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1. INTRODUCAO

A Hiperplasia Benigna da Prdstata (HBP) consiste no aumento do nimero de células da proéstata,
que por sua vez causa um aumento do volume deste drgao.

Anteriormente designada por “Hipertrofia” justamente por esse facto (o aumento de volume), a
designacdo actualmente utilizada reflecte de forma mais precisa o processo fisiopatolégico que
origina esta doenca. Antigamente era também assumido que se tratava de uma “neoplasia
benigna”, terminologia actualmente também posta de parte, por nao se tratar propriamente de
um processo neoplasico.

Independentemente da designacgdo, esta € uma das doencas que mais frequentemente afecta o
homem a partir dos 50 anos, sobretudo em idades mais avangadas. Foi descrita como “a
neoplasia mais comum do homem”, por afectar cerca de 80% dos homens com idade superior a
75 anos.

Se ndo tratada, pode ter consequéncias graves como a retencdo urindria ou a insuficiéncia renal.
Felizmente, as formas avancadas da doenca sdo actualmente menos frequentes — embora ainda
se diagnostiquem muitos doentes nesta fase da doenca — gracas as terapéuticas médicas,
cirdrgicas minimamente invasivas existentes.

A elevada prevaléncia da doenca, o progressivo envelhecimento da populacdo e a
disponibilidade de novos medicamentos e produtos para o tratamento e controle desta doenca
permitem que a mesma seja, cada vez mais, abordada, tratada e controlada em ambulatério, na
esmagadora maioria dos doentes, sem ser necessario o recurso a terapéuticas invasivas.



2. SINOPSE DO CURSO

Neste curso serdo transmitidos os conhecimentos julgados necessarios para conhecer os
aspectos relevantes da Hiperplasia Benigna da Préstata (HBP), nomeadamente os referentes a
anatomia, fisiopatologia, sintomas, meios de diagndstico (exame objectivo e exames
complementares) e formas de tratamento disponiveis.

No entanto, abordara ainda todos os aspectos relacionados com esta doenca que, de uma forma
mais lata, sdo importantes para a compreender e enquadrar no espectro das doencgas da
prostata e dos sintomas do aparelho urindrio inferior (conhecidos por LUTS, de designagao
inglesa de “Lower Urinary Tract Symptoms”) — antigamente designados por “prostatismo” mas
que sabemos actualmente ndo se deverem exclusivamente a préstata.

Por este motivo, além dos tdpicos mais directamente relacionados com a HBP, serdo também
abordadas as restantes doencas da préstata, nomeadamente a prostatite e o cancro da préstata.



3. OBJECTIVOS DA FORMACAO

Com este manual e o curso a que se destina, pretende-se ministrar aos formandos a informacao
necessdria para conhecer a HBP, os seus sintomas, as diversas possibilidades de tratamento,
adequadas a esmagadora maioria dos doentes.

Pretende-se ainda descrever as diversas nuances da doenga, as implicagdes da evolugdao da
doenga nao tratada e ainda alertar para o reconhecimento de sintomas e sinais que poderao
traduzir a progressao da doencga e a consequente necessidade de avaliagdo médica do foro da
especialidade de urologia, nomeadamente por ser eventualmente necessdrio um tratamento
mais eficaz e invasivo.



4. HBP - UM RESUMO

Com este capitulo pretende-se compilar, num nimero reduzido de paginas, a informa¢dao mais
relevante relativa a HBP, de modo a permitir uma consulta breve e o esclarecimento rapido de
dividas que possam surgir no dia-a-dia, nomeadamente na presenca de homens com
sintomatologia sugestiva desta patologia.

INTRODUCAO

A Hiperplasia Benigna da Préstata (HBP) é a neoplasia mais comum no homem. Estd intimamente
relacionada com o envelhecimento e, embora poucas vezes ponha em risco a vida, interfere
grandemente com a sua qualidade. O aumento progressivo da esperanca média de vida
transforma esta patologia num problema de saude publica. O aparecimento de terapéuticas
médicas eficazes nos ultimos vinte anos levou a que um leque cada vez maior de médicos nao
urologistas aborde de uma forma eficaz a HBP.

. ANATOMIA

A préstata é uma glandula sexual acessdria masculina localizada entre a base da bexiga (acima),
as ampolas dos canais deferentes e o recto (atrds), o pubis (na frente) e a musculatura do
pavimento pélvico (em baixo), rodeando uma porcdo da uretra. Esta ligada superiormente ao
colo vesical e inferiormente é limitada pelo diafragma urogenital. Estd separada do recto pela
fascia rectovesical (Figura 1).

Vesicula Seminal
Bexiga

Prostata

Uretra -.

Recto

Vaso Deferente
Testiculos

Escroto

Figura 1 - Anatomia da prostata

Durante a ejaculagdo produz um fluido prostatico alcalino, rico em nutrientes e proteases, que
em conjunto com as secrecdes dos testiculos, vesiculas seminais, glandulas uretrais e
bulbouretrais formam o sémen. Cerca de um terco da prdstata é constituida pela zona anterior
fibromuscular, ndo glandular. O tecido restante constitui o componente glandular: zona
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periférica (70%), zona central (25%, rodeando os canais ejaculadores), zona de transicdo (5-10%
do volume) — Figura 2. A HBP desenvolve-se principalmente na area periuretral da zona de
transicdo, enquanto os carcinomas da préstata surgem mais frequentemente (70%) na zona
periférica.

< Zona de Transigio

Zona Central

Zona anterior fibromuscular

\Vie Zona Pariférica

Figura 2 - Anatomia zonal da pr(’)stat-a'

Il. DEFINICAO

A HBP é em sentido restrito um conceito anatomopatolégico que implica um aumento do
numero de células epiteliais e estromais na zona periuretral da préstata. Na pratica clinica é, no
entanto, considerada como um conjunto de sintomas nao especificos relacionados com este
fenédmeno. A obstrucdo ao fluxo urindrio € um conceito urodinamico, s6 demonstravel com
estudos de pressao-fluxo, sendo mais tarde evidente clinicamente. O simples aumento de
volume da glandula prostatica ndao é suficiente para definir a HBP, pois ele pode ocorrer sem
sintomatologia associada e sem obstrucao.

Serd de uma combinacdo destas varidveis (aumento de volume, hiperplasia histoldgica,
obstrucdo e sintomatologia) que surge a nocdo mais correcta de HBP; podendo estar todas
presentes ou so algumas. Uma definicdo possivel de HBP — processo tumoral benigno originado
no interior da prostata e caracterizado pela hiperplasia da glandula, com sintomas de maior ou
menor intensidade e um grau variavel de obstrucdo, com ou sem aumento de volume — Figura 3.



Figura 3 - Prostata e HBP
a) Prostata normal
b) HBP ligeira
c) HBP moderada/grave

Ill. PREVALENCIA

A prevaléncia da HBP é dificil de determinar e varia consoante a defini¢cdo utilizada, a populacao
e os métodos escolhidos. Em estudos necrépsicos a HBP histolégica esta ausente abaixo dos 30
anos e a sua prevaléncia aumenta com a idade atingindo os 88% na nona década de vida. Um
aumento prostatico palpavel aparece em 20% dos homens com 60 anos e em 43% dos que tém
80 anos; embora nem sempre associado a sintomatologia. Cerca de um terco dos homens com
mais de 50 anos apresenta algum tipo de sintomatologia relacionada com a HBP.

IV. FISIO-PATOLOGIA E HISTORIA NATURAL

A etiologia da HBP é multifactorial, mas os Unicos factores que provadamente estdo implicados
no seu aparecimento sdo a idade e o estado hormonal. A HBP esta intimamente ligada ao
envelhecimento e é necessaria a producdo de testosterona para que esta ocorra.

Apds entrar na prostata por difusdo, a testosterona é transformada em dihidrotestosterona
(DHT) por accdo da 5 a-reductase. Esta estimula a expressdo da sintese de RNA que actua
directamente na actividade celular. Sempre sob a ac¢do da DHT as células estromais produzem
factores de crescimento polipeptidicos, que ao actuar sobre as células basais do epitélio induzem
a sua proliferacdo e crescimento. Altera-se assim o equilibrio entre apoptose e proliferacdo e é
determinada a percentagem relativa de hiperplasia glandular e estromal presente (o estroma é
habituamente o tecido mais abundante).

Alguns dos principais factores de crescimento estimuladores ja identificados sdo: factor de
crescimento epidérmico (EGF), factor de crescimento fibroblastico (FGF), factores de crescimento
semelhantes a insulina | e Il (IGF), factor transformador do crescimento alfa (TGF-a), factor de
crescimento dos queratindcitos (KGF). O principal factor de crescimento que actua de uma

.....

O oxido nitrico (NO) é produzido pelo endotélio, células nervosas e macréfagos e afecta a
contraccdo das células musculares lisas, tendo também um papel na patogénese da HBP.
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Sabe-se que a dieta pode influenciar o desenvolvimento da HBP (papel protector dos vegetais) e
gue os componentes da sindrome metabdlica, nomeadamente a adiposidade visceral podem ter
algum papel na fisiopatologia desta entidade.

Sob estas accdes complexas comecam por se formar nédulos constituidos predominantemente
por tecido estromal na regido periuretral. Estes nddulos microscdpicos comecam a desenvolver-
se por volta dos 30-40 anos e crescem com o avancar da idade podendo atingir alguns
centimetros de diametro. Macroscopicamente a HBP caracteriza-se por nédulos amarelados ou
acinzentados, de consisténcia duro-elastica no interior da prostata — Figura 4.

Figura 4 - Ecografia prostatica supra-pubica

O aparecimento e agravamento dos sintomas devem-se ndao s a eventual obstru¢dao, mas
também a alteragdes vesicais compensatdrias que surgem na sua sequéncia. A obstrugdo
prolongada e o proprio envelhecimento provocam alteragcdes macroscopicas, histoldgicas,
celulares e moleculares na parede da bexiga. Numa primeira fase ha uma hipertrofia do detrusor
na tentativa de vencer o obstaculo a montante, mas posteriormente assiste-se a uma deposicao
de componentes da matriz extracelular, como por exemplo colagénio, a um esvaziamento vesical
incompleto e a perda da compliance. A interferéncia com os mecanismos motores e sensitivos
provoca contrac¢des involuntdrias (ndo inibidas) do detrusor — instabilidade - e a um
agravamento sintomatoldgico. Estas alteracdes vesicais sdo irreversiveis e manifestam-se com:
espessamento da parede vesical, trabeculagao, formagao de células e diverticulos.

