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A salde prostatica: Cuidados de Prevencao

O gque deve perguntar ao seu médico, se tem duvidas ou mais de 50 anos

Como selecionar o urologista que lhe convém

Prefacio

A prostata, palavra de quase todos conhecida, € um orgdo do sistema reprodutor
masculino; um entre tantos outros que temos No NOSSO COrpo, Mas que transporta em si e
no imaginario masculino- a aura de uma ameaca. Para muitos esta ameaca € tida como
se da “espada de Damocles” se tratasse, convictos que estao, de que cedo ou tarde terdo
que se sujeitar a uma intervencao cirargica que destinada a liberta-los dos males por ela
causada, traz consigo a ameaca inevitavel, de que com alguma desgraca terdo que pagar
tal libertaco.

Que ameagas receiam os homens, que ponderam a relacdo do seu futuro com a
possivel doenca prostatica?

A ejaculacéo retrograda (ndo sair esperma para fora).

A incontinéncia urinéria.

A impoténcia sexual.

A perda abundante de sangue e a eventual necessidade de transfusdo de sangue.

A morte.

A perspectiva que o doente prostatico julga ter a sua frente, varia de nebulosa a
angustiante.

Mas qual é o panorama real nos dias de hoje?

Uma vez mais, a publicagdo “Satde e Bem Estar” cumprindo primorosamente a sua
funcdo de informar, associou-se ao programa “Educagdo para a Saude” da “Clinica
Harmonia” e assim se viabilizou esta obra- “A prostata e as suas doengas”- divulgando
nocOes de prevencdo, previsdo, diagndstico e tratamento, tornando proventura mais
serena, lucida, esclarecida, oportuna e eficiente a atitude dos homens) e ndo s6 que
tenham a oportunidade de se esclarecer com a leitura deste livro, facilitando-lhes
também o didlogo com os médicos, nomeadamente os urologistas, bem como a
compreensdo dos seus esclarecimentos e propostas terapéuticas.Cumprimos assim, um
dos pilares fundamentais da “Clinica Harmonia”, a “Educagdo para a Saude”,
pretendendo assim, facilitar a vida aos presumiveis doentes prostaticos e aos medicos
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responsaveis por os tratar com o maximo beneficio e 0 menor prejuizo, promovendo
condicdes para tomadas de decisdo esclarecidas e lucidas.

Enquanto director da “Clinica Harmonia”, instituicdo responsavel e ao servico da
sociedade, nas suas funcbes informativas e formativa, para além da prestacdo de
cuidados de saude de qualidade, orgulho-me e regozijo-me com mais esta accao
conjunta com a “Satde e Bem Estar” para a promocao da saiude, ¢ melhoria da nossa
sociedade.

Julgando com este livro, fruto de trabalho complementar de duas equipas, termos
conseguido transmitir informacdo adequada e acessivel a generalidade dos leitores e
compativel com a leitura por profissionais de saide. Prometemos ndo ficar por aqui e
voltar ao vosso encontro com novas iniciativas editoriais.

Bem hajam!

Dr. José Pereira da Silva

Director da Clinica Harmonia

QUE E A PROSTATA?

A prostata é um orgdo do sistema reprodutor masculino. E a maior glandula sexual
acessoria do homem. Encontra-se adiante do recto, mesmo a frente da bexiga,
envolvendo a uretra, que é o canal que transporta a urina desde a bexiga. A prdstata
cresce ao longo da vida, mas mais rapidamente a partir dos 40 anos de idade. Mais de
85% da populagdo masculina maior de 50 anos vai necessitar de tratamento por alguma
doenca prostatica nalgum momento da sua vida.

HISTORIAS DAS DOENCAS DA PROSTATA

A palavra proéstata, atribuida a herofilo, da escola de Alexandria (300 anos A.C),
provém do latim ‘“glandula pro stata”. A descrigdo mais antiga de uma patologia
prostatica definida corresponde a Hipdcrates, que descreveu claramente o estreitamento
do colo vesical, sublinhando que os homens, a partir de certa idade sofriam de
sériasalteracdes e dificuldades em urinar.

Posteriormente, Oribasio de Pérgamo, em 360 D.C., descobriu a construcdo do colo da
bexiga, e propds a abordagem perineal, cortando a prostata, para conseguir libertar o
fluxo urinario nos doentes com obstrucdo. Plinio O Velho, realizou o primeiro



tratamento do prostatismo por pocbes de concha de caracol pulverizada, e da litiase
vesical por curas hidricas.

Francisco Diaz, o grande humanista, fildsofo e literato espanhol, escreveu em 1588 o
primeiro livro de urologia da historia “Tratado nuevamente impreso de todas las
enfermedades de los rifiones, vexiga y carnosidades de la verga y urina”, no qual se
descreve de forma precisa a glandula prostatica.

A primeira descricdo literaria de um caso de cancro da préstata, corresponde ao
cirurgido inglés G. Langstaff, publicado em 1817. A partir da segunda metade do século
passado e baseando-se nos estudos necrépsicos e histoldgicos de Kaufmann e
Recklinghausen, confirmaram-se as diferencas entre a hipertrofia prostatica e o cancro.

Em 1990, Albarran e Hallé demonstraram definitivamente a frequéncia do cancro da
préstata, ao evidenciar que mais de 10% dos doentes diagnosticados como portadores de
hipertrofia prostatica, mostravam histologia de malignidade.

Amussta, em 1827, extraiu um fragmento de tecido prostatico. Posteriormente, Young
descreveu detalhadamente a exerese da prostata através do perineo. Freyer, em 1896,
actualizou a abordagem transvesical para 0 adenoma da préstata e Milllin, em 1947,
descreveu a extirpacdo do adenoma por via retropubica. A primeira exerese de uma
prostata cancerosa foi efectuada por Kuchler em 1866, por via perineal.

O primeiro citoscopio, criado por Max Nitze em 1877, facilitou a possibilidade de
visualizacdo da prostata, e iniciou a era da endoscopia. McCarthy, em 1937, introduziu
0 primeiro ressectoscopio edficaz que permitiu a cirurgia endoscOpia da prostata.

No século XX, o maior aporte ao conhecimento do cancro prostatico e de toda a
patologia prostatica em geral, corresponde ao professor espanhol Salvador Gil Vernet.

Em 1941, Huggins e Hodges descobriram que o crescimento do cancro prostatico
depende da estimulacdo produzida pelas hormonas masculinas (testosterona). Estes
autores demonstraram que as metastases do cancro da prostata regrediam ao extirpar
ambos os testiculos (castracdo). Gracas a estas descobertas receberam o prémio Nobel
da Medicina.

A partir de 1982, Walsh popularizou a prostatectomia retropubica radical, com tentativa
de preservacdo da poténcia sexual como tratamento curativo do cancro da prostata.

COMO E A PROSTATA NORMAL?

A prostata € uma glandula exclusiva do homem, em forma de castanha, colocada
debaixo da bexiga e em frente do recto. A uretra (canal por onde sai a urina) atravessa-a
pelo centro, de forma que a urina sai da bexiga atravessando a prostata. Os canais
ejaculadores transportam os espermatozéides (produzidos nos testiculos) e o sémen
(produzido nas vesiculas seminais). Estes canais ejaculadores atravessam a prostata
desde a sua parte posteior até a uretra. Através da prostata passam:

A uretra (transporta a urina).



Os canais ejaculadores (transportam espermatozoides e 0 sémen).

Durante a infancia, esta glandula é pequena, e aumenta de volume até atingir o seu
volume normal durante a puberdade. No adulto, em condi¢des normais, tem,
aproximadadmente as seguintes dimensodes: 4 cm de largura, 2,5 cm de espessura e 3 cm
de comprimento, com peso médio de 20gr.

A certa altura da vida, geralmente a partir dos 40 anos, inicia-se, no interior da glandula
prostatica, um crescimento chamado hiperplasia benigna ou adenoma da prdstata.

A prostata divide-se em 4 zonas prostéticas diferentes que possuem grande importancia
morfologica, funcional e patoldgica:

1. Estroma fibromuscular anterior: é uma zona sem glandulas que corresponde a 30%
do tecido prostatico total e cobre a face anterior da préstata glandular.

2. Zona periférica: constitui 70% da procdo glandular da prostata. A este nivel
desenvolvem-se 70- 80% dos cancros da préstata.

3. Zona central: ocupa aproximadamente 25% da préstata glandular. Nesta zona
originam-se s6 10% dos cancros da prostata.

4. Zona de transicdo, ou tecido pré-prostatico: dispbe-se ao redor da uretra e a sua
funcdo € evitar que o sémen passe a bexiga durante a ejaculacdo. Representa 5-10% da
prostata a juventude. Posteriormente, a partir dos 40 anos, esta zona de transi¢éo cresce
progressivamente, tendo lugar o desenvolvimento da hiperplasia benigna prostatica
(HBP).

CANAL
DEFERENTE

TESTICULO

MEATO URETRAL

Fig 1- Aparelho reprodutor masculino

N&o esqueca que:



A prostata esta localizada por baixo da bexiga, envolvendo a uretra.

A prostata cresce ao longo da vida, mas mais rapidamente a partir dos 40 anos,
ocorrendo a hiperplasia benigna ou adenoma da prostata.

Os cancros da prostata desenvolvem-se fundamentalmente (80%) a partir da zona
periférica.

A hiperplasia benigna da préstata origina-se na zona de transicao, que rodeia a uretra.

QUE FUNCOES TEM A PROSTATA?

A sua principal funcdo é a producéo de 40 a 50 % dos fluido que constitui 0 sémen ou
esperma. Este fluido contém produtos essenciais para a capacidade fecundante do
homem. S&o eles o &cido citrico, 0 zinco e fosfatase acida. Este conjunto liquido vem
ser projectado durante a ejaculacdo. Fica assim claro que, a secrecdo prostatica é
necessaria para que o homem possa procriar em condi¢cdes normais.

A préstata, o colo da bexiga e o esfingter da uretra, ttm uma missdo muito importante
durante a ejaculacdo, e é imprescindivel para que o sémen seja expulso através do meato
uretral (ponta do pénis). Se a prostata ndo funciona adequadamente, o sémen passa a
bexiga (ejaculacdo retrograda) e 0 homem, neste caso, perde a capacidade de procriar,
sem auxilio de técnicas de procriacdo medicamente assistida

QUE DOENCAS AFECTAM A PROSTATA?

O que o doente com “patologia prostatica” pode ter pela frente €, por vezes uma
perspectiva nebulosa, em que as decisdes llcidas sdo muito dificeis de tomar, e com a
agravante por vezes de as opiniGes de diferentes urologistas ndo coincidirem,
especialmente em relacdo as opcOes terapéuticas. Do ponto de vista médico €
frequentemente razoavel e perfeitamente compativel com a situagdo clinica do doente,
ou “suposto doente”, mas, para este, esta real ou aparente contradicdo de opinides, entre
dois ou mais médicos especialistas em urologia, causa imensa perplexidade, acentua as
duvidas e receios, pelo que importa fornecer esclarecimentos e instrumentos que
permitam ao doente colaborar na decisdo, da forma mais licida possivel.

Em termos da percepcdo por parte do doente com patologia prostatica, qualquer que ela
seja, 0s sinais e sintomas podem apresentar-se muito parecidos para situacdes clinicas
(doengas) por vezes muito diferentes; ha situacbes em que até para o médico
especialista em urologia é dificil distinguir qual das doencas da préstata esté a enfrentar,
pelo que ndo ¢ de admirar que a confusdo possa ser “mais que muita” no proprio doente.
Vejamos entdo as trés situacdes clinicas que mais frequentemente afectam a prostata e,
portanto, a vida do homem:



A. — A Hiperplasia Benigna da Préstata (HBP)

Consiste num crescimento benigno da préstata. A partir dos 40-50 anos, a préstata pode
crescer rapidamente, desenvolvendo-se a hiperplasia benigna prostatica, que € um tumor
benigno mais comum nos homens e responsdvel pelo aparecimento de sintomas
urinarios na maioria dos homens maiores de 50 anos.

Mais de 80% da populacdo masculina maior de 50 anos recebera tratamento contra a
HBP nalgum momento da sua vida, e 25% dos homens com mais de 80 anos sera
submetido a algum tipo de intervencdo cirurgica pela HBP.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Salude, a HBP é causa de mortalidade em
30% por cada 100.000 pessoas. Neste sentido a HBP ocupa o terceiro lugar nas doengas
que provocam maiores despesas de salde nos paises industrializados.

