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Abordagem Terapéutica Farmacolégica da Hipertrofia Benigna da Prdstata
Hipertrofia Benigna da Préstata

Médicos do Sistema Nacional de Saude

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, a Direcdo-Geral da
Saude, por proposta do seu Departamento da Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos, emite
a seguinte

| = NORMA

1. Antes de se iniciar qualquer prescricdo farmacoldgica o médico avalia o quadro sintomatico
e a sua repercussao na qualidade de vida através de questionarios estruturados, como
sejam o International Prostatic Symptom Score (IPSS) e a Qualidade de Vida (Qol), que se
enconta na presente Norma em Anexo lll (Nivel de evidéncia A, Grau de recomendagdo Ib).

2. Na hipertrofia benigna da préstata (HBP) pouco sintomatica ou moderadamente
sintomatica, antes de se iniciar o tratamento farmacolégico, deve propor-se ao doente as
seguintes alteracOes de estilo de vida, com registo no processo clinico (Nivel de evidéncia
A, Grau de recomendacdo Ib):

a) reducdo da ingestdo de liquidos de modo a prevenir a urgéncia miccional em
ocasides especificas inconvenientes, como sejam durante o periodo da noite,
presenca em eventos publicos, sem prejuizo de manter, no entanto, a
recomendacao de ingestao de 1,5 litros de liquidos por dia;

b) reducdo ou eliminacdo da ingestdo de café e alcool, uma vez que possuem efeito
diurético e irritante vesical;

c) efetuar a micgdo com técnicas de relaxamento perineal;
d) efetuar a mic¢do em 2 tempos;
e) espremer a uretra no final da micg¢do para evitar o gotejo terminal;

f) realizar treino vesical, no sentido de adiar a mic¢do até obter um volume miccional
de 300-400 cc;

g) técnicas de distracdo nos episddios de urgéncia.

3. A intervencdo farmacoldgica apenas tem indicacdo nos casos de hipertrofia benigna da
prostata sintomatica (Nivel de evidéncia A, Grau de recomendagdo ).

4. Doentes com sintomas ligeiros (International Prostatic Symptom Score < 8) e doentes com
sintomas moderados a graves (International Prostatic Symptom Score = 8) sem
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complicacdes, como sejam insuficiéncia renal, retencdo urindria ou infecdo recorrente,
devem fazer apenas vigilancia ativa sem necessidade de qualquer intervencao
farmacoldgica (Nivel de evidéncia A, Grau de recomendagéo |).

5. A terapéutica farmacoldgica da hipertrofia benigna da prdstata assenta em dois pilares
fundamentais:

a) alfabloqueantes, prescritos nos doentes com sintomas de grau moderado ou grave
(Nivel de evidéncia A, Grau de recomendacdo I);

b) inibidores 5 alfa redutase (5ARIs), prescritos nos doentes com sintomas moderados
a graves associados a préstata aumentada de volume (Nivel de evidéncia A, Grau de
recomendacgdo Ib).

6. Os anticolinérgicos s6 devem ser prescritos quando ha queixas de sintomas do aparelho
urinario inferior [Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS)], com predominio de sintomas de
armazenagem (Nivel de evidéncia B, Grau de recomendagdo Ib).

7. Os anticolinérgicos sao seguros e podem ser Uteis no controlo de sintomas irritativos,
desde que os doentes ndo apresentem obstrugao significativa.

8. O tratamento combinado de inibidor 5 alfa redutase e alfa bloqueante é proposto nos
casos de sintomas moderados a graves do aparelho urinario inferior, com préstata
aumentada de volume e fluxo maximo reduzido.

9. O tratamento combinado de alfa bloqueante com anticolinérgico é proposto nos casos de
de sintomas moderados a graves do aparelho urindrio inferior, se a melhoria de sintomas é
insuficiente com medicacdo isolada (Nivel de evidéncia B, Grau de recomendacgdo Ib).

10. No tratamento farmacoldgico da hipertrofia benigna da prdstata nao ha indicacao para
utilizacdo de produtos de fitoterapia.