A estase urindria resultante favorece a formacdo de célculos vesicais e ao desenvolvimento
bacteriano com as consequentes infecgdes urindrias de repeticdo. O aparelho urindrio superior
comeca a dilatar-se e a transmissdo retrograda da pressdo, o refluxo urindrio e a infeccdo
facilitam a lesdo renal com o consequente compromisso da funcdo. A deteriorag¢do da fun¢ao
renal pode ocorrer em doentes com sintomatologia frustre e nem sempre é reversivel com a
desobstrucao.
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A prostata hiperplasiada apresenta uma densidade vascular elevada e por vezes surgem quadros
de hematuria recidivante.

A HBP é uma doenca que, de uma maneira geral, evolui e a probabilidade de progressao
(agravamento sintomatico ou eventos graves como a reteng¢do urindria ou necessidade de
cirurgia) aumenta com: Idade - em doentes acima dos 70 anos a progressdao € mais provavel;
Volume prostatico - em préstatas com mais de 30 cc a HBP progride mais frequentemente; PSA -
como indicador indirecto do volume prostatico (a deterioracdo é mais elevada acima dos 1,5
ng/ml). Outros factores menos importantes que prevém a probabilidade de progressdo sdo a
severidade dos sintomas e o fluxo urinario baixo.

Existe uma incidéncia familiar aumentada de HBP, principalmente em doentes com adenomas de
grande volume e que ddo sintomas em idades mais jovens.

V. DIAGNOSTICO

1. Clinica

O pilar fundamental do diagndstico € uma histéria clinica cuidadosa e um exame objectivo
dirigido.

Na anamnese devem identificar-se outras causas possiveis de altera¢ées da fun¢do miccional e
co-morbilidades que possam afectar o tratamento, caracterizando a natureza e duracdo dos
sintomas, intervengbes cirdrgicas anteriores. Os habitos do doente devem ser revistos,
principalmente os medicamentosos: os anticolinérgicos diminuem a contractilidade vesical e os
simpaticomiméticos alfa aumentam a resisténcia ao fluxo urinario, por exemplo.

A HBP caracteriza-se por um conjunto de sintomas que se instalam de uma forma mais ou menos
progressiva e que antes eram chamados de prostatismo, mas que podem ter outras causas. E
portanto mais correcto utilizar as siglas LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms). Os LUTS
classificam-se em sintomas obstrutivos (de esvaziamento), irritativos (de armazenamento) e
ainda sintomas pds-miccionais.

Sintomas de esvaziamento

Hesitagdo - atraso no inicio da mic¢do, reflectindo o tempo que o musculo detrusor demora a
vencer a resisténcia do tracto de saida vesical ou uma hipocontractilidade do mesmo. O jacto
urinario intermitente e mais fraco (lento, com pouca forca ou fino) e o esforco abdominal para
urinar desenvolvem-se de uma forma insidiosa, pelo que o doente pode ter alguma dificuldade
em tomar consciéncia dos mesmos. Pode ocorrer uma mic¢do em dois tempos.

Sintomas de armazenamento
O numero de micg¢des diurnas de um homem normal é varidvel, mas quando surge a necessidade
de urinar a curtos intervalos de tempo falamos de frequéncia. Pode ser causada por um volume
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residual elevado com uma diminuicdo da capacidade vesical funcional, por uma bexiga de
volume reduzido ou por uma hiperactividade do detrusor. Pode surgir uma sensagdao de peso ou
dor suprapubica. Nocturia (ou polaquiuria nocturna) é a necessidade de urinar frequentemente
durante a noite, podendo ter outras causas além da HBP (insuficiéncia cardiaca congestiva e
terapéutica diurética entre outras), mas que afecta bastante a qualidade de vida do doente.

Urgéncia ou imperiosidade é uma vontade subita de urinar e que é dificil de deferir no tempo,
podendo estar associada a episddios de incontinéncia urindria, por isso chamada de urgéncia e é
causada habitualmente por uma hiperactividade do detrusor associada a obstrucao.

Outro tipo de incontinéncia que pode desenvolver-se é a incontinéncia urinaria paradoxal ou de
regurgitacdo, sendo a manifestacdo tardia de uma bexiga que ndo se consegue esvaziar mas que
vai perdendo urina por regurgitacdao quando a sua capacidade mdaxima é atingida.

A sensacdo de esvaziamento incompleto indica que pode existir ja algum grau de
descompensacdo do detrusor originando um certo volume de urina residual (volume residual
pds-miccional). O gotejamento terminal e pds-miccional resultam habitualmente de uma
debilidade (relacionada com o envelhecimento) do musculo bulbo-esponjoso, cuja funcdo é
ajudar o esvaziamento uretral. Estes constituem os Sintomas pds-miccionais.

Em casos extremos desenvolve-se uma capacidade incompleta para urinar - retengao urinaria
aguda.

A hematuria é uma manifestacdo frequente de estddios mais avancados da doenga podendo ser
macroscopica e com coagulos, habitualmente total e indolor.

A HBP pode evoluir raramente de uma forma quase assintomatica (silenciosa) e em que a
primeira manifestacdao é uma complicacdo grave como por exemplo uma insuficiéncia renal
obstrutiva.

Existem varios questiondrios e indices de sintomas que permitem avaliar de uma forma mais
objectiva e quantificavel a sintomatologia, podendo ajudar na monitorizacdo da gravidade e
evolugao da doenga. O mais utilizado é o IPSS (International Prostate Symptom Score), que utiliza
um conjunto de sete questdes relativas aos sintomas e uma pergunta independente sobre a
gualidade de vida. Consoante a pontuacdo obtida a sintomatologia pode classificar-se em: Ligeira
0-7/Moderada 8 — 19 / Grave 20 — 35.

2. Exame Fisico

O exame objectivo deve avaliar as funcbes motoras e sensitivas gerais, com um exame
neuroldgico, a regido supra-puibica procurando identificar sinais de distensdo vesical e um toque
rectal.

Toque Rectal

A melhor posicdo para efectuar um toque rectal com intencdo de avaliar a prdstata é o decubito
dorsal com as coxas em abducdo e os joelhos flectidos. Apds explicar ao doente em que consiste
a manobra e obter o consentimento para a sua realizacdo, o dedo indicador da mao direita, bem
lubrificado, deve massajar ligeiramente o esfincter anal e em seguida introduzi-lo na ampola
rectal. A mao esquerda sobre a regido supra-pubica permite avaliar simultaneamente a area
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vesical. O toque rectal permite avaliar a ampola rectal, o ténus do esfincter anal e as
caracteristicas da prdstata: dimensdes, consisténcia (mole ou duro-eldstica, podendo
desaparecer o sulco médio — sugere HBP; dura ou com ndédulos pétreos — sugestiva de
carcinoma, dolorosa — sugere prostatite, simetria, mobilidade (carcinoma pode estar fixo aos
tecidos vizinhos), limites anatémicos (as vesiculas seminais ndo sdo normalmente palpaveis — o
seu endurecimento sugere carcinoma). Na HBP a prostata estd aumentada de volume, de
consisténcia duro-eldstica, mével, de limites bem definidos e indolor. Apds o toque rectal, um
médico com alguma experiéncia, deve ficar com uma ideia aproximada do volume prostatico.

3. Exames auxiliares de diagnodstico
3.1 Sumdria de urina e andlise microscépica do sedimento urindrio

Deve ser efectuada em todos os homens com LUTS ajudando no diagndstico diferencial entre
HBP, infeccGes do tracto urindrio e tumores do urotélio.

3.2 PSA sérico

O Antigénio Especifico da Préstata (PSA) é uma glicoproteina que actua como protease e
encontrada quase exclusivamente nas células epiteliais da préstata. A sua funcgdo é a lise do
coagulo de sémen com importancia na fisiologia da reproducdo. Qualquer alteracdo na
arquitectura da glandula prostatica pode originar fugas de PSA para a circulagdo: aumentando o
seu valor sérico. Isto acontece ndao sé no carcinoma da prdstata mas também na HBP, prostatite,
apods retengao urinaria, algaliacdo, instrumentacgdo uretral, traumatismos e bidpsias entre outras
causas. O PSA é portanto um marcador de érgao e nao de doenca tumoral.

A probabilidade de existir um carcinoma da prdstata aumenta com valores mais elevados de PSA.
Durante alguns anos 4 ng/ml foi considerado o limite superior do valor normal de PSA.
Actualmente existe uma tendéncia para reduzir este limite aumentando assim a eficacia no
diagndstico precoce de carcinoma. No caso de HBP o valor do PSA pode ser utilizado como um
indicador indirecto do volume glandular.

3.3 Ecografia prostatica

Uma vez que a estratégia terapéutica depende, como veremos adiante, do volume prostatico e
este ndo pode ser determinado com exactiddo através do toque rectal a ecografia prostatica
pode ser muito util. A ecografia supra-pubica permite avaliar as dimensGes da prdstata, pode
detectar alteracdes vesicais (cdlculos e diverticulos por exemplo) e medir o residuo pods-
miccional. A ecografia transrectal fornece uma medicdo mais rigorosa do volume prostatico e
permite detectar altera¢des da ecogenecidade com maior precisdo, mas sé deve ser utilizada
para dirigir bidpsias prostaticas ou para esclarecimento de duvidas especificas.

3.4 Avaliacdo do aparelho urinario superior
Uma vez que o aparelho urinario superior pode ser afectado com a HBP, é necessario proceder a
sua avaliacdo. A funcdo renal pode ser avaliada de uma forma global com a determinacao da

creatininémia. Os doentes com algum grau de insuficiéncia renal estdo habitualmente numa fase
mais avanc¢ada da doenga e tém um risco cirurgico mais elevado. A avaliagdo morfoldgica pode
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ser feita através de ecografia e € mandatdria quando houver historia ou suspeita de: elevacdo da
creatinina, infecgdo urindria, litiase urindria, cirurgia do aparelho urinario, tumor urotelial,
hematuria, retenc¢do urindria.

3.5 Fluxometria

Técnica simples e ndo invasiva na qual o fluxo urindrio (ml/seg) é registado electronicamente ao
longo da mic¢do. Obtém-se um tracado grafico do fluxo e pardmetros numéricos que podem ser
analisados. O fluxo maximo (Qmax) é o parametro mais util e fornece uma ajuda na
determinacdo se um doente estd obstruido ou ndo. Lembre-se que um fluxo baixo pode ser
resultado quer de uma obstrucdo do tracto de saida vesical (por HBP por exemplo), de uma
hipocontractilidade do detrusor ou de ambos. A andlise da morfologia da curva ajuda também no
diagnéstico.