Multiplos estudos demonstram que a medida que aumenta a idade do homem, aumenta
0 peso da prostata, devido ao desenvolvimento da HBP. Este aumento de tamanho da
préstata estd relacionado com o aparecimento de sintomas urinarios nos homens.

Aos 55 anos de idade, 25% dos homens notam uma diminuicéo do jacto urinario, aos 75
anos, esta percentagem aumenta até 50%.

Apesar do desenvolvimento da HBP ser um fenémeno quase universal nos homens com
o envelhecimento, a causa desta doenca ndo esta ainda definida claramente.

N&ao esqueca que :
A partir dos 40-50 anos a prdéstata pode crescer rapidamente, desenvolvendo-se a
hiperplasia benigna prostéatica.

Esta HBP é responsavel pelo aparecimento de sintomas urinarios na maioria dos
homens maiores de 50 anos.

A incidéncia do aparecimento da HBP aumenta com a idade do homem.

PORQUE SE PRODUZ A HBP?

A formacdo e desenvolvimento da HBP deve-se a vérios factores, entre 0s quais se
destacam:

A idade.

Hormonas masculinas (testosterona).



No aparecimento e desenvolvimento da HBP, a idade tem um papel fundamental.
Assim, a percentagem de homens com HBP identificAvel na autopsia aumenta
anualmente depois dos quarenta anos; 50% apresenta indicios patoldgicos da HBP entre
0s 51 e 0s 60 anos e 90% apresenta HBP aos 90 anos.

Em segundo lugar, o crescimento prostatico € regulado pelas hormonas masculinas
(testosterona). O desenvolvimento da HBP acontece fundamentalmente por influéncia
das hormonas masculinas (androgéneos, testosterona).

Na proéstata existem receptores androgénicos que sdo estimulados pela testosterona
favorecendo o aumento do tamanho prostatico. Pensa-se que 0s estrogéneos também
actuam sobre os receptores androgénicos, provocando um efeito sinérgico com o0s
androgéneos, e favorecendo o desenvolvimento da HBP.

Além disso, suple-se que existe, por parte do organismo, um “travdo” para o
crescimento da prostata. Com a idade parace eliminar-se este “travdo” e acontece o
crescimento progressivo da prostata.

A HBP origina-se a partir do tecido pré- prostatico (zona de transi¢do), que é um
musculo liso que rodeia a uretra. No interior deste musculo liso ha pequenas glandulas
periuretrais.

A partir dos 40 anos comegam a formar-se nddulos na zona de transicéo e no tecido pré-

prostatico. Estes nodulos, conforme aumenta a idade, vao aumentando o seu tamanho e
formam a massa principal da HBP.

N&ao esqueca que :

A doenca mais frequente da prostata denomina-se: hiperplasia benigna da prdstata.

A proéstata, apartir dos 40 anos, pode crescer rapidamente, desenvolvendo-se a
hiperplasia.

O desenvolvimento da HBP deve-se fundamentalmente a idade e a influéncia das
hormonas masculinas (androgéneos).




QUE EFEITOS PRODUZ A HBP?

A HBP aparece como nddulos a volta da uretra
prostatica. A medida que vdo aumentando estas
massas formam-se l6bulos que comprimem a uretra e
dificultam a passagem da urina. Este crescimento
provoca os denominados sintomas obstrutivos.

Além disso, envolvendo a HBP (adenoma) esta a
capsula prostatica formada por fibras musculares
lisas e colagéneo. Esta capsula pode ter graus de
elasticidade e distensibilidade diferentes, pelo que, se
for muito eléstica e distensivel, o volume da HBP
(adenoma) pode crescer muito, expandindo-se para a
periferia, e ndo comprimindo a uretra. Quanto menos
elastica e distensivel for esta capsula, mais o
crescimento da HBP tera tendéncia para comprimir a
uretra e provocar o conjunto de sintomas designado
por prospatismo.

Desta explicacdo se pode concluir que ndo é o
tamanho da prostata que imp&e qualquer tratamento
médico e/ou cirdrgico.

Um homem pode ter uma prdéstata volumosa por
HBP, sem sintomas e sem indicacdo para atitudes
terapéuticas, e outro pode ter uma préstata pouco
aumentada de volume por HBP, mas com sintomas-
prospatismo - e portanto com a indicagdo para
tratamento médico ou cirurgico.

Fig 2: HBP

Também o prospatismondo tem caracteristicas
sempre iguais, pelo que vos apresentamos o quadro
com a:



GRADUACAO DOS SINTOMAS DE PROSTATISMO

POR H.B.P. DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

Nunca

De 1
em>5

Menos de %2
tempo

Metade do
tempo

Mais de ¥
tempo

Quase
sempre

1. Durante o
Gltimo més ficou
com a

sensacdo de ndo
ter esvaziado a
bexiga
completamente,
quando acabou de
urinar?

2. Durante o
Gltimo més,
quantas vezes teve
necessidade de
urinar, num
intervalo inferior
a 2 horas, depois
de ter urinado?

3. Durante o
Gltimo més,
quantas vezes teve
de interromper e
recomecar a
urinar varias
vezes, enquanto
urinava?

4 . Durante o
altimo més,
guantas vezes teve
dificuldade em
retardar a
mic¢ao?

5. Durante o
Gltimo més,




guantas vezes lhe
pareceu que 0 Seu
jacto urinario
estava mais
fraco?

6. Durante o
altimo més,
quantas vezes teve
que se esforcar 0 1 2 3 4 5
para comegar a
urinar?

7. Durante o
altimo més,
quantas vezes teve
que se levantar
para urinar (fora | 0 1 2 3 4 5
do habitual) desde
que se deitou para
dormir a noite,
até que se
levantou pela
manha?

Total da graduacéo: varia entre 0 e 35, desde a auséncia de prostatismo (em 0) até ao
méaximo de sintomatologia de prostatismo (35).

A cépsula prostatica € rica em fibras nervosas e € capaz de se contrair e relaxar, 0 que
explica a variedade de sintomas que sentem os doentes.

Devido a compressdo e obstrucdo da uretra prostatica, existe uma grande dificuldade na
saida da urina da bexiga. Perante esta dificuldade, o musculo da bexiga (detrusor) vai
engrossando e ficando mais potente, o que Ihe permite expelir a urina da bexiga (fase de
prostatismo congestivo).

A medida que o detrusor aumenta de expessura, diminui a capacidade vesical, de tal
forma que cabe menos urina na bexiga, tornando-se necessario urinar com mais
frequéncia. Esta diminuigdo de capacidade e distensibilidade vesical explica os sintomas
irritativos.

Apesar disso, devido ao esfor¢o que deve realizar o musculo detrusor cada vez que se
urina, chega 0 momento em que se cansa, perde forca e é incapaz de esvaziar
completamente a bexiga (fase de retencdo urinaria incompleta). Isto faz com que a urina
retida durante muito tempo na bexiga tenha grande facilidade infectar (infeccdo
urinaria) e formar célculos na bexiga. Conforme passa o tempo se ndo for corrigida a
obstrugdo uretral provocada pela HBP, o detrusor entra em faléncia e perde toda a



capacidade de contraccdo, convertendo a bexiga num grande saco de urina
(ureterohidronefrose). Além disso, a urina retida cronicamente na bexiga pode subir até
aos rins. Finalmente, provocard uma insuficiéncia renal cronica, que pode requerer
dialise.

N&o esqueca que:

O crescimento da prostata (HBP) pode comprimir a uretra, dificultando a passagem da
urina e provocando alteragdes ao urinar.

O esforco desenvolvido pelo musculo da bexiga para vencer o obstaculo provocado
pela HBP pode provocar a sua fadiga e insuficiéncia parcial.

Quando entra em faléncia 0 musculo vesical, a urina estagnada na bexiga e pode
infectar-se facilmente ou facilitar a formacéao de pedras.

A obstrucdo crénica provocada pela HBP pode prejudicar a funcdo dos rins
(insuficiéncia renal).

QUE SINTOMAS PROVOCA A HBP?
A HBP provoca dificuldade em urinar, devido & compressdo da uretra prostatica.

Na fase inicial, o doente apresenta muito poucos sintomas, devido a que o detrusor se
hipertrofia e é capaz de esvaziar a bexiga.

A medida que se desenvolve a obstrucdo, apresenta-se uma série de sintomas
obstrutivos denominados prostatismos, que consiste em:

Diminuicao da forca e calibre do jacto urinario.

Dificuldade para comecar a urinar (disuria).

Incapacidade para interromper bruscamente a micgéo, pingando ao terminar.
Sensacgdo de esvaziamento vesical incompleto da bexiga.

As vezes, retencio urinaria.




Além disso, a diminuicdo da capacidade e distensibilidade vesical provocara
sintomas irritativos tais como:

Urinar com maior frequéncia (polaquiuria).
Levantar-se durante a noite para urinar uma ou mais vezes (nictduria)

Urgéncia em chegar a casa de banho quando sente vontade de urinar (urgéncia
urinaria), e se ndo o conseguir, perda de algumas pingas de urina (incontinéncia de
urgéncia).

A presenca de sangue na urina (hematuria) € outro dos sintomas associados a HBP,
sobretudo se é observada na fase inicial ao urinar. De facto, a hematuria é mais
frequente na HBP do no cancro da prostata.

A medida que a HBP cresce, e aumenta a obstrucio da uretra, pode acontecer a
incapacidade de urinar (retencdo urinaria). Esta retencdo é favorecida pela ingestdo de
alcool, demoras prolongadas sem urinar, infeccGes urinérias, ingestdo de farmacos
antidepressivos, tranquilizantes ou anticolinérgicos.

Alguns doentes desenvolvem um prostatismo “silencioso”. Nestes casos, acontece uma
obstrugédo lentamente progressiva, de forma tal que o doente adapata-se gradualmente
aos sintomas (distensdo vesical cronica). Em certas ocasides pode apresentar perdas de
urina, sobretudo durante as noites.

Nestes doentes, na exploracdo detecta-se uma grande massa abdominal que consiste na
bexiga totalmente cheia e distendida, que se denomina “globo vesical”. Ao efectuar
uma analise de sangue, costuma revelar-se aumento de creatinina e ureia, devidas a
influéncia renal provocada pela obstrucéo, e certo grau de anemia.

DEVE PENSAR QUE PODE SOFRER DE UM PROBLEMA DA PROSTATA
QUANDO:

Aumenta o nimero de vezes em que sente necessidade de urinar, tanto de dia como de
noite.

Diminui a forca habitual do jacto urinario e pinga ao acabar de urinar.
Sente frequentemente necessidade de urinar com urgéncia.
Tem de se esforgar para comecar a urinar.

Depois de urinar, inclusive 2 ou 3 vezes num curto espago de tempo, fica com a
sensacdo de que ainda tem urina na bexiga.

N&o consegue urinar e retém toda a urina.



O que devo fazer?

Se os sintomas atras descritos, em todo ou parte, estiverem presentes na sua vida,

para tentar evitar que piorem :

ndo beba liquidos em excesso e evite-0s a partir do meio da tarde;

promova uma vida saudavel dos pontos de vista alimentar e de exercicio fisico;

urine sempre que sinta necessidade (ndo se contenha para além do minimo

indispensavel);

se a situacdo continuar a piorar, e para evitar prejuizos na bexiga, ureteres e rins,
consulte o seu médico assistente ou um urologista.

B.- APROSTATITE

A prostatite (ndo confundir com prostatismo) deve-
se ao estado inflamatorio e/ou infeccioso da
prostata, causando em geral corrimento ou dor. Esta
situacdo, que € vulgar, pode ser de trés tipos, e
apresentar-se com sintomas incomodativos até
sintomas graves.A prostatite pode ser causada por
razBes variadas, desde o stress até & infeccdo
bacteriana, podendo inflamar os canais prostaticos,
causando neles irritacdo e até bloqueando-os,
quando se blogueiam ocorre 0
desenvolvimento/agravamento da prostatite:
algumas situaces clinicas, bem como
procedimentos médicos, podem provocar retencdo
urinaria e conduzir a prostatite.

A prostatite constitui a infec¢do urinaria mais
frequente no homem entre os 20 e os 40 anos.
Raramente afecta 0s jovens antes da puberdade e é
frequente em adultos.

Fig 3 - Prostatite com abcesso
prostatico e direcgdes de expansao.



QUE TIPOS DE PROSTATITE EXISTEM?

Prostatite ndo-bacteriana.
Prostatite bacteriana aguda (grave).

Prostatite cronica (de longa duracéo).

