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CAPITULO 1

Sintomas
IPSS e Avaliacao de

Questionario ¢ Escores ¢ Qualidade de Vida
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IPSS e Avaliacéo de Sintomas

O Iindice Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS — International Prostate Symptom Score) é um
questionario validado internacionalmente, composto por 7 perguntas objetivas sobre sintomas do trato urinario
inferior (STUI), acrescido de uma pergunta sobre qualidade de vida. E o instrumento padréo-ouro para avaliago
sintomatica da HBP, recomendado pela EAU, AUA e SBU.

Para o paciente: E um questionario simples que o médico usa para entender o quanto os sintomas urinarios afetam a
sua vida. Ndo € um exame de sangue ou imagem — s80 apenas perguntas objetivas.

Questionario IPSS

5
Quase
Sempre

0 1 2 8 4

Pergunta Nunca <1/5 <Metade =Metade >Metade

1. Esvaziamento
incompleto

2. Urinar novamente < 2h

3. Parar/recomecar ao

urinar

4. Urgéncia miccional
5. Jato fraco

6. Esforco para iniciar

7. Nocturia (n°
vezes/noite)

Cada pergunta é pontuada de 0 a 5. A 72 pergunta (nocturia) representa o nimero de vezes que 0 paciente acorda
a noite para urinar. Pontuacéo total: 0 a 35 pontos.

Classificacao por Escore

Pontuacgao Classificagéo Conduta sugerida

0-7 Leve Vigilancia ativa / orientagao

Moderado Tratamento clinico (alfabloqueador/5-ARI)

Grave Avaliagdo para intervengao cirdrgica

Escore de Qualidade de Vida (Qol)

A 82 pergunta avalia a percepcao subjetiva: "Se vocé tivesse que passar o resto da vida com esses sintomas
urinarios como estao agora, como se sentiria?" — pontuada de 0 (satisfeito) a 6 (péssimo). Dois pacientes com o
mesmo IPSS total podem ter vivéncias radicalmente diferentes. Um IPSS 12 com QoL 5 tem indicacdo mais
urgente de tratamento do que um IPSS 15 com QoL 1.

Dica: N&o existe resposta certa ou errada. Seja honesto — quanto mais fiel for a resposta, melhor sera a indicagédo do
tratamento.
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Limitacdes e Contexto Clinico

Nao é diagnostico exclusivo de HBP. Prostatite, carcinoma prostatico, bexiga hiperativa e estenose uretral

podem gerar pontuacfes semelhantes.

Variabilidade temporal. Sintomas urinarios flutuam naturalmente. Reaplicar o IPSS nas consultas de retorno é
fundamental para monitorar progressé@o ou resposta ao tratamento.

Contexto é essencial. Sempre associar ao exame fisico (toque retal), PSA, urofluxometria e, quando indicado,
ultrassonografia de vias urinarias.

N&o substitui avaliagcdo objetiva. Pacientes com IPSS leve mas Qmax muito reduzido podem requerer
intervencao precoce.
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CAPITULO 2

Residuo Pos-Miccional
Urofluxometria e

Fluxo ¢ Curvas « RPM
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Urofluxometria e Residuo Pd6s-Miccional

A urofluxometria é o exame urodindmico mais simples e menos invasivo: mede o fluxo urinario ao longo do
tempo durante a miccdo espontdnea. E o primeiro exame objetivo a ser solicitado na avaliacdo da HBP,
fornecendo dados sobre a dindmica miccional sem necessidade de cateterizacao.

Para o paciente: Vocé urina normalmente em um dispositivo especial conectado a um sensor. O aparelho registra a
forca e o fluxo da urina em tempo real. E simples, rapido e indolor.

Como Realizar Corretamente
1. Hidratac&o prévia

Ingerir 500 ml de 4gua 1 hora antes. O paciente deve chegar com bexiga confortavelmente cheia, sem urgéncia
extrema.

2. Volume minimo de 150 ml

Exames com volume < 150 ml tém validade questionavel. Idealmente = 200 ml. Se insuficiente, repetir o exame.

3. Ambiente privativo

Privacidade reproduz melhor a miccao habitual, minimizando artefatos por inibicao.

4. Repetir o exame

Dois a trés registros aumentam confiabilidade, especialmente se Qmax estiver limitrofe (10-15 ml/s).

5. Associar RPM imediatamente

Ultrassonografia vesical em até 5 minutos apoés a urofluxometria para medir o residuo p6s-miccional.

Parametros e Valores de Referéncia

Parametro Normal Alterado Significado clinico

Qmax (ml/s) > <10 < 10 ml/s: obstrugdo provavel

Qmédio (ml/s) <5 Avalia eficiéncia global

Volume urinado (ml) = 150 < 150 ml invalida o exame

Tempo de micgao Elevado sugere obstru¢do ou
<40 Tt . e
(s) hipossensibilidade

Platé /

Padréo da curva Bell shape s - Platb = obstrucéo; bifasica = Valsalva
bifasica

Residuo Pds-Miccional (RPM)

O RPM ¢é o volume de urina que permanece na bexiga apds a mic¢ao voluntaria, medido por ultrassonografia
vesical imediatamente apos a urofluxometria.

RPM (ml) Interpretacéo Conduta
<50 Normal Nenhuma intervengao especifica

Repetir; associar sintomas e

50 — 100 Limitrofe — avaliar contexto ~
funcao renal
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RPM (ml) Interpretacéo Conduta

Elevado — esvaziamento Tratamento; monitorar fungéo

100 — 300 .
comprometido renal

Avaliacdo urgente; sondagem se

> 300 Retencéo cronica / risco renal L.
necessario

Padrdes de Curva Fluxo-Tempo
Bell shape (sino) — Normal

Ascensao rapida até Qmax, seguida de descida gradual e simétrica. Padrao fisioldgico.