3.6 Estudos Pressao-Fluxo

Unico método capaz de diagnosticar com seguranca a obstrucdo, permitindo determinar se um
fluxo urindrio baixo se deve a um obstaculo na saida vesical ou a uma diminuicdo da
contractilidade do detrusor. E um exame caro, demorado e invasivo que consiste na medicdo
simultanea das pressdes do detrusor (pressao calculada pela diferenca entre a pressao vesical e
pressao rectal) e do fluxo urindrio, obrigando por isso a introducdo de um cateter na bexiga e
outro no recto. As suas principais indicagées sdao os doentes nos quais o diagndstico de obstrucao
é incerto ou nos quais existe a possibilidade de haver alguma deteriora¢do do detrusor, uma vez
que nestes doentes a cirurgia desobstrutiva pode ndao melhorar ou mesmo agravar a
sintomatologia.
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3.7 Medigdo do residuo vesical pés-miccional

A guantidade de urina que permanece na bexiga depois da mic¢cdo pode dar alguma indicacdo
sobre o estado evolutivo da doenca. Residuos mais elevados podem implicar fases mais
avancadas, ja com algum grau de descompensacdo do detrusor e com uma probabilidade maior
de desenvolver episédios de retencdo urindria aguda, merecendo portanto uma atitude
terapéutica mais agressiva. Este parametro pode ser medido através de cateterizacdo vesical ou
ecografia.

3.8 Uretrocistoscopia

Uma uretrocistoscopia pode ser realizada se houver suspeita de patologia uretral (apertos ou
diverticulos da uretra) ou vesical (tumores, diverticulos, litiase) e para estudo de hematurias.

V1. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Envelhecimento - as alteragdes vesicais e uretrais induzidas pelo envelhecimento podem causar
uma sintomatologia em tudo semelhante a HBP.

Carcinoma da prostata - o toque rectal, PSA e eventual bidpsia devem fazer o diagndstico desta
patologia que pode cursar com LUTS e hematuria.

Apertos da uretra - estenoses a qualquer nivel da uretra (desde o meato até a bexiga) podem ser
causa de LUTS. O melhor exame para diagnosticar e caracterizar esta patologia sao os exames
contrastados - uretrocistografia retrégrada e per-miccional.

Litiase urinaria - cdlculos do ureter terminal e da bexiga podem causar uma sintomatologia
irritativa intensa e cdlculos na uretra podem mesmo provocar episédios de reteng¢ao urinaria
aguda. Os exames radiograficos (cdlculos radio-opacos) ou ecograficos costumam ser suficientes
para fazer o seu diagndstico.

Alteragdes da contractilidade vesical - existem uma série de patologias de causa neurolégica -
bexigas neurogénicas (esclerose multipla, Doenca de Parkinson, AVCs, traumatismos vértebro-
medulares entre outros) ou ndo neurolégica (idiopatica, diabetes mellitus) que podem provocar
alteracdes da contractilidade (hiperactividade ou hipocontractilidade) vesical e da sinergia desta
com o relaxamento do esfincter urinario (dissinergia vesico-esfincteriana). Estas alteracgdes
podem originar LUTS e ser necessario fazer o seu diagndstico antes do tratamento da HBP.

Neoplasias vesicais - tumores vesicais invasivos ou superficiais originam frequentemente
sintomatologia irritativa e hematuria podendo confundir-se com HBP. Uma uretrocistoscopia e
citologia urindaria ajudam a fazer o diagnéstico.

Processos inflamatodrios ou infecciosos - sintomatologia provocada por patologia infecciosa ou
inflamatdria do tracto urindrio (cistite, prostatite, uretrite) pode confundir-se com a originada
pela HBP. Estudos bacterioldgicos podem ser necessarios para as excluir. Existem infec¢des
especificas como por exemplo a tuberculose, cujo diagndstico pode ser dificil.

16



Doenca do colo vesical - um colo vesical elevado ou que relaxa de uma forma deficiente pode ser
a causa da sintomatologia, mesmo na auséncia de uma prdéstata aumentada de volume.

VII. TRATAMENTO

Até ha cerca de trinta anos atras praticamente sé os urologistas tratavam a HBP, uma vez que a
terapéutica cirurgica era a Unica eficaz. Hoje em dia existem outras armas e a tendéncia actual é
para uma reducdo do intervalo entre o diagnéstico e a terapéutica e um atraso e diminuicdo da
frequéncia da cirurgia. Os objectivos actuais do tratamento da HBP sdo: tranquilizar o doente,
curar a doenca (o que nem sempre é possivel), eliminar ou atenuar os sintomas e atrasar ou
evitar a progressao. A intensidade dos sintomas e sua interferéncia na qualidade de vida sao os
parametros que definem a necessidade de tratamento. O volume prostatico indica-nos
habitualmente a terapéutica inicial mais eficaz.

1. Observacao expectante

A HBP nao progride da mesma forma em todos os homens, podendo a sintomatologia estabilizar
ou mesmo regredir em alguns doentes. Uma atitude expectante pode ser a mais correcta em
doentes com uma HBP n3ao complicada e com LUTS ligeiros, que condicionem poucas alteragdes
na sua qualidade de vida.

Quando a probabilidade de progressdo da doenca for pequena (baixo volume prostatico,
sintomatologia ligeira, individuo mais jovem, fluxo urindrio relativamente conservado) esta
opcao deve ser colocada ao doente. Esta opcdo ndo implica a abstinéncia terapéutica, mas antes
o seu diferimento no tempo até que seja julgada conveniente, necessitando de uma
monitorizagao frequente.

Deve ser acompanhada de uma tranquilizacao e informacao do doente e de altera¢6es simples
do estilo de vida e de alguns comportamentos:

e Reducdo da ingestdo hidrica, principalmente a partir do fim da tarde ou em situa¢cdes em que
se preveja um acesso dificil aos lavabos, acautelando, no entanto, que o doente ndo desidrate
e agrave outras patologias.

e Evitar atitudes que condicionem congestdo pélvica: hiperdistensdo vesical, permanecer
sentado durante longos periodos.

e Esvaziar a bexiga a primeira necessidade e com regularidade (mic¢do pelo reldgio -
estabelecer por exemplo um intervalo de duas horas para esvaziar a bexiga).

e Evitar alimentos e bebidas que interfiram com o ciclo miccional, sendo irritantes ou diuréticos
como por exemplo a cafeina e o dlcool.

e Fazer uma expressao da uretra no final da mic¢ao para evitar o gotejamento pds-miccional.

e Rever a tabela terapéutica do doente; ha farmacos que reconhecidamente agravam ou
desencadeiam sintomatologia obstrutiva (por exemplo os simpaticomiméticos como os
descongestionantes nasais que podem provocar uma retencdo urindria aguda num homem
com HBP).

e Tratar a obstipacado, que por vezes é um factor agravante da sintomatologia.
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2. Terapéutica Médica

Varias estratégias foram desenvolvidas para o tratamento da HBP, mas poucas alcangaram uma
aceitacdo consensual na pratica clinica diaria dos ultimos vinte anos:

- Inibicdo do ténus simpdatico da préstata e colo vesical;

- Supressao da estimulacdo androgénica do crescimento prostatico.

O facto de serem terapéuticas eficazes, seguras e relativamente faceis de prescrever levou a que
o tratamento desta patologia ndo seja hoje exclusivo do urologista, como o era no passado.

Além do tratamento com farmacos, é frequente o inicio da terapéutica desta entidade com
suplementos e outros produtos fitoterapéuticos. Dado tratar-se de uma patologia benigna,
geralmente com uma histdéria natural com anos de evolucdo, faz sentido pensar-se em
substancias que ndo tenham efeitos secundarios significativos, quer no imediato quer a longo
prazo (dado que, na maior parte dos casos, serdo necessarios tratamentos de longa duracao,
para que os sintomas ndo se tornem perturbadores do bem estar e da qualidade de vida e para
controlar, na medida do possivel, a evolucdo e eventualmente a progressao da doenca.

Por isso, em muitos casos — e sao muitas vezes os proprios doentes a pretender esta abordagem,
pelo menos numa fase inicial (com os riscos inerentes a automedicacdo com produtos muitas
vezes de origem duvidosa, comprados na internet ou sem qualquer eficicia comprovada em
estudos clinicos controlados) — o tratamento inicial consiste em fitoterapia, ou seja, em produtos
de origem vegetal e que frequentemente sdo suficientes para reduzir a intensidade dos sintomas
e melhorar o bem-estar dos doentes.

2.1 Fitoterapia

A utilizacdo de agentes fitoterapéuticos na HBP é muito popular em alguns paises. Estes
produtos sdo extractos de raizes, sementes, frutos ou outras partes de plantas. A sua composi¢ao
é complexa, contendo uma grande variedade de compostos: fitosterdides, acidos gordos,
terpendides e fitoestrogénios.

Sdo varios os mecanismos propostos para a sua ac¢ao, sendo os principais a inibicdo da 5-alfa-
redutase, uma accdo anti-inflamatdria por interferéncia na sintese das prostaglandinas e a
alteracdo da proliferacdo e crescimento induzidos pelos factores de crescimento.

Alguns extractos utilizados sdo: fruto do Palmeto (Serenoa repens), raizes de “Star grass” da
Africa do Sul (Hypoxis roopei), casca de Pygeum africanum, pdlen de centeio (Secale cereale),
sementes de abdbora (Cucurbita pepo), Urtiga (Urtica dioica et urens), flor do cacto (Opuntia),
raizes de Echinacea purpurea, entre outros.

Um dos mais utilizados e estudado é o extracto lipoesterdlico de Serenoa repens (160 mg duas

vezes por dia ou 320mg/dia), que mostrou uma melhoria da sintomatologia e do fluxo urinario,
com efeitos secunddarios minimos e praticamente sem contraindicacdes.
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2.2 Alfa-bloqueantes

A bexiga (principalmente o trigono e colo vesical), o musculo liso e capsula prostatica e a uretra
apresentam uma inervacado simpatica importante. A densidade de receptores adrenérgicos alfa é
elevada nestas dreas, sendo responsdveis pela contraccdo destas estruturas. Ao bloquear estes
receptores consegue-se um relaxamento do tracto de saida vesical e um aumento do fluxo
urinario. Os farmacos alfa-bloqueantes actuam no componente dindmico do ciclo miccional.
Outro mecanismo proposto é a sua interferéncia na apoptose da populacdo celular na prostata e
algumas ac¢des espinhais.

Os farmacos mais utilizados actualmente sdao os bloqueadores selectivos tansulosina
(blogueadores selectivo dos receptores la) e silodosina (igualmente um bloqueador selectivo dos
receptores la, ainda mais potente). Os farmacos ndo selectivos actualmetne disponiveis sdo a
alfusozina e a doxasozina (a terazosina ja ndo é praticamente utilizada).

A maioria dos doentes apresenta uma melhoria significativa dos sintomas e do fluxo urindrio
num espaco de tempo relativamente curto. Se ao fim de trés a quatro semanas o doente nao
referir qualquer melhoria, é provavel que o farmaco nao seja adequado a sua patologia. Se o
farmaco for eficaz necessita ser administrado de uma forma continuada. As taxas de sucesso com
este tipo de terapéutica sdao mais reduzidas em doentes com prdstatas mais volumosas (acima de
40 cc). A eficacia parece ser semelhante em todos eles com melhorias da sintomatologia em 30 a
45% e do fluxo urinario em 15 a 30%.