O QUE CAUSA E COMO SE PODEM MANIFESTAR ESTES DIFERENTES
TIPOS DE PROSTATITE?

1 - Prostatite ndo-bacteriana:
Felizmente é a mais comum e pode ser causada por :

Stress , que comprime os musculos pélvicos e assim, provocar refluxo de urina para os
canais prostaticos.

Actividade Sexual irregular que pode causar o entupimento dos canais prostaticos.

Pode ter os seguintes sintomas:

urinar frequentemente

dor na regido inferior do abdémen ou das costas.

2 - Prostatite bacteriana aguda (grave): Pode ser acusada por:
bactérias ou virus, doengas transmitidas sexualmente (D.T.S).

Os sintomas podem ser graves, estabelecer-se, crescer subitamente e ser:

Febre e calafrios.

Dor ao fundo das costas

Dor na regido abdominal inferior



Urinar frequentemente e com dor
Jacto urinario de intensidade fraca e descrescente

Retencdo urinéria.

3 - Prostatite crénica (de longa duracao)

Pode ter as seguintes causas:

Prostatite bacteriana
Inflamacdo da prostata

O stress e a actividade sexual irregular podem agravar a situacao.

Os sintomas podem incluir os seguintes:

Infec¢des urinarias frequentes

Urinar frequentemente

Dor nas regides inferiores do abdémen ou das costas.

As prostatites organicas podem alterar as fungGes secretoras da préstata e provocar

infertilidade masculina.

N&o esqueca que:

As prostatites agudas caracterizam-se pela presenca de febres elevadas de inicio
brusco, perturbacgdes urinarias intensas (urinar com dificuldade e com frequéncia) e

dores musculares.

Na prostatite aguda, o toque rectal revela uma préstata quente e dolorosa, e a

urinocultura é positiva.

Nas prostatites bacterianas cronicas ndo existe febre e apresentam perturbacdes

urinarias irritativas.



Nas prostatites bacterianas cronicas a urinocultura é negativa, mas a analise do liquido
prostatico e do sémen € positiva (presenca de gérmens).

C - CANCRO DA PROSTATA

E no sexo masculino- e respeitante a 6rgdos internos- o cancro mais frequente, s6
ultrapassado pelo da pele.

Raramente se diagnostica o cancro da prostata antes dos 50 anos de idade, vindo a
estabilizar a partir dos 90 anos.

O cancro da prostata por diagnosticar, e detectado em autopsias, € muito comum,
encontrando-se em homens sem queixas prostaticas, em pelo menos 15% dos homens
com mais de 50 e menos de 60 anos, 30% em homens entre os 60 e os 70 anos e 40%
em homens com mais de 70 anos, sem que houvesse a minima suspeita prévia, segundo
as estatisticas dos EUA. Em termos comparativos, encontrar o cancro em outros orgaos
internos, sem suspeita prévia, durante a autépsia, é raro.

Se houver modificacGes malignas das células da préstata, pode formar-se o cancro da
préstata. O cancro aparece geralmente, em mais de 70% dos casos, nas zonas periféricas
da préstata, 10% a partir da zona central e de 10 a 20 % na zona de transicdo antes de se
expandir para as zonas mais profundas da glandula. Habitualmente o cancro da préstata
ndo apresenta sintomas, excepto quando 0 Seu crescimento comega a pressionar a
uretra,causando assim sintomas de ma funcdo urinaria.

Devido ao seu lento crescimento, e ao seu aparecimento mais frequente em homens
idosos, s6 25% dos doentes com cancro da prostata morrem por sua causa; 0S outros
morrerdo por outro motivo.

A partir dos 50 anos, 10% dos homens desenvolve carcinoma da préstata clinicamente
evidente.

N&o esqueca que:
O carcinoma da prostata é o cancro mais frequente no homem.
Tem um crescimento lento, e s6 provoca a morte em um de cada 4 homens que o tém.

S6 produz sintomas em 1 de 9 homens, nos restantes é assintomatico.

QUE FACTORES FAVORECEM O APARECIMENTO DO CANCRO DA
PROSTATA?

A causa ou as causas que originam um cancro da prostata sdo desconhecidas.
Foram sugeridos certos factores que podem influénciar o aparecimento do cancro da
préstata.



1. Hormonas
E um cancro que cresce por estimulo das hormonas masculinas (testosterona). Se for

suprimida a producdo de testosterona (mediante castracdo ou medicamentos) a
evolugdodo cancro é retardada.

1. Factores Dietéticos

A sua incidéncia parece aumentar com a ingestdo de grandes quantidades de gordura.

1. Factores Genéticos
O cancro da prostata € muito mais frequente em homens com familiares que ja tiveram

cancro da prostata. A existéncia de um antepassado com cancro da préstata supde um
risco duas vezes superior ao da populagéo em geral.

N&o se esqueca que :

N&o se conhece a causa do aparecimento do cancro da prostata.
A frequéncia do aparecimento do cancro da prdstata aumenta com a idade.
As hormonas masculinas (testosterona) provocam crescimento do cancro da prostata.

Se tem familiares que tenham sofrido de cancro da préstata o risco é muito maior.



A velocidade de crescimento do cancro da prostata
é lenta; é necesséario entre 4 a 10 anos para que
uma célula produza um tumor de I cc.

O cancro da prostata estende-se atravessando a
capsula em direccao ao espagco situado entre a
préstata e o recto e em direc¢do as vesiculas
seminais.

A extensdo do cancro da prostata a distancia
realiza-se fundamentalmente através dos vasos e
ganglios linfaticos, sobretudo a nivel dos ganglios
iliacos (dentro da pélvis).

Posteriormente, as células malignas do cancro da
préstata passam ao sangue, e localizam-se
fundamentalmente nos 0ssos (85%), dando
habitualmente origem a metastases (extensdo do
tumor a distancia) maltiplas.

A extensdo do cancro da prostata aos ganglios
linfaticos € sinal de mau prognostico.O cancro da
prostata é = ao cancro da prostata? Pode nédo
ser, do ponto de vista da sobrevivéncia e
qualidade de vida da pessoa afectada.

O cancro da prostata deve ser diagnosticado
recorrendo ao exame microscépico do tecido
suspeito.

Fig. 4 - Cancro da Préstata.

Uma vez feito o diagndstico do cancro da préstata, torna-se necessario determinar o
estadio (nivel e gravidade do desenvolvimento do cancro da prostata em estudo) ficando
assim a saber se ele se expandiu e quanto. O método mais simples de estadiamento do
cancro da prostata envolve os estadios A- B- C e D.

ESTADIO A



O Estadio A do cancro da prdstata refere-se a focos relativamente pequenos de cancro.
Este diagnodstico ¢ habitualmente feito “de surpresa”- “um achado” quando se
examinam tecidos removidos por operacdo a prostata realizada para melhorar o fluxo
urinério.

O diagndstico também pode ser feito utilizando uma “agulha de bidpsia” com a qual nos
dirigimos a uma zona da prostata que parece suspeita.

O cancro da prostata em Estadio A, por ser muito pequeno, geralmente ndo pode ser
detectado por exame rectal digital, vulgarmente conhecido por “toque rectal”.

ESTADIO B

O estadio B do cancro da prostata refere-se a um tumor detectado precocemente, por
“toque rectal” ou ecografia prostatica. Este estadio divide-se em 2 niveis:

Grau B | — quando € menor do que 2 cm.

Grau B 2- quando é maior do que 2 cm.

ESTADIO C

O estadio C do cancro da prostata refere-se a um tumor com invasdo localizada,
estendendo-se para além da cépsula da prostata.

ESTADIO D

O estéadio D refere-se a situacdo em que ha disseminacdo a distancia, habitualmente nos
nodulos linfaticos (grau DI), nos ossos (grau D2) ou outra localizacdo qualquer, que
tambem corresponde ao grau D2. Esta disseminagéo a distancia faz-se por células ou
grupos de células que tém a designacdo de metéstases e, por isso, a disseminacao recebe
a designacao de metastizacéo.



N&o esqueca que:

O cancro da prostata se produz habitualmente na zona periférica da prostata.
A nivel local estende-se as vesiculas seminais.

A extensdo a distancia (metastase) realiza-se fundamentalmente para 0s 0ssos e
ganglios linfaticos.

Dependendo do tamanho, dos sintomas e da extensdo do cancro da préstata
distinguem-se diferentes estadios.

QUE SINTOMAS PROVOCA O CANCRO DA PROSTATA?

Do ponto de vista sintomaticos, existem trés formas de apresentagdo do cancro de
préstata:

Carcinoma clinico ou sintomatico.
Carcinoma oculto que se manifesta pela presenca de metastases.

Carcinoma latente, ndo detectavel clinicamente. E um achado casual em prostataoperada
por HBP.

1. Carcinoma Clinico
S6 um em cada 9 homens com cancro da préstata tem manifestaces clinicas.

Né&o existem sintomas tipicos de cancro da prostata. Geralmente, os sintomas sdo muito
parecidos com os da hiperplasia benigna da prostata, ou seja:

Aumento da frequéncia urinaria (polaquiuria) tanto de dia como de noite.
Diminuicdo do calibre e intensidade do jacto de urina.

Necessidade imperiosa de urinar com dificuldade para se conter.

Pinga ao terminar de urinar.

Dificuldade para comecar a urinar.

Presenca de sangue ao comecar a urinar.

Pode apresentar-se retengédo de urina.

Dor quando urina.



2. Carcinoma Oculto
N&o provoca os sintomas urinarios atras descritos. Manifesta-se por alguns dos

seguintes sintomas provocados pela sua extensdo a orgdos vizinhos ou a distancia
(metésteses). Podem aparecer :

Dores no perineo (zona entre os testiculos e o recto).
Alteracdes do funcionamento intestinal.

Dores ao nivel dos rins por afectacdo dos ureteres.
Dores nos 0ssos.

Perda de forca, cansago (astenia).

Perda de peso.

N&o esqueca que:

Muitos cancros da prdstata ndo apresentam sintomas ou o fazem tardiamente.

A sintomatologia da HBP e do cancro da prostata sao bastante parecidas.

Se forem detectadas alterac6es ao urinar (aumento da frequéncia, diminuicdo da forca
do jacto, urinar com urgéncia, etc), deve dirigir-se ao urologista que esclarecera se se

trata de HBP ou de cancro da préstata. A sintomatologia da HBP e do cancro da préstata
séo bastante parecidas.

DIAGNOSTICO DAS DOENCAS DA PROSTATA

A. A QUEM SE DEVE DIRIGIR SE TEM DIFICULDADES URINARIAS?

O medico especialista em patologia prostatica é o urologista. Este especialista realizara
exames adequados para conseguir um diagnostico correcto do seu problema, e
fundamentalmente avaliard a presenca ou auséncia dum cancro da prostata.

Que tipo de exames efectuard o médico?
1. Em primeiro lugar, o seu urologista realizar-lhe-a uma>HISTORIA CLINICA

COMPLETA onde nao faltardo as seis perguntas diagnosticas basicas na
patologia prostatica:



Tem que fazer forga para comecar a urinar?

Tem perdido forca no jacto urinario?

O jacto € intermitente?

Tem a sensacao de ndo esvaziar completamente a bexiga ao terminar de urinar?
Tem que urinar antes de duas horas depois da ultima vez que urinou?

Tem dificuldade em atrasar ou reter a mic¢ao?

Para além destas perguntas, o0 médico perguntar-lhe-a :

Tem tido febre (prostatites)?

Tem urinado sangue?

Desde quando tem os sintomas?

Tem dores perineais, nos rins ou NOs 0ss0s?

Tem perdido peso ou forca?

B.EXAME FiSICO. TOQUE RECTAL
Por rotina, sera efectuado um exame bésico geral, onde se avaliara:
Se existe palidez devida a anemia.
Se existem dores nos rins, efectuando uma punho-percurssao.

Se ha urina retida na bexiga, que se manifesta por uma massa palpavel ao nivel da
bexiga denominada “globovesical”.



A seguir examinard a prostata através do toque rectal. O toque rectal realiza-se com o
dedo indicador enluvado e bem lubrificado. Através do toque rectal sera examinado:

Tamanho e forma da prostata
Consisténcia (dureza) da prostata.

Sensibilidade da prostata. Se é muito dolorosa, incomoda ou assintomatica a presséo
com o dedo.

Ténus do esfingter anal.

No adulto jovem, o tamanho e forma da
préstata é parecido com uma castanha,
de superficie lisa e limites bem
delimitados.