11. O algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se em Anexo.

12. As excegdes a presente Norma sao fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

Il - CRITERIOS
a) Os sintomas do aparelho urinario baixo dividem-se em:

i. sintomas irritativos: urgéncia e urgincontinéncia, polaquiuria diurna e noturna e
noturia;

ii. sintomas obstrutivos: hesitacdo inicial, jacto fino, fraco, gotejante, interrompido e a
sensacdo de bexiga mal esvaziada.

b) Os sintomas irritativos e obstrutivos podem coexistir no mesmo doente:

i. sintomas irritativos: associados, geralmente, a perturbacdo da armazenagem vesical e
resultam de hiperatividade do detrusor;

ii. sintomas obstrutivos: relacionados com a fase de esvaziamento vesical e sdo
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resultado de hipoatividade vesical ou barragem infravesical (BIV).

Estima-se que 90% dos homens, entre os 45 e os 90 anos de idade sofram, em grau variavel,
de LUTS.

O auto-questionario IPSS (International Prostatic Symptom Score) permite parametrizar o
nivel de sintomas e inclui o questionario Qol, o qual avalia a sua repercussao na qualidade de
vida, vidé Anexo lll.

O IPSS é quantificado em trés niveis de pontuagao:

i. 0-7,como sintomas leves ;
ii. 8-19, como sintomas moderados;
iii. 19 -35, como sintomas severos.
A avaliacdo inicial inclui:
i. histéria clinica;
ii. toque retal, que permite determinar mobilidade, superficie, grau de elasticidade ou
dureza, nédulos suspeitos e volume aproximado da préstata;
iii. pontuacdo da escala IPSS e QoL;
iv. urofluxometria com avaliagdo do residuo pds miccional por ecografia;

v. ecografia vesicoprostatica suprapubica para estimativa do volume prostatico e residuo
pdsmiccional e identificagdo de complicacdes a nivel vesical, como diverticulos,
calculos ou bexiga trabeculada (“de esfor¢o”);

vi. PSA;
vii. urinall.

Na urofluxometria avalia-se, sob a forma grafica e parametrizada, o fluxo urinario e, associada
a ecografia vesical apds fluxo, é possivel determinar o residuo pdsmiccional. O parametro
mais importante é o fluxo maximo (Qmax), a saber:

i. Qmax < 10 ml/s: provavelmente obstruido;
ii. Qmax 10 - 15 ml/s: duvidoso;
iii. Qmax > 15 ml/s: provavelmente ndo obstruido.

Ha evidéncia (Grau de recomendagdo Ib) de que a auto-avaliacdo reduz os sintomas e a
progressao da HBP, pois o doente tem uma maior percep¢do e monitorizacdo do seu estado
de saude.

Os alfabloqueantes alfuzosina, doxazosina, tamsulosina, terazosina e silodosina:

i. sdo alternativas eficazes no tratamento de LUTS moderada a grave (IPSS > 8);

ii. apresentam ligeiras diferencas nos efeitos secundarios, mas tém semelhante eficacia
clinica, pelo que deve ser efetuada afericdo da dose eficaz e controlo da pressdo
arterial durante a utilizacao;
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iii. os efeitos secunddrios mais frequentes sdo astenia, tonturas, hipotensado ortostatica e
ejaculacdo retrdgrada;

iv. o efeito vasodilatador e a hipotensdo associada merecem atencdo redobrada nos
doentes com patologia cardiaca e hipertensdao, medicados com farmacos para a
hipertensdo arterial, nomeadamente, antagonistas alfa adrenérgicos, diuréticos,
bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da enzima de conversdo e nos doentes
medicados com inibidores da fosfodiesterase, prescritos para a disfuncao erétil;

v. A incidéncia de ejaculacdo retrégrada, potencialmente perturbadora da sexualidade,
é varidvel entre os alfabloqueantes, sendo mais frequente com a tansulosina.

j)  Os 5ARl’s disponiveis diferem em duas caracteristicas farmacoldgicas importantes:
i. afinasterida (5 mg), que inibe exclusivamente o isoenzima tipo 2;
ii. adutasterida (0,5 mg), que inibe o isoenzima tipo 1 e tipo 2.

k) Areducdo dos niveis de dihidrotestosterona sérica (DHT) é de 70% para a finasterida e de 95%
para a dutasterida.