As diferengas principais entre os diferentes alfa-bloqueantes situa-se a nivel do perfil de
tolerancia. Os efeitos secundarios sdao habitualmente pouco intensos, raramente obrigando a
interromper a terapéutica, e pouco frequentes (4-10%): hipotensdo postural, astenia e tonturas
(mais na doxazosina), cefaleias, obnubilacdo, congestdo nasal, ejaculacdo retrégrada
(tansulosina).

Embora melhorando a sintomatologia e o fluxo urindrio ndao hd, até ao momento, estudos que
demonstrem que este grupo de farmacos altere a histdria natural da doenca: a probabilidade de
retencdo urindria aguda ou de necessidade de cirurgia mantém-se constante. Ndo modificam o
volume prostatico e ndo alteram os valores de PSA.

Podem ser utilizados apds episddios de retencdo urinaria aguda, aumentando a probabilidade de
miccdo espontanea apds a remocado da sonda vesical.

2.3 Inibidores da 5-alfa-redutase

A relacdo dos androgénios com a hipertrofia prostatica é conhecida ha longos anos.

Sabe-se que o principal androgénio a nivel intraprostatico é a dihidrotestosterona, metabolito da
testosterona apds a ac¢do da enzima 5-alfa-redutase. Existem duas isoformas desta enzima com
uma distribuicdo desigual ao nivel do organismo, e mesmo a nivel prostatico com localizagbes
diferentes: o tipo | predomina no epitélio e o tipo Il no estroma.

Os farmacos deste grupo, ao inibirem esta enzima, promovem uma diminui¢cdo da DHT a nivel
prostatico com o consequente bloqueio do principal estimulo tréfico desta glandula. Assiste-se a
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uma diminuicdo progressiva do volume prostatico que atinge o seu maximo por volta dos seis
meses. Esta diminui¢ao pode atingir os 20-30% e acompanha-se de uma diminui¢cdo de cerca de
50% do nivel sérico de PSA apds este mesmo periodo.

Ao utilizar o PSA no diagndstico precoce do carcinoma da prdéstata, o seu valor deve ser
duplicado em individuos medicados com inibidores da 5-alfa-redutase. A relagdo PSA livre / total
permanece inalterada pelo que pode continuar a ser utilizada no eventual diagndstico de
carcinoma da préstata.

Actuam no componente mecéanico da doenca, diminuindo o obstaculo que o volume prostatico
constitui, dai que os melhores resultados sejam obtidos em glandulas com mais de 40cc. Apds
alguns meses melhoram a sintomatologia e o fluxo urindrio, com maximos atingidos aos seis
meses.

Estdo publicados alguns estudos que demonstram que este tipo de farmacos diminui a
probabilidade de retencdo urinaria aguda e a necessidade de cirurgia.

Os inibidores da 5-alfa-redutase melhoram também a hematdria associada a HBP. Esta
presentemente em estudo a capacidade deste grupo de farmacos poder prevenir o
aparecimento do carcinoma da préstata.

Os efeitos adversos sdo relativamente frequentes (cerca de 10%), reversiveis com a suspensdo
do fadrmaco e relacionados com a esfera sexual: diminuicdo da libido, disfuncdo eréctil,
diminui¢dao do volume do ejaculado, ginecomastia.

Os farmacos deste grupo actualmente disponiveis sdo: finasterida (inibidor selectivo da 5-alfa-
redutase do tipo Il); dutasterida (inibidor da 5-alfa-redutase do tipo | e ll).

As diferencas clinicas entre estes dois farmacos ainda ndao foram demonstradas, parecendo que a
dutasterida pode exercer a sua ac¢ao de uma forma mais rapida.

Alfa-bloqueantes Inibidores da 5-alfa-redutase

Mecanismo de ac¢do Relaxamento do musculo liso Diminui¢do do estimulo tréfico

prostatico - DHT

Componente do ciclo miccional | Dindmico Mecanico

Inicio de acgdo Rapido — algumas semanas Lento — alguns meses

Efeito no volume prostatico Nenhum Reducdo de 30% aos 6 meses

Efeito no PSA Nenhum Reducdo de 50% aos 6 meses

Probabilidade de progressao Inalterada Reducdo

Efeitos secundarios Tonturas, hipotensdo, obnubilacéo, Diminuicdo da libido, disfuncdo
congestdo nasal, cefaleias, astenia, eréctil, diminuicdo do ejaculado,
ejaculacdo retrégrada ginecomastia

Exemplos Alfuzosina, Doxazosina, Dutasterida, Finasterida
Tansulosina, Terazosina, Silodosina

Quadro 1 — Comparacgdo entre os alfa-bloqueantes e inibidores da 5-alfa-redutase.
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2.4 Terapéutica de associagdo

Como os dois grupos de farmacos anteriormente descritos apresentam mecanismos e tempos de
accao diferentes parece légico que a associacdo dos dois seja benéfica.

Estdo publicados estudos que demonstram que em préstatas volumosas (> 40 cc), a
administracdo concomitante de um alfa-bloqueante e um 5ARI tem uma eficacia superior a sua
administracdo isolada. E particularmente Util fazer esta terapéutica de associacdo durante os
primeiros seis meses; permitindo que o alfa-bloqueante exerca o seu efeito de melhoria
sintomdtica rdpida enquanto o 5ARI diminui o volume prostatico. Passado este tempo pode
fazer-se a tentativa de suspensdo do alfa-bloqueante e monitorizar a evolugao.

2.5 Outras estratégias

Em casos refractdrios a terapéutica padrdo, especialmente naqueles com sintomatologia
irritativa ou de armazenamento predominante, podem utilizar-se, em casos seleccionados e com
os cuidados habituais, fdrmacos com ac¢bes anti-muscarinicas como por exemplo o trospium, a
oxibutinina, tolterodina, entre outros. Uma percentagem significativa de doentes refere melhoria
sintomatica pelas ac¢des de inibicdo da contractilidade vesical involuntaria e alguns mesmo um
aumento do fluxo urinario, devido ao acréscimo da capacidade funcional da bexiga.

Alguns estudos demonstraram os efeitos dos inibidores da fosfodiesterase-5 (nomeadamente o
tadalafil, o Unico comercializado com esta indicagdo) na melhoria dos LUTS e HBP, com
resultados animadores.

A desmopressina pode ser utilizada, pelas suas ac¢des anti-diuréticas, em casos de nocturia
refractaria a outras medidas e quando estd associada a poliuria.

VOLUME PSA SINTOMAS INCOMODO TRATAMENTO
< 40cc J Sim Pouco Observagdo
< 40cc J Sim Sim a-bloqueantes
> 40cc ™ Sim Sim i-5AR
Muito Combinagdo Parar a-bloqueante aos 6 meses
> 40cc ™ Sim / Ndo Ndo i-5AR Opcional — prevenir progressao
Qualquer N Sim Sim Serenoa repens Preocupagdo com os efeitos 29s

Quadro Il — estratégia na escolha racional de terapéutica médica na HBP.
3. Terapéutica Cirargica
As indicacOes absolutas para este tipo de terapéutica sdo:

LUTS com interferéncia na qualidade de vida e refractdrios a terapéutica médica ou por
insisténcia expressa do doente de uma atitude mais interventiva.
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Reteng¢do urindria aguda recidivante. A maioria dos autores defende que a prostatectomia ndo
se deve realizar imediatamente apds o episédio agudo. Os riscos cirurgicos sao menores se se
esperarem algumas semanas, mantendo o doente algaliado ou nao.

InfecgGes urinarias (prostatites, cistites, pielonefrites) de repeticao.

Hematuria macroscépica resistente a terapéutica com inibidores da 5-alfa-redutase.

Dilatacdo do aparelho urindrio superior com deterioracdo da funcao renal.

Litiase ou diverticulos vesicais volumosos ou sintomaticos.

3.1 Cirurgia Aberta

Consiste na remocao do adenoma prostatico que motiva a obstrucdo. Realiza-se através de uma
incisdo infraumbilical mediana. O volume prostatico (superior a 70-80 cc), a coexisténcia de
litiase vesical volumosa ou diverticulos podem ser indica¢cbes para este tipo de cirurgia, bem
como a impossibilidade de colocar o doente na posicao de litotomia, necessaria para as técnicas
endoscopicas.

3.2 Cirurgia Endoscépica

Resseccdo transuretral da préstata (RTU-P)

A RTU-P é a cirurgia padrdao para a HBP. Nesta cirurgia a préstata (o “adenoma”) é removida
através de electro-cirurgia, com um aparelho préprio (ressectoscépio), que apds ser introduzido
através da uretra permite a visualizacdo e resseccdo da prdstata aumentda de colume em
fragmentos.

“Laser” prostatico

Actualmente e cada vez mais, as técnicas minimamente invasivas que utilizam os lasers médicos
sdo utilizadas no tratamento eficaz e seguro da HBP. Basicamente, as técnicas de tratamento
dividem-se técnicas de vaporizacdo e técnicas de enucleacao.

Técnicas de enucleagdo

Além do laser, pode ser utilizada a energia bipolar para realizar a enucleacdo endoscdpica da
prostata. A tecnologia bipolar permite, igualmente, a coagulacdo e “selagem” dos vasos,
permitindo tratar préstatas de elevado volume por via endoscépica.

Transcervicoprostatomia (incisdo transuretral da préstata) - ITU-P

Electrovaporizagdo transuretral da préstata - VTU-P

A taxa de mortalidade das técnicas cirurgicas, no seu conjunto, é inferior a 0,25%.
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4. Técnicas Minimamente Invasivas

Nos ultimos quinze anos surgiram algumas técnicas inovadoras, cujas principais vantagens em
relacdo a cirurgia classica seriam ser menos invasivas e apresentarem uma menor morbilidade.
Algumas delas ainda nao tém resultados a longo prazo que lhes permitam apresentar indicacdes
precisas.

LASER - existem varios tipos de LASER e varias técnicas que podem ser utilizadas no tratamento
da HBP. Actualmente as mais eficazes sdo: a vaporizacao fotoselectiva da prdstata e a enucleagao
da préstata com LASER (ver acima).

HIFU (High-intensity focused ultrasound)

TUNA (Transurethral needle ablation)

TUMT (Transurethral microwave thermotherapy)
Stents ou prosteses intraprostaticas

Toxina botulinica

Outras (ex. Rezum, Urolift)

5. Tratamento da retengao urinaria aguda

A retencdo urindria aguda é uma das complicagdes mais incémodas e potencialmente graves da
HBP. A actuacao deve ser urgente e consiste na cateterizagdao vesical por via uretral ou
suprapubica.