A consisténcia de uma prdéstata normal é
firme e elastica, comparavel a uma bola

"\Y(r de ténis.

Na HBP, o toque rectal evidencia um
aumento generalizado da glandula
prostatica, que € lisa, firme e eléstica.

Fig 5- Toque rectal

Apesar disto, o grau de obstrucéo e as dificuldades urinarias ndo se podem deduzir do
tamanho da prostata. Assim, doentes com préstatas muito grandes podem apresentar
obstrucGes leves da uretra, e outros com préstatas pequenas ao toque rectal podem
apresentar uma importante sintomatologia obstrutiva com dificuldades em urinar.

Os doentes com prostatite bacteriana aguda apresentam febre e perturbacdes urinarias e
ao toque rectal a prostata esta quente, muito dolorosa, aumentada de tamanho e com
caracteristicas inflamatorias.

Por sua vez, na prostatite bacteriana crénica, a prostata apresenta uma consisténcia
irregular, com pequeno aumento do tamanho e as vezes incomoda ao ser pressionada.

O toque rectal é uma prova diagnostica fundamental na pesquisa do cancro da prostata,
embora como podemos ver na fig.5, s seja avaliada uma pequena parte da glandula
prostatica (a ponta do iceberg) pelo que, se nada for detectado atraves do toque rectal,
esse facto ndo permite excluir a existéncia de cancro da prostata.



Nestes casos, sentir-se-a uma prdstata aumentada de tamanho de forma irregular.
Assimétrica e com zonas duras (nodulos).

A probabilidade de um nodulo prostatico detectado por toque rectal ser maligno é de

50%. Em estadios avancados existe uma ma delimitacdo da prostata devido & extensdo
para os tecidos periprostaticos e vesiculas seminais.

N&o esqueca que:

A HBP é uma doenca gue se inicia sem apresentar sintomas. Por isso, convém que, a
partir dos 50 anos, todos 0os homens sejam submetidos a uma revisdo periodica para
determinar o estado da proéstata.

Se apresenta perturbacdes ou dificuldades urinarias deve dirigir-se ao urologista.

E importante estabelecer um diagndstico precoce dos problemas da prostata. Isto
permitira diferenciar entre a HBP e o cancro da prostata e detectar ambas as doencas na
sua fase inicial, evitando complicages mais graves.

O toque rectal ofecere informacao sobre as caracteristicas da prostata ajudando a
diferenciar entre a HBP e o cancro.

QUE OUTROS EXAMES PODEM REALIZAR -SE?

Para além da historia clinica, o exame fisico e o toque rectal, podem practicar-se, de
forma progressiva as seguintes provas:

Analises de sangue: creatinina e PSA

Anélises de urina: sedimento, cultura e estudo fraccionado de urina e sémen.
Ecografia prostatica suprapublica e transrectal.

Urografia intravenosa (UIV).

Bidpsia prostéatica.

Tomografia axial compturizada (TAC) e ressonancia magnética nuclear (RMN).



C. ANALISES DE SANGUE: CREATININA E PSA

A todo o doente com sintomatologia prostatica deve realizar-se uma anélise de sangue
elementar, onde ndo deve faltar a determinacdo de creatinia e PSA.

A creatinina no sangue permite-nos a avaliacdo da funcdo renal. Os seus valores
elevados podem indicar uma afectacdo bilateral das vias urinarias altas (ureteres)
secundarias a obstrucdo cronica da uretra por HBP ou afectacdo de ambos os ureteres
por extensdo do cancro da prostata.

O Prosttatic Specific Antigen (PSA- Antigeneo Especifico Prostatico) € uma substancia
produzida por uma célula prostatica normal (em pequenas quantidades) e por células
malignas (em maiores quantidades).

Os seus niveis normais situam-se abaixo de 4 ng/ml. Quando se elevam acima de 10
ng/ml, sugere-nos a existéncia dum cancro da préstata, que poderé ser investigado por
ecografia transrectal e bidpsia prostatica.

A probabilidade de uma doente com nodulo prostatico detectado por toque rectal e um
PSA superior a 10 ng/ml ter um cancro da prostata é de 97%.

A determinacdo do PSA ¢é de grande ajuda na diferenciacdo entre HBP e o cancro da
prostata, mas ndo é totalmente exacto. Por este motivo, os valores do PSA devem
correlacionar-se com as conclusdes do toque rectal e da ecografia prostatica tranrectal
para decidir sobre a realizacdo de uma bidpsia prostética.

Os niveis de PSA devem relacionar-se com o volume da prostata e com a idade do
doente para obter um diagnostico mais preciso.

Recentemente foi publicada a possibilidade de determinar o PSA, que é a parte mais

activa do PSA e que no futuro serd mais preciso na diferenciacdo entre HBP e cancro da
préstata.

ANALISE DE URINA.
Podem ser efectuados os trés tipos de estudo:
Sedimento urinario:

Indicar-nos-a se existe sangue na urina (hematuria) e no caso de prostatites bacterianas
aparecerdo gérmens na urina.

Urinocultura com teste de sensibilidade a antibidticos:
E imprescindivel para pesquisar uma infeccdo urinéria e trata-la adequadamente. Nos
doentes com prostatite bacteriana aguda, esta urocultura indicar-nos-a a bactéria

causadora da mesma.

Estudo fraccionado de urina e sémen:



E um estudo complexo, que s6 é efectuado perante a suspeita da existéncia duma
prostatite cronica para buscar o gérmen responsavel e os antibioticos que possam
destrui-lo. E realizada uma cultura de urina, liquido prostatico (obtido através de
massagem prostatica por toque rectal) e semen.

N&o esqueca que:

Quando existem sintomas de patologia prostatica é aconselhvel realizar um exame de
urina e sangue.

A determinacdo do PSA em associa¢do com o toque rectal ajuda a diferenciar entre
HBP e cancro da prostata e pode dar-nos a indicacdo dos casos em que convém realizar
bidpsia prostatica.

E. ECOGRAFIA ABDOMINAL E TRANSRECTAL

A ecografia representou um avan¢co muito importante na avaliacdo objectiva do
tamanho e morfologia da prostata, especialmente mediante a técnica transrectal.

A ecografia abdominal oferece, em primeiro lugar, uma avaliacdo dos rins e das vias
urinarias altas (pélvis e ureteres). Também permite visualizar a bexiga (se existem
calculos e tumores) e finalmente estudaremos a préstata, fundamentalmente o tamanho
da gléndula e o seu crescimento dentro da bexiga.

Para avaliar o volume residual de urina que fica na bexiga apds urinar, é solicitado ao
doente que urine. Este dado é muito importante, porque um volume residual indica a
existéncia de obstrucdo e a impossibilidade de esvaziar adequadamente a bexiga.

Esta ecografia abdominal também servira em caso de suspeita de cancro da prostata
para estudar se ha extensdo tumoral (metastases) no figado.

A ecografia transrectal é realizada introduzindo a sonda do ecografo através do recto.
Esta ecografia permite-nos avaliar:

O tamanho da préstata.
A forma da préstata.

A capsula prostéatica, que quando ndo esta integra pode ser indicador de cancro da
préstata.

A ecoestrutura. Este parametro é muito importante, pois na HBP, a glandula apresenta
caracteristicas homogeéneas ou regulares, por sua vez, no cancro da préstata costumam
aparecer zonas ou nodulos de diferentes caracteristicas ecograficas, e permitir-nos-a
biopsar estes nddulos ou zonas suspeitas.

O estado das vesiculas seminais e dos tecidos que rodeiam a prdstata tem grande
interesse para conhecer a extensdo dum cancro da prostata.



Nas prostatites, as conclusdes ecograficas ndo sao tipicas. Geralmente pode aparecer
um aumento do tamanho da prostata, assimetria dos l6bulos prostaticos, noédulos na
prostata externa e calculos dentro da prostata.

F. UROGRAFIA INTRAVENOSA (UlV)

Antes do aparecimento da ecografia, a urografia intravensosa era a principal forma de
exploracdo radioldgica da prostata. Esta urologia permite-nos estudar:

A repercursdo da prostata sobre as vias urinarias superiores

O estado da parede vesical, ou seja, 0 grau de hipertrofia e engrossamento do musculo
vesical e a presenca de diverticulos.

A existéncia de tumores ou célculos na bexiga.

A elevacdo do pavimento vesical, devido ao crescimento da prostata.

Além disso é efectuada uma radiografia enquanto o doente esta a urinar, para estudar a
compreensdo que a prostata realiza sobre a uretra, e qual o calibre do jacto urinario.

Ap0s a micgdo realiza-se outra radiografia para verificar a quantidade de urina que fica
retida na bexiga.

Nos casos de HBP, na UIV pode aparecer:
Dilatag&o dos ureteres em casos avangados

Hipertrofia do musculo vesical e diverticulos, que indicam que a préstata esta a
obstruir a saida da bexiga e ndo permite uma boa miccao.

A prostata aumentada de tamanho, que eleva o pavimento da bexiga e comprime a
uretra.

A compreensdo e estiramento da uretra prostatica durante a miccao.

A existéncia de abundante urina residual na bexiga depois de urinar, devido a
obstrucédo prostatica sobre a uretra.

Na prostatite aguda com a UIV aparecem os rins, ureteres e bexiga normais. A prdstata
estdi aumentada de tamanho e presiste urina residual ap0s a micgéo.

Em doentes com prostatite cronica, a UIV demonstrara por vezes a presenca de calculos
dentro da prostata, e também pode pbér em evidéncia a existéncia duma estenose ou
estreitamento da uretra que provoca dificuldade a urinar e pode facilitar a producgéo da
prostatite cronica.



Nos casos de cancro da préstata, a UIV fornece pouca informacdo, os dados mais
sugestivos sdo: maior dilatacdo de um dos ureteres, aumento de tamanho irregular da
prostata e residuo post-urinario.

Actualmente por recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude, a UIV s0 se faz se
existirem alguns dos seguintes sintomas:

Hematuria

Infeccdo urinaria de repeticao

Antecedentes de calculos urinarios
Antecedentes de cirurgia do aparelho urinario

Retencdo urinaria

N&o esqueca que:

A ecografia abdominal permite visualizar o estado dos rins, bexiga, préstata e residuo
urinério.

A ecografia transrectal permite-nos ver com maior precisdo o volume da préstata, as
caracteristicas ecogréaficas (nddulos) e a capsula da préstata.

A ecografia transrectal ajuda a diferenciar entre HBP e cancro da préstata.

A ecografia transrectal permitir-nos-a biopsar as zonas onde se suspeita de
malignidade.

A UIV s0 se efectua em casos muito concretos.

G. BIOPSIA DA PROSTATA

A bidpsia da préstata faz-se sempre que existe uma suspeita de cancro da prostata.

O seu urologista indicar-lhe-a uma biopsia da prostata quando se constactarem um ou
mais dos seguintes sintomas ou sinais:

Toque rectal com suspeita de malignidade, nédulos ou zonas duras.

PSA superior a 10ng/ml.



Detecgdo na ecografia de zonas com alteracBes ecogénicas que sugiram a presenca de
um cancro de prostata.
COMO SE FAZ A BIOPSIA DA PROSTATA?
Actualmente a bidpsia da prdstata realiza-se utilizando a ecografia transrectal. Este
aparelho indicard as zonas suspeitas que devemos biopsar. E feita em regime
ambulatério utilizando anestesia local e sedagdo suave.
O doente coloca-se em posicao ginecologica (deitado com as pernas abertas) e introduz-
se a sonda através do recto. Posteriormente com uma agulha muito fina punciona-se a
préstata através do recto ou através do perineo (zona situada entre os testiculos e o
recto).
A ecografia permite ver a préstata e a agulha, de tal forma que nos guia e indica o local
da puncdo. Para além de obter amostras das zonas suspeitas, € necessario obter amostras
dos Iébulos prostéaticos.
Com a agulha de puncdo extraem-se pequenas amostras da prostata que o patologista
analisara ao microscépio, detalnadamente. Este especialista indicard a existéncia de
cancro da préstata nalgumas das amostras, se houver cancro.
As complicacdes da bidpsia da prostata sao escassas, mas podem aparecer:

Infeccdo (é preciso fazer um tratamento antibiotico antes da biopsia).

Hematdria.

Retencdo aguda de urina.

Hemorragia rectal.

Hematoma no perineo.

N&o se esqueca que:

A biodpsia da prostata sé é feita sob suspeita da existéncia de cancro da préstata.
E feita mediante puncéo através do recto ou do perineo.

