cirurgia Robotica e Uro-Oncologia - Fellowship em Duke University (EUA) - CRM-SP 146.210 -
RQE 61330. © 2026 - Todos os direitos reservados.

Préstata Aumentada - Guia do Paciente 12


https://wa.link/9o4y35