6. Outras situagoes

Em doentes acamados ou com mobilidade limitada pode ser mais cdmodo manter uma algalia ou
algum tipo de derivac¢do urinaria do que tratar a HBP.
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5.0 QUE E A PROSTATA? ONDE SE SITUA? PARA QUE SERVE?

O que é a Prostata?

E um 6rgdo que faz parte do aparelho genital masculino. Trata-se de uma glandula
sexual acesséria, que produz, armazena e posteriormente elimina uma parte do liquido
que forma o esperma (cerca de 10 a 30%). Diz-se, por isso, que é uma glandula
exdcrina, ou seja, cujo produto é eliminado para o exterior e ndo lancado na circulagao
sanguinea (ao contrdrio de outras glandulas, como a tiroideia ou as glandulas supra-
renais).

Anatomia da prodstata

A prdéstata normal tem a forma e o tamanho aproximado de uma castanha. Para se ter
uma nog¢dao mais aproximada, considera-se que, normalmente, este orgao pesa cerca
de 20 gramas e que tem 3 cm de comprimento, 4 cm de largura e 2cm de
profundidade. Com a idade, as dimensdes da préstata sdo muito varidveis, porque o
grau de hiperplasia benigna (ver a frente, capitulo de “HBP”) é, igualmente, muito
variavel.

Externamente, a prostata apresenta a base (mais larga, junto a bexiga), o apex (a parte
mais pontiaguda do 6rgdo, mas longe da bexiga), uma face anterior e duas faces
postero-laterais. A préstata é atravessada pela uretra (canal por onde passa a urina). E
na porg¢ao da uretra que atravessa a préstata (designada por “uretra prostdtica”), que
estd no interior deste 6rgdao, que “desembocam” os canais que transportam o
esperma, desde os testiculos e das vesiculas seminais até a uretra prostatica (as
vesiculas seminais sdo dois 6rgaos situados junto a prdstata e a bexiga e que produzem
a maior parte do volume do esperma).

A préstata é formada por vdrias zonas distintas (designadas por zonas de McNeal, por
terem sido descritas pelo médico americano John E. McNeal, falecido em 2005). Esta
divisdo por “zonas” tem como base o desenvolvimento embrionario deste érgao.
Consideram-se as seguintes zonas:

- Zona central, zona que rodeia os canais ejaculadores; estes sdo os canais por onde o
esperma passa para a uretra; corresponde a cerca de 25% do 6rgao;

- Zona de transi¢dao, envolve a parte proximal, mais interna (isto é, superior, mais
proxima da bexiga) da uretra e onde se desenvolve o aumento benigno ou hiperplasia
benigna da préstata; corresponde a aproximadamente 5 a 10% da prostata normal;

- Zona periférica, zona onde mais frequentemente se originam os tumores malignos
ou cancros da prostata e que corresponde a 70% da prostata; é a parte posterior da
prostata, envolvendo a porcdo mais distal, mais externa, mais distante da bexiga, da
uretra prostatica;
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- Zona ou Estroma fibromuscular anterior, parte ndo glandular da préstata (isto é, sem
glandulas), constituida por tecido muscular e fibroso e que se localiza na vertente
anterior da préstata.

Outra divisdo, muitas vezes utilizada pelos urologistas divide este 6rgao em “lobos”.
Esta divisdo é mais anatémica, ou seja, é utilizada nomeadamente para descrever o
aspecto “a olho nu”, o aspecto macroscépico da préstata ou o seu aspecto
endoscoépico, o que se observa quando se visualiza a préstata pelo interior (durante
uma cirurgia ou exame de diagndstico). Descrevem-se habitualmente os seguintes
lobos:

- Lobos laterais;

- Lobo médio;

- Lobo posterior e anterior;

- Muitas vezes utiliza-se igualmente o termo “lobos apicais” (termo que tem mais a ver
com a cirurgia prostdtica e o aspecto endoscépico do 6rgdo), que se situam junto do
apex da préstata - a parte mais distal, afilada, da préstata.

Ureter

Vas deferens

Seminal vesicle

Prostate gland

Ejaculatory duct

Urethra

Onde se situa este 6rgao?

A prostata é um drgdo situado abaixo da bexiga, entre esta e o pavimento pélvico ou
perineo (isto é, acima da zona que, externamente, corresponde a area entre o anus e
os testiculos, mais correctamente designada por “diafragma urogenital”), limitada
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inferiormente por uma estrutura designada por diafragma urogenital. Localiza-se a
frente do recto e atras (e ligeiramente abaixo) do pubis - a parte dos ossos iliacos
através da qual estes dois 0ssos se unem um com o outro, anteriormente, logo acima
do pénis. Também imediatamente atrds e acima da prdstata, situam-se as ampolas dos
canais deferentes e as vesiculas seminais (cujos canais de drenagem se fundem com os
deferentes, formando os canais ejaculadores, que atravessam a prdstata e por onde é
expulso o esperma, aquando da ejaculacao).

E atravessada pela parte inicial da uretra, sendo esta o canal por onde passa a urina,
entre a bexiga e o exterior do corpo. E também pela uretra que, como referido, o
esperma é eliminado (no momento da ejaculagdo) para o exterior. A por¢do da uretra
gue atravessa a préstata é designada, como ja referido, por “uretra prostatica”.

Imediatamente a frente da préstata e entre a prdstata e a bexiga situam-se os
esfincteres urindrios, ou seja, as estruturas musculares que permitem controlar as
miccoes (o acto de urinar). Estas estruturas sdo uma espécie de “bracadeira”, que
podem estar fechadas (impedindo a micgdo, assegurando a continéncia urinaria, isto é,
assegurando que ndo se perde involuntariamente urina) ou abrir, no momento
adequado, isto é, quando o individuo pretende urinar.

Existem dois 6rgaos, fundamentais na producdo de parte do esperma e por vdrios
motivos importantes na dindmica local, junto a préstata (sdo, por exemplo, retirados
junto com a proéstata durante a cirurgia para o cancro deste 6rgao), designados por
vesiculas seminais. Estas vesiculas estao situadas acima da base da préstata, por tras e
por baixo da bexiga e tém cerca de 6 cm de comprimento. O canal de drenagem das
vesiculas seminais junta-se com o canal que vem dos testiculos (canal deferente), de
cada lado, formando os canais ejaculadores, que atravessam a prdstata e por onde
passa o0 esperma que vai entrar na uretra prostdtica (ver acima).

A préstata é irrigada, isto é, recebe sangue arterial, a partir das artérias vesicais
inferiores, que sdo as artérias que transportam o sangue para a parte inferior da
bexiga. Dela nascem as artérias uretrais e destas, por sua vez, as artérias capsulares.

As veias que drenam o sangue que vem da prostata formam uma rede venosa em
torno da prdstata, chamada “plexo”, sobretudo nos lados e na face anterior deste
o6rgdo. Destes plexos, o sangue é drenado para umas veias de maior calibre,
conhecidas como veias iliacas internas.

A drenagem linfatica da préstata faz-se para umas estruturas que se designam por
ganglios linfaticos, principalmente para os ganglios obturadores e iliacos internos (os
mais préximos do 6rgdo, na parte interna da cavidade pélvica). E para estes ganglios
gue geralmente se disseminam, numa fase inicial, os tumores da préstata. Pode, por
isso, ser necessaria a sua remocao cirurgica ou o seu tratamento com radiacdo, quando
se trata o cancro da prdstata. A drenagem linfatica da prdstata pode também ocorrer
para ganglios de outras regides, como os ganglios iliacos externos, os sagrados ou os
situados junto a aorta e a veia cava.
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Para que serve a prostata? As funcoes deste orgao

A proéstata produz parte do liquido que forma o esperma. E um érgdo sexual acessério,
tal como as vesiculas seminais ou as glandulas peri-uretrais.

O liquido produzido na proéstata, designado por fluido prostatico, junta-se ao
componente proveniente dos testiculos (que contém os espermatozoides), ao liquido
das vesiculas seminais (6rgaos que produzem a maior parte do esperma) e ainda de
outras glandulas mais pequenas, situadas em torno da uretra (as referidas as glandulas
peri-uretrais), contribuindo assim para a formagao do esperma ou sémen.

O fluido prostatico é rico em nutrientes e substancias conhecidas como enzimas,
importantes para as caracteristicas normais do esperma. Ambos sdo essenciais para
que os espermatozoides possam desempenhar a sua fungdo, movimentando-se em
direccdo aos évulos femininos. Contém, entre outras, enzimas que ajudam a liquefazer
o esperma, de modo a que os espermatozoides mais facilmente possam progredir.
Além destes elementos, o liquido prostdtico contém calcio, zinco, acido citrico,
fosfatase dacida, albumina e também PSA (de Prostate Specific Antigen, ou seja,
Antigénio Especifico da Prdstata), que sera abordado em pormenor mais a frente neste
livro.
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6. SINTOMAS “PROVOCADOS” PELA PROSTATA

A préstata pode provocar inUmeras queixas (que, em linguagem médica, se designam
por “sintomas”).

Estes sintomas, no entanto, ndo sdo especificos da préstata, ou seja, ndo sao
provocados apenas por este 6rgao. Podem ser causados por qualquer outro factor que
cause uma obstrugdo a saida, a drenagem, da urina da bexiga, por doencas da uretra,
por doengas da bexiga e mesmo por doengas que aparentemente ndo tém qualquer
relagdo com o aparelho urinario, como, por exemplo, a Diabetes e outras doencas
metabdlicas, doengas neuroldgicas como a doenca de Parkinson, os acidentes
vasculares cerebrais (AVCs), lesbes da medula e esclerose multipla, entre muitas
outras. Todas estas doengas podem provocar queixas iguais ou muito semelhantes as
provadas pela prdstata. Por isso, nem sempre é facil saber se um determinado sintoma
é provocado pela préstata ou por uma destas doencas.

Por este motivo, o conjunto de sintomas que a prdstata pode provocar e que
antigamente se designavam por “prostatismo” sdo agora designados por “LUTS”, ou
seja, sintomas do aparelho urinario inferior (sigla que tem origem no inglés “Lower
Urinary Tract Symptoms”). Esta designacdo é a mais correcta e a que actualmente se
deve utilizar, porque traduz com maior rigor o facto destes sintomas poderem ter
origem noutro drgdo que nado a proéstata.

Por outro lado, os “sintomas da prdstata” ndo sdo especificos de doencas benignas ou
malignas. Assim, um mesmo sintoma pode traduzir um simples aumento benigno do
volume da préstata, mas pode também ser provocado por um cancro deste érgao.

Para complicar um pouco mais a questao, doencas graves da prdstata (como o cancro
da préstata ou o aumento benigno mas ja com complicacdes graves) podem evoluir
silenciosamente, isto é, sem se manifestarem clinicamente, sem provocarem
quaisquer queixas.