O patologista estuda as amostras e detecta a auséncia ou presenca de células
cancerigenas.



H. OUTRAS PROVAS DIAGNOSTICAS
Tomografia axial computarizada (TAC)

Utiliza-se em doentes diagnosticados previamente mediante bidpsia de cancro da
prostata. Realiza-se para estudar a possivel extensdo do tumor a tecidos vizinhos
(vesiculas seminais) e aos ganglios linfaticos.

Scintigrafia 6ssea

E a técnica mais sensivel e precoce para diagnosticar a extensio do cancro da prostata,
com metastizacdo para o esqueleto.

N&o se esqueca que:

E importante estabelecer um diagnéstico precoce nas doencas da prostata. Isto permitira
controlar a doenga na sua fase inicial e evitar graves complicagoes.

Os sintomas das doencas prostaticas (hiperplasia benigna e carcinoma) nao se
diferenciam muito, por isso é muito importante que procure o urologista para fazer um
diagndstico precoce.

O seu urologista realizara em primeiro lugar um toque rectal e a determinacédo do PSA.

Se estes exames forem normais, e é diagnosticada uma hiperplasia benigna da prostata
(HBP), devera realizar controlos anuais a partir dos 50 anos.

Se forem detectadas zonas suspeitas de malignidade no toque rectal, e o PSA for
superior a 10 ng/ml recomenda-se a realizacdo de ecografia prostatica trans-rectal, e
eventualmente bidpsia da prostata.

TRATAMENTO DAS DOENCAS DA PROSTATA

TRATAMENTO DO PROTATISMO-SINTOMAS DA HIPERPLASIA
BENIGNA DA PROSTATA (HBP)

A solucdo definitiva da obstrucdo aguda causada pela hiperplasia benigna da préstata
consiste em extrair total ou parcialmente a préstata através de cirurgia aberta ou
endoscopica.

Existem tratamentos com medicamentos eficazes que permitem aliviar a sintomatologia
e reduzir a obstrucdo da uretra provocada pelo crescimento da prostata.

Actualmente, a maioria dos doentes com hiperplasia benigna da prostata podem
beneficiar dum tratamento médico adequado. A cirurgia ficara reservada para doentes
com sintomas muito severos que nao se conseguem tratar ou melhorar
significativamente com tratamento médico ou apresentem complicacGes.



Existem diferentes opc¢des de tratamento na hiperplasia benigna da préstata conforme a
sintomatologia do doente, a evolugdo da hiperplasia e o aparecimento de complicagdes.
A seguir sdo expostas as diferentes opgdes de tratamento:

1.0bservacéo. Espera vigilante.
2. Tratamento higiénico-dietético.
3.Tratamento médico:

Fitoterapia: Extractos de plantas.

Farmacos que diminuem o tonus fibromuscular da prostata e da HBP:
Bloqueantes alfa-adrenérgicos.

Farmacos capazes de diminuir o volume da HBP:
Estrogéneos
Anélogos LHRH
Inibidores da 5- alfa- reductase
Inibidores de factores de crescimento
Tratamento instrumental:
Dilatacdo com baldo da uretra prostatica
Dispositivos endouretrais
Termoterapia- hipertermia
Energia de radio- frequéncia
5.Tratamentos cirdrgicos
Endoscépico:
Incisdo do colo vesical e proéstata.
Resseccao transurectal da prostata com eletrocoagulagéo.
Ressecc¢do transurectal da préstata com lase
Cirurgia aberta

Transvesical



Retropubica

1. Selecgdo do tratamento. Participacéo do doente nas decisoes.

Comentaremos brevemente os diferentes tratamentos e ao finalizar exporemos a
seleccdo do tratamento mais adequado para cada caso, dependendo do momento
evolutivo da doenca, da situacdo geral do doente, do critério médico e por ultimo da
decisdo do doente perante as diferentes alternativas propostas pelo médico.

1 - Observacao. Espera Vigilante

Alguns doentes apresentam sintomas leves muito pouco evolutivos apesar de néo
receberem tratamento algum. Nestes doentes é suficiente um exame anual da préstata
mediante toque rectal e analise de sangue (PSA) e urina.

2- Tratamento higiénico- dietético

Uma atitude higiénica-dietética sa pode ajudar os doentes prostaticos a retardar o
agravamento dos seus sintomas de postatismo.

E muito importante uma alimentacdo sem picantes e condimentos. Deverdo ser
ingeridos alimentos ricos em fibras para evitar a prisdo de ventre. E fundamental
praticar exercicio fisico moderado e evitar o0 sedentarismo e o alcool.

3- Tratamento médico
A maioria dos doentes com hiperplasia benigna da prostata apresenta sintomas leves ou

moderados que podem melhorar com um tratamento médico apropriado.
Hoje em dia existem duas linhas eficazes de tratamento médico:

Farmacos que diminuem o tonus fibromuscular da préstata e da HBP.
Féarmacos capazes de diminuir o volume da HBP (hormonais).

Ambas tém os mesmo objectivo: diminuir a obstrucdo que a hiperplasia exerce sobre a
uretra, e assim facilitar a saida de urina.

3a) Extractos de Plantas Desde a antiguidade tém sido utilizados produtos derivados
das plantas para corrigir 0s transtornos urinarios.

Estes medicamentos exercem fundamentalmente um efeito anti- inflamatorio e anti-
edematoso. Esta accdo anti-edematosa tem um efeito benéfico na étapa congestiva
inicial do adenoma da préstata. Nao existem estudos fidveis sobre a eficacia destes
produtos a longo prazo.



3b) Alfa-bloqueantes A hiperplasia benigna da prostata dificulta a saida da urina por
dois mecanismos:

Obstrucdo mecéanica ou anatomica provocada pelo crescimento da glandula prostatica
(HBP) que comprime a uretra e dificulta a micgéo.

Obstrucdo dindmica que depende dos musculo liso da hiperplasia e da propria prostata
que rodeia 0 adenoma. Estes musculos lisos sdo capazes de se contrair e provocar uma
maior obstrucdo da uretra. Também podem relaxar-se e entdo diminuir a pressao sobre a
uretra.

Esta possibilidade de contracdo e relaxamento explica variacbes que o0s doentes
prostaticos apresentam nos sintomas.

Os medicamentos alfa- bloqueantes impedem que as fibras musculares lisas da préstata
hiperplasiada e da capsula se contraiam. Assim diminui consideravelmente a obstrucéo
que a préstata provoca sobre a uretra.

O resultado final serd uma melhoria significativa da miccéo (jacto mais grosso e facil) e
dos sintomas irritativos (micgdo menos frequente, desaparecimento da urgéncia
urinaria).

Os doentes onde a componente dindmica (musculo liso) é a causa fundamental dos
sintomas revelardo uma grande melhoria ap6s o uso de alfa-bloqueantes.

Os alfa- blogueantes mais conhecidos sao:

Fenoxibenzamina- Relaxa o colo vesical e a uretra, melhorando os sintomas de
obstrucdo uretral. Tem efeitos secundarios importantes: hipotensao postural, taquicardia
reflexa, auséncia de ejaculacdo, sedacdo, vertigens. Devido a estes efeitos € muito pouco
utilizada.

Nicergolina- E um bloqueante alfa- 1 utilizado como vasodilatador, que bloqueia 0s
receptores alfa da prdstata. Utiliza-se em doses de 30mg/dia. Para além de melhorar a
sintomatologia prostatica € um vasodilatador que melhora a circulacédo cerebral.

Prazosin — E um blogueante alfa-1 utilizado como hipotensor. E um farmaco eficaz
no tratamento sintomatico da hiperplasia benigna da prostata, mas tem efeitos
secundarios importantes no inicio do tratamento. Os mais importantes sdo: taquicardia,
palpitacOes e hipotenséo.

Alfuzosin- E um farmaco bloqueante dos receptores alfa-1 da prostata. Oferece uma
melhoria da sintomatologia prostatica em doentes com predominancia da componente
dindmica. Provoca menos efeitos secundarios que os anteriores.

Terazosin - E um blogueante alfa- 1 de semi- vida prolongada, de tal forma que pode
ser administrado 1 vez por dia. Os seus efeitos secundarios sao similares ao alfuzosin.



Doxazosin- E um medicamento usado incialmente em doentes com hipertensio
arterial para reduzir a tensdo arterial. Tem uma semi-vida prolongada, permitindo ser
administrado uma vez por dia. Tem um efeito bloqueante alfa- 1 que impede a
contraccdo das fibras musculares lisas da prostata, diminuindo a obstrucdo provocada
pela HBP e melhora os sintomas dos doentes prostaticos.

Alfuzosin, terazosin e doxazosin tém menos efeitos adversos que oprazosin. No entanto,
podem provocar taquicardia e hipotensdo postural de intensidade leve. Por este motivo
deve iniciar-se o tratamento com uma dose baixa elevando-a lentamente.

Tamsulosin- Foi desenvolvido mais recentemente, e é o primeiro bloqueador alfa,
selectivo, subtipo alfa-1c, que de acordo com a nova nomenclatura passou a ser
designado alfa-1a, destinado a causar alivio dos sintomas com o minimo de
inconvenientes provocados pela diminuicdo da tensdo arterial. E tomado uma vez por
dia.

QUE LUGAR OCUPAM OS ALFA BLOQUEANTES NO TRATAMENTO
MEDICO DA HBP?

Estes farmacos actualmente sdo utilizados em doentes com sintomas obstrutivos, que
ainda ndo descompensaram a bexiga (ndo existe residuo, ou este € minimo) e onde a
indicacdo cirdrgica resolutiva parece ser prematura, sobretudo devido a que a evolucéao
prostatica € imprevisivel, e por isso nem sempre progressiva.

Assim, os alfa-bloqueantes podem ser usados em doentes que controlam a sua
sintomatologia com este tratamento e n&o apresentam complicacdes. Da mesma
maneira, podem ser administrados temporariamente a doentes a espera de serem
operados, com a finalidade de diminuir os sintomas irritativos.

Uma ultima possibilidade, sdo os doentes com risco de apresentar retencdo, por
exemplo, durante uma intervencdo cirdrgica por outra causa, ou quando pretendemos
retirar a sonda uretral depois de uma retencdo aguda urinéria.

3c¢) Tratamento hormonal

Desde o século XVIII € conhecida a influéncia dos androgéneos (hormonas masculinas)
no desenvolvimento da prdstata, pois a castracdo impede o crescimento da préstata.

No tratamento da hiperplasia benigna da prostata podem ser administrados os mesmos
medicamentos hormonais que utilizamos no cancro da prostata. Podemos utilizar os
analogos da LHRHL que impedem a formagdo de testosterona, diminuindo assim o
volume prostatico. No entanto, estes farmacos ndo sdo utilizados, por provocarem
impoténcia sexual em 85% dos casos.

Também podemos utilizar antiandrogéneos, que provocam uma reducdo do tamanho
prostatico e melhoram a sua sintomatologia. Porém, metade dos doentes podem
apresentar aumento e dor nas mamas, € em casos raros impoténcia.

Os inibidores da aromatase provocam uma redugdo do volume prostatico com poucos
efeitos indesejados, no entanto, a experiéncia clinica com estes farmacos é muito
reduzida.



Actualmente, o tratamento médico mais utilizado para reduzir o volume da hiperplasia
benigna da prostata sdo os inibidores da 5-alfa-reductase.

A testosterona € a hormona masculina que indirectamente favorece o aumento
prostatico. Esta testosterona transforma-se dentro da prdostata em noutra substancia mais
potente que se denomina di-hidro-testosterona (DHT).

A DHT é o androgéneo (hormona masculina) fundamental para o desenvolvimento e
crescimento da préstata. Para que a testosterona se transforme em DHT, é necessario
uma enzima chamada 5-alfa-reductase.

Actualmente existe um medicamento que inibe a ac¢do da 5-alfa-reductase e impede
que a testosterona se transforme em DHT. Assim, este farmaco trava a producdo de
DHT e diminui o volume prostatico, melhorando os sintomas dos doentes com HBP.

Este inibidor de 5- alfa- reductase denomina-se Finasteride e a dose de 5mg/dia
consegue uma reducdo do volume prostatico, fluxo e calibre urinario maiores, e uma
melhoria dos sintomas provocados pela HBP.

Os efeitos adversos provocados pelo Finasteride sdo raros; pode aparecer impoténcia
sexual em 3% dos casos, diminuicdo da apeténcia sexual em 3% dos casos, e
diminuicdo do volume do ejaculado em 2%.