[) A semivida da finasterida é de 6 a 8 horas e da dutasterida é de 3 a 5 semanas, o que pode ter
implicagGes na persisténcia de efeitos secundarios.

m) Os 5ARI’s:

i. reduzem o volume prostatico em 15 a 25% e o nivel de PSA sérico em 50%, apds 6 a
12 meses de tratamento;

ii. podem prevenir a progressao de LUTS secunddria ao aumento de volume benigno da
prostata e reduzem o risco de retencdo urindria e de necessidade de cirurgia da
prostata;

iii. no tratamento da LUTS, ndo devem ser usados quando ndao ha aumento de volume
prostatico;

iv. tém efeitos adversos,reversiveis e pouco frequentes no primeiro ano de tratamento,
gue devem ser referidos ao doente, a saber: a perda da libido, perturbacdo da
ejaculacdo e disfuncao erétil;

V. sdo uma alternativa de tratamento eficaz nos doentes com hematuria de causa
prostatica;

vi. sdo mais lentos e menos eficazes que os alfabloqueantes na reducdo de sintomas;

vii. reduzem o risco de retencdo urinaria, previnem a progressao da doenca e reduzem a
necessidade de cirurgia a longo prazo.

n) Os anticolinérgicos darifencacina, cloreto de trdspio, oxibutinina, propiverina, solifenacina e
tolterodina:

i. estdo contra-indicados em homens com BIV por HBP devido a possibilidade de
esvaziamento vesical incompleto ou retencdo urinaria;

ii. sdo uma terapéutica efetiva e eficaz para o tratamento dos sintomas irritativos da LUTS,
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em homens sem residuo pds miccional significativo;

iii. os efeitos secundarios mais frequentes sdo a secura de boca em 16%, obstipacdo em
4%, dificuldade miccional em 2%, nasofaringite em 3% e tonturas em 5%;

iv. devem ser usados com precaucdo quando ha BIV (Nivel de evidéncia C, Grau de
recomendagdo 1V).

o) O tratamento combinado de alfabloqueantes e 5ARI’s pretende criar sinergia na reducdo do
LUTS, prevencdo de complicacdes e evitar a progressao da LUTS associada a HBP:

i. o alfabloqueio tem inicio de efeito mais rdpido, enquanto os 5ARIS necessitam de varios
meses para mostrar eficacia;

ii. os efeitos secundarios resultam do somatério dos efeitos isolados;

iii. apenas deve ser usado em tratamento superior a 12 meses, devendo este facto ser
discutido com o doente antes de se iniciar o tratamento;

iv. ndo é recomendado para tratamentos de curta duragado (< 1 ano) (Nivel de evidéncia A,
Grau de recomendagdo Ib).

p) O tratamento combinado de alfabloqueantes e anticolinérgicos pretende somar os efeitos
terapéuticos obtidos com o bloqueio de receptores alfa do colo vesical e préstata e o bloqueio
dos receptores muscarinicos M2 e M3 da bexiga:

i. é mais eficaz no controlo dos sintomas LUTS de armazenamento, reduzindo a
polaquidria, urgéncia e urgincontinéncia com melhoria da QoL;

ii. tem efeitos secundarios que resultam do somatdrio dos efeitos isolados;

iii. deve ser prescrito com cuidado nos casos com BIV (Nivel de evidéncia B, Grau de
recomendacdo IIb).