Em fases precoces, quer do cancro quer do aumento benigno, a grande maioria dos
doentes ndo tém quaisquer queixas. Por isso, apenas é possivel suspeitar-se do
diagndstico de um cancro da préstata, por exemplo, através da realizacdo de exames
como o toque rectal e o doseamento do PSA.

Se um homem apresenta sintomas urinarios, a causa dessas queixas tem
obrigatoriamente de ser investigada, ndo podendo as mesmas ser, a partida, atribuidas
a préstata e ao seu aumento. Com efeito, elas tanto podem ser desencadeadas por
esse “simples” aumento benigno (HBP), como serem provocadas por um cancro deste
orgdo, por uma estenose da uretra (um estreitamento, um aperto, ou seja, uma
reducdo do calibre da uretra) ou por qualquer outra causa de LUTS.
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Os sintomas provocados pela préstata — conhecidos como LUTS — podem ser divididos
em trés grandes grupos:

1 - sintomas de “esvaziamento” (que classicamente se designavam de tipo
“obstrutivo”), que sdo aqueles sintomas que se manifestam durante o esvaziamento
da bexiga, ou seja, durante a micgao;

2 - sintomas de enchimento ou de “armazenamento” (classicamente chamados de tipo
“irritativo”), isto é, os que se manifestam durante o periodo em que a bexiga se enche,

lenta e progressivamente, de urina;

3 - sintomas pds-miccionais, ou seja, os que ocorrem no final ou logo apds a micgao.

Estes sintomas sdo descriminados na tabela abaixo.

SINTOMAS DO APARELHO URINARIO INFERIOR (“LUTS”)

1 - SINTOMAS DE ESVAZIAMENTO 2 - SINTOMAS DE ENCHIMENTO
- Diminuicdo da forga e calibre do jacto - Imperiosidade miccional (necessidade
- Atraso no inicio da micgao* subita de urinar)
- Micgao prolongada - Aumento da frequéncia das mic¢des
- Jacto interrompido ou em dois tempos (polaquiuria)

“Esforgo” miccional (necessidade de | - Aumento do nimero de micgdes durante

contrac¢do abdominal para urinar) a noite (nocturia)
- Retengdo urinaria - Incontinéncia associada a imperiosidade
- Incontinéncia (por “regurgitacao”) - Dor supra-pubica/hipogastrica

*Miccdo: acto de urinar

3 - SINTOMAS POS-MICCIONAIS
- Sensac¢ado de esvaziamento incompleto da bexiga
- Gotejo terminal ou pds-terminal

1 - SINTOMAS DE “ESVAZIAMENTO”

Diminuigao da forga e calibre do jacto
O jacto urinario é mais fraco e mais fino; a “pressao” do jacto € menor. Os homens tém
a perfeita percepcao de que “o jacto ja ndo é como era” e, progressivamente, deixa de

se projectar para longe e comeca a “cair para os pés”. O curioso é que a maioria dos
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homens aceita esta alteracdo progressiva (tal como outras relacionadas com o
aparelho urinario, a préstata ou o aparelho genital) como fazendo parte normal do
envelhecimento. E muito frequente os homens referirem “é claro que n3o posso
guerer urinar como se tivesse 20 anos!”, ou “claro que ja ndo urino como aos 20
anos!”, como se isso fosse uma alteracdao normal. Este facto sé acontece porque, em
conversas com outros homens da mesma idade, amigos e colegas, muitos se queixam
(ou melhor, ndo se queixam, constatam) as mesmas alteracdes. Estas ndo sdo de todo
“normais”, embora possam ser — e sdo, de facto — muito frequentes. Ou seja, sdo
gueixas “habituais”, frequentes, mas ndo “normais”, o que é uma diferenca muito
importante.

Atraso no inicio da micg¢ao

Ocorre quando se tenta iniciar a mic¢do e se verifica uma dificuldade em comecar a
urinar. Apesar da vontade de urinar, os doentes demoram alguns segundos ou mesmo
minutos, a comegar a urinar. Muitas vezes, quanto maior a vontade, quanto mais cheia
estd a bexiga, maior a dificuldade em iniciar a mic¢ao.

Miccao prolongada

Sendo o jacto mais fino e fraco - o que tem a ver com o facto do calibre da uretra estar
reduzido, ao atravessar a prostata (pelo aumento de volume desta) e com a menor
capacidade da bexiga se contrair para expulsar a urina (uma das consequéncias que o
aumento de volume da préstata tem sobre a bexiga e o seu funcionamento) - a
velocidade de esvaziamento da bexiga estda muito diminuida. Ou seja, o tempo que a
bexiga demora a esvaziar é muito superior ao normal, a duragdao da mic¢ao é muito
prolongada.

Jacto interrompido ou em dois (ou mais) tempos

Ocorre quando a mic¢do é interrompida, ou seja, ndo se dd um esvaziamento da
bexiga de uma soé vez. Durante a mic¢do, o jacto para e apds uma ou mais pausas, de
duracdo variavel, a miccdo reinicia-se. Por vezes, apesar de se urinar por diversas
vezes, a bexiga ndo fica completamente vazia, o doente ndo fica com a sensacdo de ter
esvaziado completamente a bexiga — ver a frente “sensacdo de esvaziamento
incompleto da bexiga”.

“Esforgo” miccional (necessidade de contrac¢do abdominal para urinar)
Esta queixa ocorre quando o doente precisa de “fazer for¢ca” para urinar. Se a
obstrucdo ao esvaziamento da bexiga é significativa e/ou a bexiga n3o contrai o

suficiente para expulsar a urina para o exterior, o aumento da pressao sobre a bexiga,
gue se consegue com a contracao dos musculos abdominais, contribui para melhorar o
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esvaziamento deste 6rgdo. A contracdo destes musculos provoca um aumento da
pressao abdominal. Este aumento tem como efeito final o aumento da pressao sobre a
bexiga, que é um 6rgao oco e no interior do qual estd a urina. Assim, € como se se
espremesse a bexiga, ajudando a “empurrar” a urina, através da uretra, para o
exterior.

Incontinéncia (por “regurgitacdo”)

Por vezes, quando o aumento de volume da prdstata provoca uma marcada obstrucao
e dificuldade de esvaziamento da bexiga, esta vai ficando sempre “semi-cheia”, nunca
esvaziando. Se este problema se prolonga, a bexiga vai distendendo cada vez mais,
ficando com cada vez mais urina retida e, num certo ponto, como que “transborda”,
ou seja, a capacidade de distensdo atinge o seu limite e, para que a pressdo no interior
da bexiga alivie um pouco, é eliminada uma pequena quantidade de urina. Estas
perdas podem ocorrer de dia ou, frequentemente, de noite. Geralmente sdo
simultaneas com a passagem de urina dos ureteres (0s canais que conduzem a urina
dos rins até a bexiga) para a bexiga. Esta passagem (diz-se que ha uma “ejaculagdo” de
urina para a bexiga) aumenta subitamente a pressdo no interior deste 6rgdo oco
(como se fosse um baldo); para alivio dessa pressao, que a bexiga ja ndo consegue
tolerar (ao contrario de um baldo, a bexiga em principio ndo explode por estar cada
vez mais cheia...), ocorre incontinéncia, ou seja, perda involuntdria de urina. Quando
ocorre durante o sono o doente pode nao acordar pela sensacdo de bexiga cheia, ndao
tem consciéncia de ter perdido urina e, quando acorda, ja “estd molhado”.

Retencgao urinaria

Diz-se que ha uma “retencao urinaria” quando o doente nao consegue urinar, apesar
da bexiga estar muito cheia. Esta situacdo ocorre quando a doenca da prostata ja esta
avancada, quer dizer, quando ja evoluiu durante muito tempo (geralmente meses ou
anos). Por vezes, essa evolucdo é silenciosa e os homens afectados por este problema,
infelizmente bastante comum, nem sempre referem — ou valorizam — as queixas
prévias. Assim, ocasionalmente, é a primeira manifestacdo relevante das doencas da
prostata. Ha factores que podem contribuir para precipitar este acontecimento. Alguns
medicamentos, a realizacdo de uma cirurgia (algumas cirurgias e alguns tipos de
anestesia tém um maior risco de provocar esta complicacdo), a ingestao de alcool, uma
refeicdo muito abundante, entre outros, sdo alguns dos factores que podem contribuir
para provocar a “prisdo de urina”. E classico ocorrer apds festas ou almogos/jantares
especiais (o casamento de um filho/a, um aniversario, a comemorac¢do da reforma...),
uma ingestdo abundante de liquidos para, por exemplo, efectuar exames que implicam
gue a bexiga esteja cheia (muitas vezes exames a proéstata...), ocorrendo em homens
mais frequentemente em homens com cerca de 60 anos de idade e ja com queixas
provocadas pelo aumento de volume da préstata.
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2 - SINTOMAS DE “ENCHIMENTO”

Imperiosidade miccional (necessidade subita de urinar)

Chamamos "imperiosidade miccional” a queixa, muito frequente, que os homens
afectados por doencas da prdstata referem e que consiste na vontade muito subita,
inadiavel, de urinar. Muitas vezes, embora nem sempre, associa-se a incontinéncia (ver
abaixo). Ocorre quer em situacgdes tipicas e habituais (é classico os homens associarem
esta queixa, por exemplo, a chegada a casa, ao “colocar a chave na porta”, ao apanhar
o elevador para chegar a casa...), quer em situagdes e momentos imprevistos e nao
habituais. Pode ser suficientemente intenso para causar grande desconforto,
interromper reunides, obrigar a saida subita de salas de aula ou de cinema. E causa de
grande desconforto e embaraco e tem repercussdes muito marcadas na qualidade de
vida dos homens que sofrem deste problema.

Por vezes, se o doente ndo consegue, em tempo Uutil, chegar a uma casa de banho,
como vimos, pode provocar perda involuntdria de urina. No entanto, por vezes, a
sensagao de mic¢do eminente desaparece apds alguns momentos, mesmo que o
doente ndo va urinar. Esta queixa e o eventual alivio subsequente, explica-se pelas
variagOes de pressao da bexiga. Inicialmente, a pressdo aumenta de repente (por uma
contracdo subita deste 6rgdo), causando a sensacdo de que a bexiga esta cheia —
quando por vezes isso ndo acontece. Na bexiga, existem “sensores” de pressdao
(terminagGes nervosas ou “receptores” que sdo sensiveis a pressdo), que transmitem a
informacao da pressdo nas paredes e no interior da bexiga aos centros coordenadores
cerebrais, que a processam e “registam” a mensagem”: a bexiga estd cheia! E essa,
pois, a caus da sensac¢do da replecgdo, do enchimento da bexiga. Posteriormente, e
porque a bexiga ndo consegue estar sempre em contrac¢do, a pressdao baixa
progressivamente, a medida que a contracdao da bexiga vai diminuindo. Esta baixa da
pressdao é acompanhada pela sensagdo de alivio, ou seja, mesmo que o doente nao
tenha urinado, por vezes a sensacdo de miccdo eminente e incontroldvel acaba por
“passar”, por diminuir ou desaparecer.