N&o esqueca que:

O tratamento médico da hiperplasia benigna da préstata pode ser usado em doentes
com sintomas leves ou moderados. Estes medicamentos podem diminuir os sintomas e
melhorar a qualidade de vida dos doentes.

Os extractos de plantas sdo muito utilizados, mas ndo existem estudos que
demonstrem o seu mecanismo de ac¢do nem os resultados a longo prazo.

Os farmacos alfa- bloquantes séo eficazes e melhoram os sintomas obstrutivos e 0s
irritativos. Os novos farmacos (alfuzosin, terazosin, doxazosin) administrados
adequadamente apresentam muito poucos efeitos secundarios.

O Finasteride diminui o tamanho da préstata e portanto, melhora os sintomas
obstrutivos.

O Tamsulosin é o medicamento alfa- bloqueante mais recente.

Tratamento Instrumental

O tratamento resolutivo num doente com hiperplasia benigna da prostata e com
obstrugdo severa € o cirargico. Porém, existem 20% dos casos onde a cirurgia ndo é
possivel ou apresenta um alto risco anestésico e/ou cirdrgico. Nestes doentes podem
utilizar-se op¢cdes menos agressivas do que a cirurgia. Oferecem piores resultados que o
tratamento cirdrgico, mas podem ser efectuados com anestesia local.



4a) Dilatacdo da uretra prostatica com baldo

A técnica consiste em colocar na uretra prostatica uma sonda especial com um baléo
pneumatico. Enche-se o baldo com soro fisioldgico a alta pressdo durante 10 minutos,
dilatando-se a uretra prostatica e o colo vesical.

Esta técnica é facil de realizar e o0s seus resultados sdo variaveis, requerendo cirurgia em
mais de 60% dos casos. No entanto tem vantagens como: escassas complicagdes, ndo
requer anestesia, baixo custo e curta hospitalizacéo.

Pode ser utilizada em doentes de idade avancada, com alto risco anestésico e cirargico.
Actualmente é muito pouco utilizada.

4b) Dispositivos intraprostaticos

Sao proteses que sdo colocadas através do canal uretral e alojadas na uretra prostatica.
Uma vez colocadas na uretra expandem-se, empurrando a prostata e desobstruindo a
uretra. A urina passaré pelo interior do dispositivo intrauretral. Assim, a protese auto
expandivel evita a obstrucdo provocada pela hiperplasia benigna da prostata e permite
micgdes atraves da uretra.

E importante colocar bem este tipo de proteses endouretrais para evitar o aparecimento
de complicacBes (fuga de urina, mobilizacdo da protese, sintomas urinarios).

A finalidade desta protese € libertar o doente duma sonda uretral permanente e evitar as
infeccOes urinarias que a sonda por vezes provoca.

Podem ser colocadas com anestesia local e sdo utilizadas em doentes de idade avancada
e em casos de alto risco.

4c¢) Hipertermia. Termoterapia

Consiste na aplicacdo de calor (micro-ondas) na préstata com o objectivo de melhorar
0s sintomas urinarios.

Pode ser feito colocando uma sonda especial através do recto que produz temperaturas
de 43°C a nivel da prostata. Neste caso denomina-se hipertermia prostatica. S&o
necessarias habitualmente 5 sessdes de 90 minutos.

O calor também pode ser aplicado atraves da uretra e denomina-se de termoterapia. Ao
ser aplicado muito perto da uretra prostatica, dentro da prostata atingem-se temperaturas
de 45 a 55°C, provocando uma reducdo do volume da préstata. Geralmente o tratamento
realiza-se durante 60 minutos.

Estes procedimentos ndo requerem hospitalizacdo nem anestesia, mas os seus resultados
sdo muito limitados comparados com a cirurgia. Registam-se bons resultados em



aproximadamente 325 dos casos. Geralmente produz-se uma melhoria dos sintomas,
mas o volume da préstata, o jacto urinario e o residuo urinario ap0s a miccao nao se
modificam.

Ambas as técnicas podem utilizar-se em doentes com alto risco cirdrgico e com uma
préstata de tamanho medio.

N&o esqueca que:

A termografia prostéatica, as proteses endouretais (dilatadores da prostata) e a dilatacéo
(baldo intrauretal) sdo tratamentos instrumentais que ndo requerem anestesia.

No entanto, actualmente ndo é possivel assegurar que estas técnicas oferecam
beneficios a longo prazo.

Podem ser feitas em doentes com sonda permanente, de idade avancada e com alto
risco cirirgico ou anestésico.

5. Tratamento cirdrgico A solucdo definitiva da hiperplasia benigna da prostata
consiste em extrair total ou parcialmente o adenoma, ou a zona com hiperplasia benigna
da prostata mediante intervencao cirargica.

Tendo em conta que a maioria dos homens com mais de 60 anos apresentam hiperplasia
benigna da prostata mais ou menos desenvolvida, a simples presenca de sintomas
urinarios ndo sera indicacdo para realizar uma intervencdo cirargica. Muitos destes
doentes com sintomatologia leve ou moderada podem beneficiar de tratamento médico.

Apesar disso, existem varias situacdes que requerem intervencdo cirdrgica:

Retencdo aguda da urina ( impossibilidade de urinar).

Dilatacdo de ureteres e pélvis renal devido a obstrucdo prostatica com afectacdo da
funcgéo renal.

Infeccdo urindria de repeticdo, mantida pela urina residual que fica na bexiga depois
de urinar.

Hematdria severa.
Patologia vesical associada, ou seja, calculo(s) na bexiga, ou diverticulo(s).
Sintomas severos de obstrucdo que impedem uma vida social aceitavel.
Actualmente existem diferentes técnicas cirurgicas que podem realizar-se através do

canal uretral (técnicas endoscopicas) ou mediante cirurgia aberta com incisao atraves do
abdémen.



5a) Cirurgia endoscopica.

5. al- Incisdo transuretral da prostata.

A intervencdo é realizada através do canal uretral (endoscopia). A técnica consiste em
realizar uma inciséo profunda com corte elétrico ou com laser desde o colo da bexiga ao
longo de toda a prostata. Desta maneira, consegue-se diminuir a obstrucdo da uretra.
Podem ser feitas uma ou duas incisdes. A incisdo deve ser profunda até abrir a capsula
prostatica. Como ja vimos, a capsula prostatica colabora com a HBP na obstrucéo da
uretra. A componente dindmica da capsula pode ser inibida por medicamentos alfa-
bloqueantes e mediante a incisdo cirurgica.

Ao finalizar a operacdo, deixa-se uma sonda vesical durante 2 dias aproximadamente e
da-se alta.

Esta técnica € utilizada em doentes menos idosos, com prostatas pequenas sem I6bulo
médio. Nos doentes seleccionados obtém-se resultados satisfatérios entre os 70 a 90 %
dos casos.

Apresenta a desvantagem de ndo se obter tecido prostatico para o ser estudo
anatomopatoldgico (microscopio). Tem a grande vantagem de s6 causar ejaculacédo
retrégrada em aproximadamente 15% dos casos.

5. a2- Resseccdo transuretral da prostata ( RTUP).

A RTUPO tem substituido as técnicas
abertas em grande numero de casos,
sendo actualmente a cirurgia prostatica
realizada com maior frequéncia.A
técnica consiste na extirpacao de
multiplos fragmentos de hiperplasia
benigna da prostata através da uretra
mediante um aparelho denominado

= electro- ressector.

Os fragmentos extirpam-se com um

" | corte eléctrico e vdo-se armazenando na
.| bexiga. Com este corte eléctrico vai-se
aprofundando pouco a pouco até
ressecar a maior parte do adenoma e
“deixar um amplo buraco por onde
passara a urina sem dificuldade.




Ao acabar, com o electro-ressector,
coagulam-se 0s vasos sanguineos para
evitar complicagcdes hemorragicas e
extraem-se os fragmentos que foram
acumulados na bexiga. Estes fragmentos
serdo enviados para analise
anatomopatoldgica.

Fig. 6-Resseccdo transuretral da prostata
(RTUP)

Ao finalizar a electro- resseccéo, deixa-se uma sonda vesical de trés vias por onde entra
um liquido que lava a bexiga e o buraco prostatico e impede que se formem coagulos.
Este liquido posteriormente sai por outro orificio da sonda. A sonda é habitualmente
retirada apos 4 dias.
Se operado por um urologista experiente neste tipo de cirurgia, as complicagdes mais
frequentes que podem aparecer em cerca de 18% dos doentes durante ou depois de uma
RTUP séo:

Incontinéncia urinaria.

Hemorragia, sangramento.

Estreitamento da uretra ou do colo vesical.

Infeccdo Urinaria.

Morte (menos de 1%).

Ejaculacéo retrograda (deixa de deitar esperma para o exterior do pénis, passa a
escorrer para a bexiga) em cerca de 70% dos casos.

Disfuncéo eréctil ou impoténcia em cerca de 16% dos casos (variando entre 4 e 40%
dos casos).

Em relagdo aos sintomas de prostatismo, devidos a HBP, os resultados sdo bons em
85% a 90% dos casos, se ignorarmos as complicacGes atras referidas.

EM QUE CASOS DEVE REALIZAR-SE A CIRURGIA ENDOSCOPICA?

N&o existem normas gerais e pode-se dizer que a utilizagdo duma técnica determinada
estara intimamente ligada a experiéncia de cada urologista e as preferéncias do doente.



A cirurgia endoscépica deve preferir-se nos casos de adenomas (HBP) pequenos ou
moderados, até 50-60 gramas.

Em doentes com adenomas superiores a este tamanho ou nos que tém patologia
associada (diverticulo, litiase vesical) a indicacdo cirurgica sera a cirurgia aberta.

5.a3 - Tratamento da hiperplasia benigna da prostata com laser.

Consiste em utilizar uma fibra de laser através do canal uretral para conseguir
coagulagdo, necrose e vaporizagdo de parte do adenoma da prostata.

Gracas a esta necrose e vaporizagdo consegue-se diminuir o volume da prostata
desobstruindo a uretra prostatica. Esta técnica tem o mesmo objectivo que a RTUP, mas
utilizando a energia gerada pelo laser .

Existem fibras laser que se aplicam por contacto sobre a uretra e tecido prostatico e
controla-se a sua aplicacdo sob visdo endoscopica.

Outras fibras estdo cobertas por um baldo que distende a uretra, controlando-se a
aplicacdo do laser por ecografia.

Sao técnicas de recente aparicdo e requerem vastos estudos para validar a sua eficécia a
longo prazo. Em principio, tem a vantagem de provocar a menor hemorragia e requerer
menor hospitalizag&o.

As suas desvantagens em relacdo a RTUP € que ndo se obtém tecido prostatico para
analise anamotomopatoldgica e os resultados obtidos sdo piores do que com a RTUP:

5.a4- Tratamento da hiperplasia benigna da prostata com ENERGIA DE RADIO
FREQUENCIA.

O trans-urethral needle ablation sistem (TUNA) consiste na utilizagdo da energia da
radio-frequéncia. E uma técnica minimamente invasiva para a HBP que pode ser
realizada em 30 a 45 minutos, com anestesia local e em regime externo-ambulatério
(ndo carece de internamento). A libertacdo controlada de energia da radio frequéncia faz
a alimentacdo do tecido da HBP local. Este método, inovador, ja foi aprovado na
Comunidade Europeia e nos Estados Unidos, constituindo um importante avango, por
permitir uma muito menor incidéncia de complicacdes pds-operatérias, mas mais uma
vez ndo sera a “panaceia universal”, e ndo permite o exame anatomo-patolégico da
prostata doente.

N&o esqueca que:

A incisdo do colo vesical e da prostata € uma técnica simples e que consegue bons
resultados em prostatas pequenas, requerendo pds- operatorios muito curtos.

A RTUP permite a exerese do adenoma da prdstata com um pos-operatorio mais curto
e comodo do que a cirurgia aberta.

A cirurgia endoscépica costuma ser feita em prostatas pequenas ou moderadas.



A RTUP oferece resultados satisfatorios em 90% dos casos.
Requer anestesia geral ou regional.

A cirurgia prostatica com laser oferece actualmente piores resultados do que a RTUP
classica.

A cirurgia com energia da radio- frequéncia -TUNA- apresenta vantagens
significativas, com bons resultados, mas também tem imitacoes.

5b- Cirurgia aberta:

Desde que Amussat ressecou em 1827 um fragmento de préstata por via transvesical, a
extirpacdo do tecido prostatico tem sido a base do tratamento cirdrgico da HBP.