q) Se for decidido tratamento farmacoldgico, deve ser feito controlo periddico da eficacia do
mesmo, assim como dos seus efeitos secundarios. O intervalo para reavaliagao da eficacia do
tratamento é:

i. de quatro semanas, para os alfabloqueantes;
ii. de, pelo menos, trés meses para os 5ARI’s;
iii. de um ano, se o tratamento for eficaz, devendo-se repetir a avaliacdo inicial.
r) Sé&o indicacdes para tratamento cirurgico:
i. retencdo urindria refrataria (apds tentativa de desalgaliacdo);
ii. uretero-hidronefrose, com ou sem alteracdo da funcao renal;
iii. insuficiéncia renal devido a HBP;
iv. infeccOes recorrentes do trato urinario;

v. hematuria macroscdpica recorrente de origem prostatica;
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vi. litiase vesical devida a HBP;
vii. pacientes refratarios a terapéutica medicamentosa;
viii. diverticulos vesicais.
Il - AVALIAGAO

a) A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

b) A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracoes
regionais de saude e das direcGes dos hospitais.

c) A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de salude primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instrucdes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de salde e das direcdes
clinicas dos hospitais.

d) A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e da
Administracdo Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatdrios de progresso de
monitorizagao.

e) A implementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores, que constam nos bilhetes de identidade que se encontram em Anexo e dela
fazem parte integrante:

i. % de homens com idade igual ou superior a 45 anos com diagndstico de hiperplasia
benigna da préstata;

ii. % de homens com diagndstico de hiperplasia benigna da prostata com prescricao
exclusiva de alfa-bloqueantes;

iii. % de homens com diagndstico de hiperplasia benigna da prostata com prescricao
exclusiva de inibidores 5 alfa redutase;

iv. % do valor da prescrigdao de fitoterapia no total da prescrigdo para tratamento da
hiperplasia benigna da préstata.

IV - FUNDAMENTACAO

a) A prevaléncia de sintomas do aparelho urinario inferior moderados a graves aumenta com a
idade, atingindo cerca de 50% dos homens com 80 anos de idade. A presenca de LUTS de grau
moderado a grave estd associada ao desenvolvimento de episdédios de retencdo urindria
aguda, como sintoma de progressao de hipertrofia benigna da préstata, aumentando a sua
prevaléncia de 6,8 episddios por 1000 doentes/ano, numa avaliacdo feita na populacdo em
geral, para 34,7 episddios ano, nos homens com 70 ou mais anos, que tenham queixas de LUTS
moderada a grave.

b) Os LUTS tém um enorme impacto na qualidade de vida, sendo uma das grandes causas da
procura de cuidados médicos pelo homem adulto. O tratamento foca-se no alivio dos
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sintomas, em impedir a progressao da doenca causal e prevenir as complicacdes.

c) Com o aumento da esperanca de vida e consequente envelhecimento da populacdo, havera
um incremento na procura de cuidados médicos, associados aos LUTS.

d) Os LUTS podem ser consequéncia de patologia ndo prostatica: perturbacdes cognitivas da
doenca de Alzheimer e deméncias, medicamentos: diuréticos (anticolinérgicos,
vasoconstritores, ansioliticos e antidepressivos) doenca cardiovascular, respiratdria ou renal,
com reabsorcdo de edemas periféricos durante a noite e consequente notduria.

e) Algumas patologias do aparelho digestivo baixo podem contribuir para o complexo
sintomatico LUTS, nomeadamente os sindromes 4lgicos pélvicos de qualquer etiologia
(obstipacdo, doenca inflamatoéria pélvica, doenca inflamatéria do célon sigmdide e/ou reto e
diverticulite).

f) Por vezes os LUTS associados a HBP, podem complicar-se com retencdo urinaria aguda,
insuficiéncia renal, hematuria, litiase, incontinéncia e infecgdo urinaria recorrente.

g) Os alfabloqueantes, ao promover o bloqueio dos receptores alfa tipo 1 A, relaxam o colo
vesical, facilitando a mic¢do, mas nao reduzem o tamanho da préstata e ndo previnem a
retencdo urinaria.