Aumento da frequéncia das micgées (polaquitria)

Chama-se “polaquilria” ao aumento da frequéncia das miccoes, ou seja, a reducdo —
por vezes muito significativa — do intervalo entre elas. Nao é inédito doentes referirem
que urinam (por vezes ocasionalmente, apenas de vez em quando, outras vezes
diariamente) “de quarto em quarto de hora”. Esta alteracdo é geralmente, mas nem
sempre, progressiva, ou seja, se inicialmente o doente nota que deixou de conseguir
“aguentar” 3 ou 4 horas sem urinar, ap6s algum tempo (meses, anos) nota que urina
de 3/3 horas, depois de 2/2 horas e mesmo de “hora a hora”.
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Aumento do niumero de mic¢oes durante a noite (nocturia)

Ao numero de vezes que o doente acorda de noite para urinar chama-se “nocturia”. O
numero de vezes que cada individuo acorda de noite para urinar é muito varidvel, de
pessoa para pessoa e pode variar ao longo do tempo. Por vezes, a existéncia de outros
factores que nada tém a ver com a prostata (maior ingestdo de liquidos, ingestdo de
bebidas alcodlicas, infeccbes urindrias, medicamentos, doencas como a diabetes,
problemas cardiacos ou renais, a existéncia de edemas — acumulagao de liquidos no
organismo, com, por exemplo, “inchaco” das pernas, etc.) faz com que os homens
possam acordar de noite com necessidade de urinar. Por vezes, a existéncia de
perturbagdes do sono, como a insdnia, por sua vez consequentes a muitos outros
factores, fazem com que os homens urinem de noite mais frequentemente do que o
normal.

No entanto, a préstata faz com que o numero de micgbes durante a noite va
aumentando progressivamente, a medida que, paralelamente, a dimensado da prdstata
vai também aumentando. Mesmo assim, nestas circunstancias, o nimero de vezes que
a pessoas urina pode variar ao longo do tempo, existindo periodos em que esta queixa
agrava, e outros em que a pessoa “esta melhor”. No entanto, esse numero,
geralmente, vai aumentando com a idade e consequente aumento de volume da
prostata. Ndo é inédito doentes referirem que urinam seis, sete, oito ou mais vezes por
noite com, com é dbvio, franca perturbacado da qualidade de vida e do bem estar. Esta
queixa, de facto, € uma das que causa mais transtorno aos doentes afectados pelo
aumento de volume da préstata.

Incontinéncia associada a imperiosidade

Como vimos anteriormente, a vontade subita de urinar € uma queixa frequente dos
homens que sofrem de doencas da prostata. Por vezes, a esta vontade subita, a esta
sensacdo de miccdo eminente e incontroldvel, inadidvel, associa-se uma perda
involuntaria, ndo controlada, de urina. E, como se percebe facilmente, uma queixa que
perturba o bem-estar dos homens afectados, com implicacdes pessoais, sociais,
profissionais que podem ser devastadoras. De facto, ndo é dificil imaginar as situacdes
embaracosas que este tipo de queixa pode provocar... Como qualquer tipo de
incontinéncia, o individuo fica devastado pela sensacdo de impoténcia e de falta de
controlo de uma funcao fisiolégica basica e essencial ao bem-estar. No entanto, mais
do que outros tipos de incontinéncia (por exemplo, quando associada a esforcos como
a tosse, ou espirro, o carregar pesos, designada por incontinéncia de esforco), o
caracter imprevisivel e subito destas perdas podem tornar a vida dos individuos
afectados pouco menos do que... miseravel.
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Dor supra-pubica/hipogastrica

E frequente os doentes com problemas da préstata referirem a queixa de sensacdo de
peso, de desconforto, e por vezes mesmo de dor “hipogastrica”, ou seja, abaixo do
umbigo (na zona entre o umbigo e o 0sso, o pubis, situado logo acima da base do
pénis).

N3do é geralmente das queixas mais incomodativas uma vez que a intensidade dessa
dor ou desconforto é geralmente ligeira (traduzindo-se, como referido, por uma
sensacdo muitas vezes indefinida de peso, de mal-estar local). No entanto, por vezes,
pode ser francamente desconfortdvel e condicionante do bem-estar dos individuos
afectados.

Deve ser diferenciada da dor, geralmente mais intensa, que pode ocorrer no perineo,
ou seja, na zona entre os testiculos e o anus, que tem geralmente outros significados
gue ndo apenas um aumento de volume da préstata e as suas repercussdes sobre a
bexiga.

3 - SINTOMAS “POS-MICCIONAIS”

Sensacdo de esvaziamento incompleto da bexiga (“vesical”)

Trata-se de uma queixa frequente e recorrente dos homens afectados por doencas da
préstata. Como a préstata “comprime” a uretra que a atravessa, o calibre desta é
reduzido, fazendo com que o jacto seja mais fino e fraco e que a mic¢dao demore mais
tempo. Como consequéncia deste facto, o musculo que constitui a parede da bexiga -
gue, numa fase inicial, consegue compensar esta obstrucdo - a partir de certa altura
perde alguma da sua capacidade de contracdo, perde “qualidades” e deixa de
conseguir vencer a obstrucdo. A bexiga deixa assim de conseguir expulsar a totalidade
da urina, ficando com alguma urina residual (ou seja, com urina retida no interior da
bexiga, no final da miccdo). Muitas vezes, o doente ndo tem a percepcao de que a
bexiga ndo esvazia e esta alteracdo é apenas detectada quando se realizam exames
ecograficos a bexiga (em que a urina retida na bexiga — o chamado “residuo pés
miccional” — é detectado e medido, quantificado). Com a progressao da doenca da
préstata, essa sensacao, de ndo esvaziamento, torna-se cada vez mais perceptivel e o
doente toma progressivamente consciéncia de que ndo consegue, por mais que se
esforce e por mais tempo que demore o acto de urinar, esvaziar a bexiga.
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Gotejo terminal ou pds-terminal

Esta é uma das queixas classicas dos doentes com problemas da préstata. Com efeito,
o “pingar” no fim da mic¢do é uma queixa quase universal dos homens de idade
avancada. A medida que o tempo passa, que a idade evolui, acompanhando o declinio
progressivo da forca e do calibre do jacto urindrio, surge a dificuldade de terminar a
miccdo e o gotejo no final ou apds o fim da micc¢do. Estas alteracdes, como ja referido,
sdo de tal modo frequentes que os homens as entendem como “normais”, como
fazendo parte do envelhecimento normal, fisioldgico. No entanto, ndo é assim em
apesar de ser muito frequentes, estas queixas ndo sdo “normais” e representam
geralmente algum problema nos mecanismos de regulacdo e/ou da mecéanica da
miccdo, que deve ser avaliada e quantificada, isto é, medida.

Inquéritos de sintomas

De modo a medir, de uma forma mais objectiva, a intensidade e a “gravidade” das
queixas dos homens com problemas da prdstata, desenvolveram-se diversas
“ferramentas”. O objectivo destes meios de avaliacdo foi o de medir, o de quantificar,
de tornar objetivos, alteragdes que s3ao subjectivas. Ou seja, pretende-se com estes
instrumentos avaliar de uma forma mais rigorosa alteracdes que os doentes referem
mas que, de outra forma, seria, por exemplo, comparar com os de outros doentes ou
medir ao longo do tempo. Porque é que isto é importante? Como se tratam de queixas
gue se arrastam geralmente ao longo de muitos meses e mesmo de muitos anos, os
proprios doentes poderdao transmitir uma falsa percepcdo da gravidade e intensidade
das mesmas. E fundamental para os médicos, por exemplo, saber se um determinado
tratamento - quer com medicamentos, com remédios, quer com cirurgia, quer com
técnicas minimamente invasivas (por exemplo com lasers aplicados a prdstata) — esta a
ser ou foi eficaz e, mais do que isso, quanto é que foi eficaz.

Um dos instrumentos mais utilizados para medir a intensidade das queixas e a sua
evolucdo ao longo do tempo, sdo os inquéritos de sintomas. Estes inquéritos sdo
guestionarios, idealmente auto-preenchidos pelos doentes, em que sdo avaliadas
algumas das queixas que a prostata pode provocar.

E muito importante referir que o facto de estes inquéritos ndo revelarem queixas
intensas, marcadas, “graves”, ndao quer dizer que os doentes nao padegam de doencgas
graves. Como vimos anteriormente, as doengas mais graves da prostata,
nomeadamente o cancro, pode evoluir sem quaisquer queixas relevantes, de forma
silenciosa. Estes inquéritos, assim, ndo podem ser entendidos como uma forma de
despiste de doencas graves da prostata, apenas classificando, quantificando, a
intensidade das queixas em ligeira, moderadas ou graves (independentemente da
causa). Alids, e em rigor, as queixas urindrias - e a sua intensidade - estdo geralmente
mais directamente relacionadas com o aumento de volume, benigno, da préstata. Este
facto é, por outro lado, independente do volume, do tamanho, das dimensdes da
préstata. Ou seja, ndo quer dizer que uma préstata de maior dimensao provoque mais
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gueixas do que uma prostata mais pequena. Nao ha, como veremos a frente, uma
correlagdo entre o tamanho da prdstata e as queixas que provoca.

Existem vdrios questionarios — designados por “Inquéritos de sintomas” - que
permitem avaliar de uma forma mais objectiva e quantificdvel a sintomatologia,
ajudando, por exemplo, na monitorizacdo da gravidade e evolucdo da doenca.
Exemplos destes inquéritos sdo o americano - da AUA (da Associacdo de Urologia
Americana) e o dinamarqués (designado por Danish).

O inquérito mais utilizado desde ha ja largos anos, no entanto, adoptado pela maior
parte dos urologistas (os que o utilizam...) e das associacdes de Urologia, utilizado
ainda nos estudos sobre HBP e sintomas da prdstata, é o IPSS (de International
Prostate Symptom Score, ou seja, Score Internacional de Sintomas Prostaticos), que
utiliza um conjunto de sete questdes relativas aos sintomas e uma ultima pergunta
independente, sobre a qualidade de vida.

Consoante a pontuac¢do obtida, os sintomas podem classificar-se em:

Sintomas Ligeiros PontuagdodeOa?7
Sintomas Moderados Pontuagdo de 8 a 19
Sintomas Graves Pontuagdo de 20 -35
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DOS SINTOMAS URINARIOS — IPSS
INTERNATIONAL PROSTATE SYMPTOMS SCORE (VERSAO PORTUGUESA)

Nome:

Data: __ / [

Data Nascimento : /

/

Idade:

Nenhuma

Menos de
1 vez em
5

Menos de
metade
das vezes

Cerca de
metade

das vezes

Mais de
metade

das vezes

Quase
sempre

Durante o Ultimo més, quantas
vezes teve a sensagdo de ndo ter
esvaziado completamente a bexiga
depois de urinar?

