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Introducao e Objetivo Figuras

Nos ultimos anos surgiram tecnologias minimamente invasivas IPSS
para o tratamento da Hiperplasia Prostatica Benigna. O
sistema Urolift® consiste na insercdo de dispositivos P
implantaveis para compresséo dos lobos prostaticos laterais e "
mediano (em algumas situagdes), promovendo abertura
mecanica da uretra prostatica sem utilizar qualquer forma de . ,
energia ou ablagdo/remogdo do tecido prostatico. Esse .

procedimento pode ser realizado em regime ambulatorial ou de

hospital-dia, com rapida recuperagéo, melhora dos parametros Pré Imés  3meses 6meses 12 meses
urinarios e com vantagem competitiva de preservagao da
fungdo ejaculatéria.’2 OBJETIVO: Avaliar a evolugéo dos RPM

parametros urinarios dos pacientes submetidos ao Urolift® com (mh)

base no questionario de Escore Internacional de Sintomas 0
Prostaticos, qualidade de vida, urofluxometria livre e residuo B \/\
pos-miccional, durante um periodo de 12 meses.

Pré 1 més 3meses 6meses 12 meses

Método Qmax
Foram avaliados 19 pacientes submetidos ao procedimento de .
Urolift® no Hospital Militar de Area de S&o Paulo de julho de e

2021 a junho de 2022. Todos os pacientes foram avaliados :
com aplicagdo do questionario de Escore Internacional de ‘
Sintomas Prostaticos (IPSS), avaliagdo do residuo pés o
miccional através de ultrassonografia de préstata e fluxo PRE  1més 3meses 6meses 12 meses
maximo na urofluxometria livre no pré-operatério, em 1, 3, 6 e Qualidade de vida

12 meses apds o procedimento. Foram calculadas as médias s

de todas as variaveis dos pacientes nos periodos citados.

Também foram avaliados os principais eventos adversos, como s

necessidade de cateterizagdo vesical e de retratamento por

falha terapéutica. .

Pré 1més 3meses 6meses 12 meses

Resultados

Os pacientes incluidos apresentaram como caracteristicas demograficas idade média de 65,5 anos e média de volume prostatico ao
ultrassom de 45,5cm®. Quanto aos parametros analisados, observou-se queda do IPSS (13,7 vs 6,3 pontos) e do residuo pds-miccional
(48,4mL vs 22,8mL), aumento do fluxo maximo (Qmax) (10,7 vs 12,7ml/s) e melhora da qualidade de vida (2,55 vs 1,07), todos
contemplando significancia estatistica (p<0,5). Houve necessidade de cateterizagéo vesical em dois pacientes (10%) por retengao urinaria
pos-procedimento, com uso de cateter vesical em média por 3 dias. Os eventos adversos mais comuns foram disuria e hematuria,
caracterizadas como leves e de duragdo média menor que duas semanas. Dois pacientes (10%) foram submetidos a um novo
procedimento de Urolift® devido a resolugdo parcial dos sintomas decorrentes da HPB. Nenhum paciente retornou ao tratamento
farmacoldgico para sintomas do trato urinario. Ao final dos 12 meses de analise verificamos um aumento de 18,8% no fluxo maximo, uma
diminuigao de 54% do IPSS, uma redugao de 52,8% do residuo pés-miccional e melhora da qualidade de vida de 58%

Conclusao

O Urolift® se consolida como alternativa no arsenal de tratamento da HPB de forma minimamente invasiva, promovendo alivio imediato
dos sintomas urinarios, com melhora fluxo urinario, diminuicdo do residuo pés-miccional e melhora da qualidade de vida, podendo ser
realizado em regime ambulatorial/hospital-dia, com eventos adversos minimos e fugazes, rapido retorno a rotina diaria e baixa taxa de
reintervencéo no horizonte de um ano.
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