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Terapêutica p/ C.P

a) I.P.S.S. - International Prostate Symptom Score.

I.Q.O.L. – Index Quality of life

b) O PSA livre só deverá ser pedido com valores de PSA total > 4,0 ng/ml

c) Indicações absolutas para cirurgia na HBP: Retenção urinária, Insuficiência renal, Litíase vesical, Hematúria recorrente, Infecções

urinárias recorrentes.

d) Existe alguma controvérsia quanto ao “timing” para efectuar a ecografia prostática trans-rectal, tendo-se optado por efectuá-la

quando há necessidade de intervir cirúrgicamente ou para controlo de terapêutica médica. Outros autores realizam-na na

abordagem inicial.
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* *

*O volume varia com a capacidade técnica.

a) RTU-P: Ressecção transuretral da próstata.

b) Terapêutica Minimamente Invasiva: Electrovaporização transuretral da próstata; Termoterapia transuretral;

Vaporização com lazer; RTU-P bipolar.
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