h) O Estudo MTOPS (Medical Therapy of Prostate Symptoms) revelou que o tratamento
combinado por periodos superiores a um ano apresenta vantagem na redugdo dos sintomas
de LUTS e na prevengado para a progressao, quando comparado com o tratamento isolado com
bloqueio alfa ou com inibidor da 5 alfa redutase, no caso de préstata de maior volume.

i) O estudo CombAT, comparando a tansulosina com a dutasterida isoladamente e a combinagao
dos dois, demonstrou que a associa¢ao resulta numa melhoria mais acentuada nos sintomas e
do fluxo urindrio maximo, do que o tratamento isolado com tansulosina ou dutasterida.

j)  Comparando-se o estudo MTOPS versus CombAT ha uma redugdo de eventos a saber:
i. risco de progressao de 65% versus 44%;
ii. progressao sintomatica de 64% versus 41%;
iii. retencdo urinaria aguda de 81% versus 68%;
iv. incontinéncia urinaria de 65% versus 26%;
v. cirurgia por HBP de 67% versus 71%.
V — APOIO CIENTIFICO

a) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢cdo-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos
seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Direcdo-Geral da Saude e a
Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

b) José Palma Reis e Virgilio Aleixo Vaz (coordenacdo cientifica), Carlos Silva Vaz (coordenacao
executiva), José Vilhena Ayres, Luis Abranches Monteiro e Tomé Lopes.
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c) A presente Norma foi visada pela Comissdo Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.
d) Aversdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audicdo das sociedades cientificas.

e) Foram subscritas declaraces de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

f) Durante o periodo de audicdo s6 serdo aceites comentdrios inscritos em formuldrio préprio
disponivel no site desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas declara¢cdes de

interesse.
SIGLAS/ACRONIMOS
HBP Hiperplasia Benigna da Prdstata
5 ARI Inibidor 5 Alfa Redutase
BIV Barragem infravesical
IPSS International Prostatic Symptom Score
LUTS Sintomas do Aparelho Urindrio Inferior (do inglés “LUTS”: “Lower urinary tract
symptoms”)
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ANEXOS
Anexo I: Algoritmo clinico/arvore de decisdo

Doente com LUTS por HBP

IPSS = ou < IPSS : ou >
7

QoL mantida
pouco alterada Qol alterada

Predominio
sintomas sintomas

obstrutivos irritativos
__

- |

RPM = ou >30 ml RPM < 30 ml

PSA =>1,5 ng/ml Qmax > 10 ml/s
Vigilancia e |

Monitorizagdo anual @
Reavaliar em SOS @

Predominio

RPM = ou >30 ml
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m

RPM < 30 ml
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Anticolinérgico e Anticolinérgico
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\ T

Qol qume da prostatﬂ
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AN /\

@ ©

~®

Vigilancia e e L .
l\/llilnitorliza 30 anual Modificagdo de habitos Terapéutica ManAterTm

. © + Alfablogueante anterior + 5ARI terapeutica
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Anexo lI: Bilhete de identidade dos indicadores
Designagao Percentagem de homens com idade 245 anos, com diagnéstico de Hiperplasia Benigna Prostata (HBP)

Dimensao Efectividade Entidade gestora ACES

Norma Hiperplasia Benigna Prostata Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que ex prime a capacidade de diagnéstico

Frequéncia de monitorizagdo  iutyel Unidade de medida Percentagem

Formula A /B x 100

Responsavel pela

— ACES /ARS
monitorizagao

Output Percentagem de inscritos

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagdo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgao fiscalizador ARS Meta o
aplicagéo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Ter diagnostico de HBP (Y 85) sinalizado como activo na sua lista de problemas.
Critérios de inclusédo .

Denominador:

- Ter inscricdo no ACES, no periodo em andlise;

- Ser homem;

- Ter idade = 45 anos.