Sdo possiveis varias vias de acesso ao adenoma (HBP). A mais antiga, ja abandonada,
por via perineal, foi descrita por Young em 1893. A via suprapubica ou transvesical,
descrita por Freyer em 1896 e a retropubica, de Millin, em 1947. Actualmente a cirurgia
aberta mais praticada é a via retropubica de Millin.

EM QUE CONSISTE A CIRURGIA ABERTA DA HBP?

E necessaria anestesia geral ou regional (do umbigo para baixo). Faz-se uma incis&o
entre o umbigo e o pubis, chegando até a bexiga.

Na via transvesical abre-se a bexiga e através dela extirpa-se 0 adenoma.

Na via retropubica (Millin) abre-se a capsula prostatica e com ajuda do dedo extrai-se 0
adenoma da prostata.

Devemos lembrar que a prdstata € como uma laranja, a sua pele é a capsula prostéatica, a
polpa da laranja é o adenoma (HBP) e o canal uretral passa pelo meio da laranja.

Na cirurgia aberta extirpa-se todo o
adenoma da prostata, deixando-se a
capsula prostatica. Na RTUP extirpa-se
parte do adenoma.
No caso do cancro da prostata, faz-se
uma prostatectomia radical, ou seja,
extirpa-se toda a préstata (capsula e
-+ adenoma), a uretra prostatica e as
, vesiculas seminais.
Posteriormente, junta-se o colo da
bexiga a uretra, que fica por baixo da
prostata.

Figura 7- Resseccéo digital do



adenoma ou HBP por via aberta.

Depois de tirar o adenoma, da-se uma série de pontos para que a capsula prostatica nao
sangre e é colocada uma sonda que vai desde o meato urinario na ponta do peénis,
passando pela uretra, o buraco prostatico e chega a bexiga.

Esta sonda mantém-se durante 5 a 6 dias, para que a capsula prostatica cicatrize
adequadamente e permita que a urina passe correctamente.

A cirurgia aberta tem a vantagem de poder extirpar o adenoma todo, e poder fazer-se
um estudo anatomopatoldgico completo.

Na decisdo de realizar cirurgia endoscépica (RTUP) ou aberta, influem as seguintes
situacoes:

Tamanho e configuragdo do adenoma.
Presenca de patologias associadas.
Experiéncia e preparacdo do cirurgiéo.

Situacdo geral do doente.

Deve realizar-se cirurgia aberta em préstatas maiores de 80 gramas. Nas prostatas
grandes, RTUP é demasiado limitada, aumentando a incidéncia de complicacGes. Por
sua vez, a cirurgia aberta é mais resolutiva e com menor percentagem de complicacdes.
Nas prostatas mais pequenas é preferivel fazer cirurgia endoscépica (RTUP).

Quando existem grandes patologias associadas a HBP, é conveniente realizar cirurgia
aberta. Assim, é preferivel fazer cirurgias abertas nos casos de:

Litiase ou célculos na bexiga.
Diverticulos ou hérnias na bexiga.

Proteses penianas.

QUE COMPLICAQOES PODE APRESENTAR A CIRURGIA ABERTA?
Hemorragia e necessidade de transfuséo.
Incontinéncia ou fugas de urina.

Estreitamento da uretra ou do colo vesical.



Mortalidade (menos de 1%).
Infeccdes urinérias (5% ou mais).
Ejaculacdo retrograda (em cerca de 100% dos casos).

Disfuncdo eréctil ou impoténcia (em cerca de 16% dos casos).

Num estudo recente, comparando a cirurgia aberta e a endoscopica, comprovou-se que a
RTUP apresentava uma taxa de mortalidade tardia superior, fundamentalmente por
enfarte do miocardio. Além disso, a cirurgia endoscopica precisa de maior numero de
reintervencdes (17%) a longo prazo do que a cirurgia aberta (7%).

No entanto, devemos lembrar que em doentes com alto risco cirdrgico e anestésico, é
preferivel a RTUP, pois é menos traumatica e precisa de menor hospitalizacéo.
Actualmente, a RTUP é também a operacdo com menor nimero de complicacdes
precoces entre as mais utilizadas.

Apesar das diferentes complicacBes, o tratamento cirirgico do adenoma de prdstata
resulta na cura dos sintomas em 90% dos casos.

N&o esqueca que:

A solucdo definitiva da HBP consiste em extirpar o denoma mediante cirurgia aberta
ou endoscopica.

A cirurgia aberta realiza-se em préstatas grandes ou com patologia associada
(célculos, diverticulos).

A cirurgia aberta apresenta a longo prazo menor indice de mortalidade e menor indice
de reintervencdes que a RTUP.

Cerca de 90% dos doentes submetidos a cirurgia por HBP ficam livres dos seus
sintomas.

6. SELECCAO DO TRATAMENTO. PARTICIPACAO DO DOENTE NAS
DECISOES.

A expressdo clinica da HBP varia duns doentes para outros. Habitualmente, no mesmo
individuo os sintomas sdo progressivos no tempo, nalguns casos ndo progridem e ainda
noutros pode surgir a sintomatologia bruscamente com retencdo urindria aguda.

A solucdo definitiva da obstrucdo aguda causada por hiperplasia benigna da prdstata
consiste em extrair total ou parcialmente a prostata mediante cirurgia aberta ou
endoscopica.

Tendo em conta que a maioria dos homens com mais de 60 anos apresentam HBP mais



ou menos desenvolvida, a simples presenca de sintomas urinrios nao seré indicagdo
para realizar uma intervencao cirdrgica.

Hé& que considerar que nalguns doentes que sofrem de hiperplasia benigna da prostata,
0s sintomas nado sao progressivos ou progridem muito lentamente.

Estes casos com sintomatologia leve ou moderada podem beneficiar de tratamento
médico, ou ndo curativo, mas que melhora em grande parte os sintomas dos doentes e
melhora a sua qualidade de vida.

Nos doentes em que a obstrucdo se deve fundamentalmente a contraccdo do musculo
liso da HBP e da cépsula, devem ser utilizados bloqueantes alfa- adrenérgicos. Estes
farmacos diminuiem a obstrucdo, melhorando os sintomas obstrutivos e irritativos. Se
doseados adequadamente, tém poucos efeitos adversos.

Nos doentes com hiperplasia benigna da prdstata com predominancia da componente
glandular, aconselha-se o0 uso de farmacos reductores do volume da préstata. O

Finasteride (inibidor da 5- alfa-reducatase) € o medicamento que reduz o tamanho da
préstata, melhorando os sintomas, com menos efeitos adversos.

Quando um doente com HBP apresenta sintomas muito marcados como:

Retencdo urinéria
Urina residual apds a miccéo

Hematuria de repeticao (presenca de sangue na urina),

Ou complicac¢Ges como :

Caélculos na bexiga
Diverticulo vesical
Insuficiéncia renal
Infeccdo urindria de repeticao, torna-se necessario realizar tratamento cirdrgico.

Como norma geral, a cirurgia endoscopica deve preferir-se em casos de adenomas
pequenos ou moderados, menores de 50-60 gramas.

Em doentes com adenomas superiores a este tamanho, ou quando existe uma patologia
associada, a indicagéo cirdrgica sera a cirurgia aberta.

Em cada caso, o urologista deve explicar ao doente as caracteristicas da HBP e os



diferentes tratamentos que podem ser efectuados com os seus resultados, complicagdes,
vantagens e desvantagens.

A partir desta informagéo, e considerando a situagdo geral do doente, o urologista
orienta-lo-a sobre as melhores opg¢des de tratamento.

Finalmente, o doente adequadamente infirmado e orientado podera decidir sobre o
tratamento a tomar.

B- TRATAMENTO DAS PROTATITES
Para tratar a sua prostatite, 0 médico urologista tera necessidade de identificar o tipo de
prostatite que o afecta, e certificar-se de que nenhuma situacdo mais grave esta presente,

disfargada pelos sintomas da prostatite, pelo que vai submeté-lo a varios testes:

Anélises: Amostras da sua urina e do seu fluido prostatico, podem indicar se o
problema se localiza na uretra, bexiga ou prostata.

Toque rectal: conforme descrito atras permite pesquisar anomalias do tamanho, forma,
sensibilidade ou outras.

Massagem prostatica: para obter amostra do seu fluido prostatico, que ¢ “espremido”
para a uretra e vai aparecer na saida da mesma- o meato uretral- sendo colhido para
analise; esta manobra faz-se durante o togue rectal.

Exclusdo de outros problemas: o teste do P.S.A. (Prostatic Specific Antigen —
Antigénio Especifico Prostatico): pode ser feito para medir os niveis de um elemento
quimico proveniente da sua prostata, na circulacdo sanguinea.

A ecografia prostatica transrectal pode ser feita se se suspeita da presenca de cancro ou
abcesso na prostata. Com uma sonda ultra-sons introduzida no recto obtém-se imagens
nitidas da prdstata num monitor de video.

O TRATAMENTO DA PROSTATITE:

Para tratar os sintomas e a situacdo que os causa, pode recorrer-se a varias atitudes,
entre as quais o tratamento medicamentoso. Em caso de infec¢do, o tratamento com
antibidticos pode elimina-la completamente.

B.1- TRATAMENTO DA PROSTATITE NAO-BACTERIANA:

Medicamentos anti-inflamatorios e relaxantes musculares.

Banhos de imerséo quentes.

Aumento da ingestdo de liquidos.

Descontrair-se quando urina.

EjaculacOes frequentes (para ajudar a esvaziar a prostata e relaxa-la).



Alteracdes do regime alimentar.

B.2- TRATAMENTO DA PROSTATITE AGUDA BACTERIANA:

Todas as atitudes sugeridas para o tratamento da prostatite ndo- bacteriana.

Tratamento com antibidticos por um periodo de tempo néo inferior a uma semana, tao
depressa e tdo apropriados quanto possivel.

Quando a prostata apresenta uma infeccdo aguda, os antibidticos penetram com
facilidade dentro da prostata. Administram-se em primeiro lugar antibioticos atraves de
injeccdo intramuscular (1.M.) ou mediante perfusdo endovenosa. Utilizam-se alguns dos
seguintes antibidticos:

Aminoglucosidos
Cefalosporinas da 32 geracao

Outros a definir pelo urologista

Estes antibioticos usam-se 2 a 3 dias (I.M.) e quando baixa a febre susbtituiem-se por
ciprofloxacina (via oral) por um periodo de pelo menos 10 dias.

Se o doente tiver dificuldade em urinar, ndo deve colocar-se uma sonda através da
uretra. Se apresenta retencdo urinaria, coloca-se um catéter (sonda) endovesical
mediante puncdo da bexiga através do abdémen.

Duas semanas depois de acabar o tratamento, deve-se realizar um estudo fraccionado de
urina, liquido prostatico e sémen para detectar de forma precoce bactérias ou gérmens
residuais dentro da préstata e tratd-los adequadamente para evitar o aparecimento de
uma prostatite. Cronica.

B.3- TRATAMENTO DA PROSTATITE CRONICA DE LONGA DURACAO:

O diagnostico da prostatite cronica é dificil e requer a realizagdo dum estudo
fraccionado de urina, liquido prostatico e sémen para determinar o géermen responsavel
pela infecgdo e os antibioticos capazes de o matar (antibiograma).

Quando a prostata apresenta uma infecgdo cronica, os antibidticos penetram muito mal
no interior da prostata. Os antimicrobianos penetram muito mal no interior da prostata.
Os antimicrobianos que melhor penetram sdo os liposolUveis com baixa unido a
proteinas e com pH acido.

O agente antimicrobiano que deve ser utilizado basear-se-a em dois critérios:



Boa penetracdo na prostata.

Sensibilidade do gérmen ao antibidtico.

Conforme estes dois critérios, sera utilizado um dos seguintes: norfloxacina, ofloxacina,
ciprofloxacina, aztrionam, ceftriaxone, cotrimoxazol, doxiciclina.

Devido a ma difusdo deve ser prolongada em ciclos de 6 a 8 semanas, realizando um
estudo fraccionado microbiolégico uma semana depois de acabar o tratamento.

A prostatite bacteriana crénica tende a repetir-se e por vezes € necessario e por vezes
em casos crénicos de longa duracdo deve recorrer-se a injeccao intraprostatico dos
antibioticos.

Na prostatite cronica é muito Util seguir certos habitos:

Evitar condimentos, alcool e café.

Practicar exercicico fisico, fundamentalmente caminhar.
N&o ter prisdo de ventre.

Actividade sexual regular.