Plat6 — Obstrutivo

Curva achatada com ascenséao lenta e platd prolongado. Sugere obstrucao infravesical (HBP, estenose uretral).

Qmaéax tipicamente reduzido.

Bifasica / escada — Valsalva

Picos irregulares indicando esforco abdominal para urinar. Sugere hipocontratilidade do detrusor com
compensacao por prensa abdominal.

Interrompida / fragmentada

Miccdo entrecortada. Pode indicar contragdes intermitentes, calculo uretral ou comportamento miccional

disfuncional.

Atencdo: A urofluxometria ndo diferencia obstrucao infravesical de hipocontratilidade do detrusor — ambas
produzem Qmax reduzido. Quando essa distingao é critica para a decisdo terapéutica, o estudo urodindmico
completo (pressao-fluxo) € indispensavel.
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CAPIiTULO 3

—

Indicar
Urodinamica: Quando

Estudo Pressao-Fluxo ¢ Indicagdes ¢ Decisdo
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Urodinamica: Quando Indicar

O estudo urodindmico (UDS) é uma avaliagdo funcional abrangente do trato urinario inferior, com medicGes
simultaneas de presséao, volume e fluxo. Na HBP, o exame mais relevante é o estudo pressao-fluxo (PF), que
permite distinguir obstrucdo infravesical de disfuncdo do detrusor — diferenciacdo impossivel apenas pela
urofluxometria.

Para o paciente: E um exame mais completo que o fluxo de urina simples. Um cateter fino mede a presséo dentro da
bexiga enquanto vocé urina. Pode causar leve desconforto, mas é seguro e realizado em ambiente clinico
especializado.

Componentes do Exame Urodinamico

Cistometria de enchimento (CMG)

Avalia capacidade vesical, compliance, sensacgdes vesicais e contragfes involuntarias (hiperatividade do
detrusor). Identifica bexiga hiperativa, hipossensivel ou de baixa complacéncia.

Estudo Presséo-Fluxo (PF)

Fase miccional: mede Pdet e Qméax simultaneamente. Classifica nos nomogramas de Schafer ou ICS. BOOI
(Bladder Outlet Obstruction Index) = Pdet.Qmax — 2xQmax. BOOI > 40 = obstruido.

Eletromiografia esfincteriana (EMG)

Avalia coordenacéo vesico-esfincteriana. Detecta dissinergia detrusor-esfincter em casos neurogénicos.

Urodindmica ambulatorial

Monitorizacdo prolongada em ambiente natural. Indicada quando sintomas nédo séo reproduzidos no laboratério
durante o exame convencional.

Indicagbes na HBP — Quando Solicitar

Indicacdo clinica Objetivo do exame

Distinguir obstrugao de bexiga hipoativa

Falha ao tratamento clinico . .
antes da cirurgia

Qmax < 10 ml/s sem sintomas obstrutivos Descartar hipocontratilidade do detrusor
tipicos como causa

Avaliar hiperatividade do detrusor e

Sintomas predominantemente irritativos - .
sensibilidade vesical

Determinar mecanismo (urgéncia, esforgo,

Incontinéncia urinaria associada .
mista)

Identificar obstrucao residual vs. disfuncéo

Cirurgia prévia com sintomas recorrentes .
vesical

Suspeita de bexiga neurogénica Diabetes, Parkinson, leséo medular, AVC

Quando N&o E Necesséaria

As diretrizes da EAU (2024) ndo recomendam urodinamica de rotina. O tratamento pode ser iniciado sem 0 exame
nos seguintes cenarios:
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Homem > 50 anos com STUI obstrutivos tipicos, Qméax < 10 ml/s, sem cirurgia prévia

IPSS elevado com boa resposta ao tratamento clinico
m HBP volumosa confirmada com sintomas consistentes e sem incontinéncia

m Paciente que recusa 0 exame e aceita o risco cirdrgico sem diagndstico funcional completo

Nomograma Pressédo-Fluxo e Tomada de Decisé&o

O nomograma de Schafer classifica os pacientes de 0 (sem obstrugcéo) a VI (obstrugéo grave) com base em
Pdet.Qmax e Qmax. O sistema ICS usa BOOI e BCI (Bladder Contractility Index) para categorizar obstrucéo e
contratilidade vesical de forma independente.

Achado urodinadmico Diagnéstico Conduta

Cirurgia (RTU /

BOOI > 40, BCI normal Obstrucgéo isolada HoLEP)

Evitar cirurgia;
BOOI < 20, BCI baixo Bexiga hipoativa cateterismo
intermitente

Cirurgia com
cautela —
prognéstico
reservado

BOOI > 40, BCI baixo Obstrucgédo + hipoatividade

Antimuscarinico /
beta-3 agonista

BOOI < 20, HAD presente Bexiga hiperativa pura

Investigacdo
Dissinergia det-esfincter Causa neurogénica neurolégica;
cateterismo

Mensagem-chave: A urodindmica ndo é para todos — mas quando indicada corretamente, evita cirurgias
desnecessérias, previne insucesso cirurgico e protege a fungéo vesical a longo prazo. A decisdo deve ser
individualizada, considerando sintomas, achados objetivos, comorbidades e expectativa do paciente.
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