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definigéo Unidade de medida

Fonte informagao/ S|

N.° de homens com idade igual ou superios a 45 anos com o
A - Numerador L SI USF/UCSP N.° de inscritos
diagnéstico de HBP

B - Denominador N.° de homens com idade igual ou superios a 45 anos SIUSF/UCSP N.° de inscritos
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Percentagem de homens com diagnéstico de Hiperplasia Benigna Prostata (HBP) com prescrigéo exclusiva de

LEFETEEC alfa-bloqueantes

Dimensao Efectividade Entidade gestora ACES

Norma Hiperplasia Benigna Prostata Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagdo  iutyel Unidade de medida Percentagem

Formula A /B x 100

Responsavel pela

PR ACES / ARS
monitorizagao

Output Percentagem de inscritos

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagéo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgao fiscalizador ARS Meta o
aplicagdo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Ter prescricdo exclusiva de alfa-bloqueantes (ATC: GO4CA01 (Alfuzosina), C02CA04 (Doxazosina), GO4CA02 (Tansulosina) € GO4ACAQ3
(Terazosina) do GFT 7.4.2.1).

Critérios de inclusédo

Denominador:

- Ter inscricdo no ACES, no periodo em andlise;

- Ser homem;

- Ter diagnéstico de HBP (Y 85) sinalizado como activo na sua lista de problemas.

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definigéo Unidade de medida

Fonte informagao/ S|

N.° de homens com diagnéstico de HBP, com prescrigéo o
A - Numerador ) SI USF/UCSP N.° de inscritos
excluisva de alfa-bloqueantes

B - Denominador N.° de homens com diagnéstico de HBP SI USF/UCSP N.° de inscritos
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Percentagem de homens com diagnéstico de Hiperplasia Benigna Prostata (HBP) com prescrigéo exclusiva de

LEFETEEL inibidores 5 alfa redutase

Dimensao Efectividade Entidade gestora ACES

Norma Hiperplasia Benigna Prostata Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagdo iyt el Unidade de medida Percentagem

Formula A /B x 100

Responsavel pela

N ACES / ARS
monitorizagao

Output Percentagem de inscritos

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagdo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgao fiscalizador ARS Meta o
aplicagéo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Ter pelo menos uma prescrigdo exclusiva de inibidores 5 alfa redutase (ATC: GO4CBO02 (Dutasterida) e GO4CBO1 (Finasterida) do GFT
7.4.2.1).

Critérios de inclusédo

Denominador:

- Ter inscricdo no ACES, no periodo em andlise;

- Ser homem;

- Ter diagnéstico de HBP (Y 85) sinalizado como activo na sua lista de problemas.

Observagdes

Factor critico

Variaveis Definigao Fonte informagéo/ Si Unidade de medida

N.° de homens com diagndstico de HBP, com prescrigéo o
A - Numerador . _— SIUSF/UCSP N.° de inscritos
exclusiva de inibidores 5 alfa redutase

B - Denominador N.° de homens com diagnéstico de HBP S| USF/UCSP N.° de inscritos
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Percentagem do valor da prescrigdo de fitoterapia no total da prescrigdo para tratamento da Hiperplasia Benigna

Deslonacae Prostata (HBP)

Dimensao Eficiéncia Entidade gestora ACES

Norma Hiperplasia Benigna Prostata Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagdo  iutyel Unidade de medida Percentagem

Formula A /B x 100

Responsavel pela

N ACES / ARS
monitorizagao

Output Percentagem

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagdo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgao fiscalizador ARS Meta o
aplicagéo da norma

Numerador:

- Ter inscricdo no ACES, no periodo em andlise;

- Ser homem;

- Ter diagnéstico de HBP (Y 85) sinalizado como activo na sua lista de problemas;
- Valor total da prescrigdo de fitoterapia: Angustifolia (ATC: AOGAC BULK PRODUCERS), Serenoarepens (ATC: G04CX02 SERENOA
o ) . REPENS) do GFT7.4.2.1.

Critérios de inclusédo

Denominador:

- Ter inscricdo no ACES, no periodo em andlise;

- Ser homem;

- Ter diagnéstico de HBP (Y 85) sinalizado como activo na sua lista de problemas;
- Valor total da prescrigdo do GFT 7.4.2.1.