Banhos de assento.

Também pode ser utilizados anti-inflamatérios ou descongestionantes prostaticos
(extractos de plantas) que melhoram os sintomas.

A prostatite ndo é contagiosa, pelo que, ndo sé ndo ha razdes para evitar as relacdes
sexuais, como estas podem ser benéficas, pelo que, se for o seu caso, é conveniente que
dé a ler esta informacdo a sua mulher ou companheira.

Existe uma doenga que apresenta sintomas e um toque rectal similar & prostatite
bacteriana cronica, mas ao fazer repetidos estudos microbioldgicos de urina, de liquido
prostatico e de semen, ndo se detecta a presenca de gérmens. Esta doenca denomina-se
prostatodinia e ndo requer antibioticos. Trata-se com agentes alfa bloqueantes que
travam as contragbes dos musculos do colo vesical, da uretra e da prostata.



N&o esqueca que:

A prostatite aguda bacteriana trata-se mediante antibioticos, inicialmente por via
intramuscular, e posteriormente por via oral durante 14 dias.

Se acontecer retencdo urinaria na prostatite aguda, ndo deve colocar-se uma sonda
através da uretra; deve dirigir-se a um servico de urgéncias para colocar uma sonda
suprapubica.

Na prostatite bacteriana cronica os antibidticos penetram muito mal dentro da préstata
e € necessario administrar ciclos de 6 a 8 semanas.

C.- TRATAMENTO DO CANCRO DA PROSTATA.

Defrontamo-nos frequentemente com o dilema que inclui a opcéo de ndo fazer qualquer
tratamento.

Embora os estudos feitos em autdpsias mostrem uma elevada incidéncia de cancro da
préstata, um namero muito menor de homens adoece ou morre por cancro da préstata!
Este facto imp0e as seguintes duvidas:

Quem vai desenvolve uma situacdo clinica grave, e quem néo vai?

Quem devemos tratar, e quem ndo devemos tratar?

Infelizmente ainda ndo temos resposta adequada para estas duvidas.

O diagndstico do cancro da préstata baseia-se na bidpsia. Quando a bidpsia confirma a
presenca do cancro da prostata, a seguir devemos proceder a avaliacdo da extensdo e das
caracteristicas do tumor.

O cancro da préstata pode estender-se aos tecidos vizinhos, fundamentalmente as
vesiculas seminais, aos ganglios linfaticos mais proximos, aos 0ssos, aos pulmdes eao
figado.

Por estes motivos, quando se detecta um cancro da prostata devemos realizar 0s
seguintes exames:

Scanner ou tomografia axial compturizada (T.A.C.) abdominal e pélvica: estuda a
extensdo do tumor a tecidos vizinhos, a ganglios ou ao figado. Permite avaliar os rins,
ureteres e bexiga.



Radiografia do térax: permite pesquisar metastases no pulmao.

Rastreio dsseo: detecta a presenca de metéstases nos 0ssos.

Quando apds a conclusdo destes exames comprovamos que 0 cancro estd confinado a
prostata, e que ndo invadiu os tecidos vizinhos, nem se expandiu aos ganglios linfaticos
ou outras zonas, diz-se que se trata dum cancro localizado intraprostatico. Nestes casos
de cancro prostatico o melhor tratamento é a cirurgia (prostatectomia redical).
Quando o tumor se expandiu a outras zonas, denomina-se cancro da prostata
disseminado e tentaremos trata-lo com tratamento médico hormonal (blogueio
hormonal) que retarda a evolucao do tumor.

CANCRO DA PROSTATA LOCALIZADO

Nos casos de cancro prostatico localizado, o melhor tratamento € o cirdrgico, mediante
prostatectomia  radical, pois oferece maiores indices de sobrevivéncia.

Se o doente é de idade muito avancada ou apresenta doencas associadas severas (do
coragdo, do pulmdo, cérebro) que contra indicam a cirurgia, pode utilizar-se
radioterapia.

Prostatectomia radical

Consiste na extirpacdo de toda a prostata (tumor, hiperplasia e glandula prostéatica) e das
vesiculas seminais. Posteriormente une-se a bexiga a uretra .

Quando o tumor estad localizado dentro da préstata, € um tratamento muito eficaz e
curativo, oferecendo maior sobrevivéncia que a radioterapia ou hormonoterapia.

E uma cirurgia agressiva que pode ver-se acompanhada de complicacdes:

estreitamento da nova unido entre a bexiga e a uretra.

Incontinéncia e fugas involuntarias de urina.
Impoténcia sexual.

A complicacao mais frequente é a impoténcia (48-80%). A sua apari¢cdo depende da
idade do doente e do tamanho do tumor.

Radioterapia.



Consiste em administrar radiagdes sobre a prostata para destruir as células cancerigenas.
Oferece resultados um pouco piores que a cirurgia radical mas é menos agressiva.

Utiliza-se fundamentalmente nos doentes de idade avangada ou com doencas associadas
que desaconselham a cirurgia.

As complicacdes mais frequentes sao:

Diarreias
Inflamacdes do recto (rectites)

Estreitamento na uretra.

Se num doente ao realizar a cirurgia radical, se comprova que a doenca envolve tecidos
vizinhos, administrar-se-a radioterapia ap6s recuperar da cirurgia.

Como comentdmos previamente, o cancro da préstata estende-se fundamentalmente aos
0ss0s e pode causar dor. Nestes casos pode utilizar-se radioterapia para tratar a dor.

CANCRO DA PROSTATA DISSEMINADO

O cancro da prostata pode estender-se através dos vasos linfaticos aos ganglios e depois
aos 0ssos. Com menor frequéncia propaga-se ao figado, ao pulméo, etc..
O cancro da prostata cresce por influéncia das hormonas masculinas (androgéneos,
testosterona). Estes androgéneos sdo produzidos nos testiculos (95%) e nas glandulas
suprarenais.

Na actualidade existem diferentes tratamentos médicos hormonais que impedem a

producdo de testosterona ou bloqueiam as suas ac¢des na préstata. Os tratamentos mais
usados sdo:

Analogos da LHRH.
Antiandrogéneos .

Blogueio hormonal completo.



Os medicamentos denominados “analogos da LHRH” impedem a formacgdo de
testosterona no testiculo. Desta formam, ao faltar testosterona trava-se ou retarda-se o
crescimento do cancro da prostata. Os feitos secundarios ou complicagbes mais
importantes destes “analogos da LHRH” sao:

Dispneias (falta de ar) - 60%.
Impoténcia sexual - 85%.

Os medicamentos antiandrogéneos bloqueiam os receptores da testosterona ao nivel da
préstata. Assim, a testosterona chega a prostata mas ndo pode exercer a sua acgdo. Estes
medicamentos geralmente ndo provocam impoténcia sexual.

O blogueio hormonal completo consiste em administrar simultaneamente “analogos da
LHRH” e antiandrogéneos. Estes dois medicamentos associados travam mais
eficazmente a progressdo do cancro da prostata.

A quimioterapia ndo tem efeitos positivos no cancro da prostata, e a ndo ser em casos
muito especificos.

N&o se esqueca que:

A cirurgia radical oferece os melhores resultados no cancro da prdéstata localizado. A
complicacdo mais frequente é a impoténcia sexual.

A radioterapia é utilizada em doentes com cancro da prostata localizado quando sdo
muito grandes ou ndo é possivel a realizagéo de cirurgia.

O bloqueio hormonal completo é um tratamento de demonstrada eficicia para travar a
evolucédo do cancro da préstata disseminado.

Este blogueio hormonal completo melhora a qualidade de vida e a sobrevivéncia dos
doentes com cancro de prdstata.

A SAUDE PROSTATICA — CUIDADOS PREVENTIVOS

Submeter-se a testes de pesquisa e detecgdo precoce é o factor mais importante na
esperancga de cura.

Né&o existe um exame ou teste que, por si sO, possa fornecer-nos uma pesquisa completa
do cancro da prdstata.

Os testes elementares para pesquisa do cancro da prdéstata, incluem o exame rectal
digital (toque rectal), uma andlise de sangue conhecida por PSA (Prostatic Specific
Antigen) e a ecografia prostatica. Qualquer um destes testes fornece informacéo util,
mas imperfeita. Os resultados obtidos podem fazer com que o seu urologista recomende
a realizacdo de um ou outro exame complementar ou até a realizacdo de uma bidpsia a
prostata.



1.E muito importante estabelecer um diagndstico precoce nos transtornos da prostata.
Isto permitira controlar a doenca na sua fase inicial e evitar graves complicacdes.

2.0s sintomas das doencas prostaticas (HBP e carcinoma) ndo se diferenciam muito,
portanto é muito importante dirigir-se ao urologista para estabelecer um diagnostico
precoce.

3.Deve pensar que sofre de um problema prostéatico se :

Aumenta o numero de vezes que necessita de urinar, tanto durante o dia como
durante a noite.

Diminui a forca habitual do jacto urinério, e pinga quando acaba de urinar.
Tem com frequéncia uma necessidade urgente de urinar.
Tem de se esforgar para comecar a urinar.

Depois de urinar, até 2 ou 3 vezes num curto espaco de tempo, fica com a
sensacdo de que ainda tem urina na bexiga.

N&o consegue urinar e retém toda a urina.

4.Se se apresentar algum destes sintomas, dirija-se ao seu urologista, que em primeiro
lugar Ihe fara:

Uma historia clinica completa.

Um toque rectal que oferecerd informacéo sobre as caracteristicas da préstata.
Anaélises de sangue que determinem os niveis de PSA e de creatinina.

Em certos casos uma ecografia abdominal e (ou) prostatica transrectal.

5.Se se diagnostica uma hiperplasia benigna da prostata, devera realizar controlos
anuais a partir dos 50 anos.

6. Em doentes com HBP recomendam-se 0s seguintes habitos higiénico- dietéticos:
Evitar ingerir condimentos, alcool e café.
Praticar exercicio fisico, fundamentalmente caminhar.
N&o ter prisao de ventre.

Evitar uma vida sedentaria.



7.Se num toque rectal forem detectadas zonas suspeitas de malignidade, o PSA é
superior a 10 mg/ml, recomenda-se a realizacdo de bidpsia prostatica. A bidpsia da
prostata confirmara ou excluira o diagnostico de cancro da prostata.

8.Existem diferentes tipos de tratamentos da hiperplasia benigna da prostata. A elei¢do
de um ou outro dependera do momento evolutivo da doenca, da situacdo geral do
doente, do critério médico, e por ultimo da decisdo do doente perante as diferentes
alternativas propostas pelo medico.

9.S0 a cirurgia consegue extirpar a hiperplasia benigna da préstata e curar a doenca.
Actualmente existem tratamentos com medicamentos eficazes, capazes de aliviar a
sintomatologia e reduzir a obstrucéo da uretra provocada pelo crescimento da prostata.

10.0 cancro da prostata localizado trata-se preferencialmente por cirurgia radical e o
disseminado com bloqueio hormonal completo.

O QUE DEVE PERGUNTAR AO SER MEDICO,
SE TEM DUVIDAS E MAIS DE 50 ANOS?

Porque € que acontecem estas dificuldades e problemas urinarios?
Como posso esclarecer se tenho um cancro da prostata?

Que tipo de vida ou que medidas higiénico-dietéticas podem ajudar-me a melhorar o
meu problema prostatico?

Com que frequéncia devo ir a consulta?

Os meus sintomas prostaticos estdo a piorar, que tratamento me recomenda?
Que complicacGes ou efeitos secundarios pode apresentar o tratamento?

O que deve fazer se urinar sangue?

O meu problema esté a piorar, devo operar-me?

Que tipo de cirurgia me aconselha?

COMO SELECCIONAR O UROLOGISTA QUE ME CONVEM ?

Se tem mais de 40 anos e menos de 50, considere aconselhavel e conveniente fazer-se
vigiar regularmente por um urologista; se tem 50 ou mais anos, considere obrigatéria
esta vigilancia regular.



Como vou eu escolher essse urologista?
Em primeiro lugar deve ter a nocao de que, em Portugal ha muitos e bons urologistas,
facto que é uma vantagem importante logo a partida.

Sugerimos-lhe que descansadamente pondere quatro hipoteses:

Um urologista amigo ou conhecido em quem tenha confianga.

Um urologista da sua area de residéncia, e com essa escolha quase certamente acertara
no que lhe convém.

Um urologista da area geografica onde exerce a sua actividade profissional.

Um urologista acerca do qual, no seu circulo de amigos, haja boas referéncias.