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definigéo Unidade de medida

Fonte informagao/ S|

Valor total da prescrigéo de fitoterapia a homens com
A - Numerador L SIUSF/UCSP €
diagnéstico de HBP

5 Valor total da prescrigdo do GFT 7.4.2.1 em homens com
B - Denominador o SI USF/UCSP €
diagnéstico de HBP
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Anexo lll: Quadros, tabelas e graficos
Questionarios IPSS (Internacional Prostatic Symptoms Scores) e QoL
IPSS
T Menosde1 MENOSUe  eges  Maave
Nenhuma Vez metade das metade das  Quase sempre
—— " vezemcada5 vezes — -
vezes vezes
1 - No ultimo més, quantas vezes, em média, vocé
teve a sensagdo de ndo esvaziar completamente a 0 1 2 3 4 5
bexiga, depois de terminar de urinar ?
2- No ultimo més, quantas vezes, em média, vocé
teve que urinar de novo menos de 2 horas depois de 0 1 2 3 4 5
terminar de urinar ?
3 — No ultimo més, quantas vezes, em média, vocé
notou que parava e recomegava varias vezes quando 0 1 2 3 4 5
urinava ?
4 - No ultimo més, quantas vezes, em média, vocé o 1 2 3 2 5
notou que foi dificil conter a vontade de urinar ?
5 - No ultimo més, quantas vezes, em média, vocé
. s 0 1 2 3 4 5
notou que o jato urindrio estava fraco ?
6- No ultimo més, quantas vezes, em média, vocé
. 0 1 2 3 4
teve que fazer forga para comegar a urinar ?
Nenhuma vez 1vez 2 vezes 3 vezes 4 vezes > vezgs ou
mais
7 — No ultimo més, quantas vezes, em média, vocé
X . 0 1 2 3 4 5
teve que se levantar em cada noite para urinar ?
Total de pontuagdo obtida =
O IPSS é quantificado em trés niveis de pontuagdo
i 0 -7, como sintomas leves ;
ii. 8 -19, como sintomas moderados;
iii. 19 — 35, como sintomas severos.
QoL
Se vocé tivesse que Otimo Muito bem Satisfeito Mais ou menos Insatisfeito Mal Péssimo
passar o resto da vida
urinando como esta
agora, como é que vocé 1 > 3 2 5

se sentiria ?

e

Total da pontuagdo obtida =
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Glossario em HBP:

Bexiga hiperativa: sindrome caracterizado por urgéncia com ou sem urgincontinéncia, polaquiuria e
noturia.

Hiperplasia benigna prostatica (HBP) é um diagnostico histoldgico. Por razGes praticas e de tradigao
significa préstata com aumento benigno de volume.

Préstata com aumento de volume benigno é um diagnostico de presuncdo, baseado no tamanho da
prdstata, avaliada com o toque retal, ecografia e PSA.

Obstrugao prostatica benigna (OPB) é usado quando a obstrucdo foi baseada em estudos de pressao
fluxo ou é sugerida, por urofluxometria, com padrao de obstrucdo associado a aumento de volume

prostdtico benigno.

Barragem infravesical (BIV) é o termo genérico usado para todas as formas de obstrucdo, abaixo da
bexiga (ex: aperto da uretra).

O IPSS é um questiondrio usado para avaliar trés sintomas relacionados com a armazenagem
(frequéncia, noturia e urgéncia) e quatro sintomas relacionados com o esvaziamento (sensacdo de
bexiga mal esvaziada, fluxo intermitente, esforco abdominal para a micgao e jacto fraco).

Qualidade de vida : O IPSS, avalia também o grau de perturbacdo para as atividades diarias, com um
questionario de qualidade de vida (Qol). Considera-se significativo, na avaliacdo de medidas
terapéuticas, o incremento de, pelo menos, trés pontos no IPSS.

Noturia corresponde a acordar para urinar.

Poliuria é definida por um volume urinado superior a trés litros por dia.

Poliuria noturna quando 33% do volume urinado nas 24 horas, é efetuado durante a noite.
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