Durante o Ultimo més, quantas
vezes teve de urinar menos de 2
horas ap6s a ultima micgdo?

Durante o Ultimo més, quantas
vezes parou e recomegou a urinar
durante a micgdo?

Durante o Ultimo més, quantas
vezes teve dificuldade em reter a
urina, depois de ter sentido
vontade de urinar?

Durante o Ultimo més, quantas
vezes teve um jacto urinario fraco?

Durante o Ultimo més, quantas
vezes teve dificuldade em comegar
a urinar?

Durante o Ultimo més, quantas
vezes por noite, em média, se
levantou de noite para urinar?

5o0u
mais

International Prostate Symptoms Score

AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA

PONTUACAO TOTAL

]

Optimo

Muito
Bem

Bem

Mais
Menos

ou

Pouco
Satisfeito

Insatisfei-
to

Péssimo

Se tivesse que viver
toda a vida com os
problemas urinarios de
que sofre actualmente,
como se sentiria? 0

RESULTADOS

Pontuagao de 0 a 7 = Sintomas Ligeiros
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Recomendacgdes:

As respostas dos doentes cuja soma se situa entre os 8 e os 19 indicam que estes
doentes ndo sofrem de queixas urinarias significativas (o que ndo quer dizer que nao
haja uma doenca grave subjacente, ou seja, ndo exclui a presenca de doencas graves
como o cancro da prostata; sé quer dizer que a intensidade das queixas ndao é muito
significativa).

Se se excluirem doencas graves, nomeadamente o cancro da préstata, é recomendado
gue estes doentes sejam avaliados regularmente pelo seu médico, como habitual, ndo
sendo necessdrio em principio qualquer tratamento para as queixas que apresentam.

Estes doentes deverdo, de qualquer modo, realizar as avaliagdes de rotina
recomendadas (como o PSA anual, apds os 45 anos, entre outras). O resultado obtido
neste inquérito deve ser guardado, para comparagdo com resultados futuros. E ainda
sugerido que, tal como a realizacdo do PSA, se repita regularmente esta avaliacdo, por
exemplo, de ano a ano (ou mais cedo, se ocorrer alguma alteracdo da intensidade das
queixas).

Pontuacao de 8 a 19 = Sintomas Moderados

Recomendagdes:

As respostas dos doentes cuja soma se situa entre os 0 e os 7 indicam que estes
sofrem de queixas urindrias significativas. Deverdo por isso ser avaliados rapidamente
por um urologista ou pelo médico assistente, desde que este esteja habilitado a tratar
doencgas da préstata. Existem diversos tratamentos possiveis para aliviar as queixas
gque estes doentes apresentam. Na avaliacdao efectuada por Urologista competente,
devera ser colhida uma histéria clinica completa e efectuado um exame clinico (que
inclui, obrigatoriamente, o toque rectal, tdao temido - injustificadamente! - por alguns
doentes). Deverdo ainda ser realizados alguns exames, para determinar a melhor
forma de aliviar as suas queixas. O tratamento dos doentes com esta gravidade de
gueixas, pode ser “médico” (isto é, medicamentoso, com farmacos) ou cirurgico.

Pontuagao de 20 a 35 = Sintomas Graves

Recomendacdes:

Se a soma das respostas se situa neste intervalo, de 20 a 35, quer dizer que estes
doentes sofrem de queixas urindrias graves. Deverdo por isso ser avaliados
imediatamente por um urologista habilitado a tratar doencas da préstata. Existem
diversos tratamentos possiveis para aliviar as queixas que estes doentes apresentam,
mas, dada a intensidade das mesmas, pode ser necessaria efectuar uma cirurgia ou
uma das técnicas minimamente invasivas ndo cirurgicas, como os tratamentos com
laser. E possivel que apenas estas sejam suficientemente eficazes para aliviar a
sintomatologia de forma relevante, embora o tratamento médico, com medicamentos,
possa permitir aliviar a intensidade das queixas.
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7. DOENGCAS MAIS FREQUENTES DA PROSTATA:

Existem essencialmente trés doengas com origem na prdstata: o aumento benigno
(conhecido como HBP, de Hiperplasia Benigna da Prdstata), os tumores malignos (o
cancro da préstata) e os processos inflamatérios deste drgdo (designadas por
prostatites). Cada uma destas doencas é objecto de um capitulo especifico, pelo que se
remetem os leitores para os respectivos capitulos, fazendo-se aqui apenas uma breve
introducao e referéncia a estas doencgas.

Hiperplasia Benigna da Préstata ou HBP (Aumento benigno da
prostata)

A medida que a idade vai avancando, a préstata aumenta progressivamente de
dimensdes, de volume. Este facto ocorre, entre outros factores, devido a presenca de
testosterona em circulagdo. Gragas ao efeito na prostata desta hormona (a hormona
“masculina”), as células prostaticas proliferam, dando origem ao aumento benigno da
prostata, conhecido como HBP (de Hiperplasia Benigna da Préstata). Este aumento é
progressivo e tao frequente que aos 90 anos 88% dos homens sofrem deste problema
— pelo menos do aumento de dimensdo, ndao necessariamente de sintomas
relacionados com este aumento.

Embora a maior parte dos homens note, com o passar da idade, alteracbes das
caracteristicas do jacto urinario, das suas miccoes, da frequéncia das mesmas ou do
numero de vezes que urina de noite, por exemplo, estas alteracdes nem sempre sdo
causa de desconforto. Com efeito, estas alteracGes sdo tdo frequentes que a maior
parte das pessoas as encara como “normais” e relacionadas com o envelhecimento
normal (“faz parte”, dizem tdao frequentemente os homens afectados), encarando-as
como alterac0es fisioldgicas.

Apenas cerca de metade dos homens afectados por este problema manifesta
incdbmodo pela presenca das queixas causadas pela HBP. Sé estes deverdo ser tratados,
ou seja, se a HBP ndo causar sintomas que perturbem o dia-a-dia e o bem estar do
homem afectado, ndo ha necessidade de ser tratada. A excepgdo a esta regra ocorre
quando a HBP provoca complicagbes ou consequéncias graves, sem que ocorram,
previamente, sintomas que afectem a qualidade de vida dos individuos.

Com efeito, a HBP pode evoluir sem grandes manifesta¢des clinicas, sem grandes
gueixas, de uma forma “silenciosa”, mas provocando altera¢Ges graves e por vezes
irreversiveis na bexiga e/ou nos rins, entre outros 6rgdos. Deste facto decorre a
necessidade dos homens serem regularmente avaliados, vigiados, para que a doenca
ndo progrida silenciosamente e ndo cause alteracGes graves, por vezes irreversiveis e
eventualmente fatais, como a insuficiéncia renal.
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Cancro da préstata (tumor maligno da prdstata)

Sendo responsavel por cerca de 239.000 novos casos e cerca de 30.000 mortes anuais,
nos Estados Unidos da América e surgindo, em Portugal, a cada ano que passa, cerca
de 5.000 novos casos (e aproximadamente 2.000 mortes), é o tumor maligno mais
frequente dos homens dos paises ocidentais e a segunda causa de morte por tumor
nestes paises. Ao contrdrio do que acontecia até ha relativamente poucos anos,
actualmente é — felizmente! - diagnosticado em fases mais precoces e, por isso,
passivel de ser tratado com intuitos curativos, isto é, com a intengdo e com a
expectativa de se erradicar e curar a doenga. Com efeito, em mais de metade dos
casos actualmente diagnosticados, é possivel efectuar cirurgia, braquiterapia
(colocagdo de implantes, “sementes” radioactivas no interior do 6rgao) ou radioterapia
externa (ver capitulos respectivos), que permitem, na maior parte dos casos, erradicar
a doenga, com taxas de sobrevida aos 5 anos préximas dos 100%.

Prostatite (inflamacao da proéstata)

Ao contrdrio do que acontece com o cancro da prdstata ou a HBP, a prostatite é uma
doenca que ocorre muito frequentemente em homens novos. Apesar de também se
manifestar em idades mais tardias e em muitos casos ser a principal responsavel pelas
gueixas urindrias e pelas dores - frequentes nesta doenca - que os homens mais idosos
apresentam, os individuos mais novos sdo, por vezes, afectados de uma forma tdo
intensa que a sua qualidade de vida é marcadamente alterada, com queixas que
tornam a vida diaria perfeitamente insuportavel.

Entre as queixas que podem surgir em consequéncia desta incobmoda doencga,
destacam-se as queixas de dor abaixo do umbigo, entre os testiculos e o anus, na
uretra, nos testiculos ou no pénis, acompanhada de queixas urindrias (dor ou ardor a
urinar, aumento da frequéncia das micg¢des, urgéncia urinaria) ou queixas “gerais”,
sistémicas, como febre, muitas vezes elevada, acompanhada de calafrios, suores e
guebra marcada do estado geral.

Por vezes, quando n3dao adequadamente tratada, esta doenga pode complicar-se,
levando a formacdo de abcessos no interior da prostata ou podendo tornar-se uma
situacdo crénica, que é geralmente de muito dificil tratamento — implicando
geralmente o tratamento com medicamentos como anti-inflamatdrios, analgésicos,
antibidticos, relaxantes musculares, ansioliticos ou mesmo anti-depressivos, bem
como tratamentos complementares com técnicas como a electrostimulacdo, o
biofeedbac ou o recurso a medicinas alternativas e a técnicas como a acupunctura.
Ocasionalmente pode mesmo ser necessaria uma intervencdo cirdrgica para debelar as
queixas intensas que esta doenga pode provocar.
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8. HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA (HBP)
O que é a HBP?

A sigla HBP significa Hiperplasia Benigna da Préstata. E utilizado geralmente como
sinédnimo de um aumento benigno da préstata. Em termos mais rigorosos, significa que
existe um aumento do numero de células da prostata (dai a designagao “Hiperplasia” e
nao, como anteriormente, “Hipertrofia” - que queria dizer aumento do tamanho, do
volume, da prdstata).

Com efeito, e corretamente, HBP significa que ocorreu um aumento do nimero de
células da préstata, sendo o aumento de dimensdes uma consequéncia deste facto. Na
pratica, muitas vezes referimo-nos a “HBP” como traduzindo um aumento do tamanho
da prdstata que, por sua vez, causa um conjunto de sintomas relacionados com esta
hiperplasia. E importante destacar que os sintomas causados pela HBP n3o sdo
especificos desta entidade e podem ser causados por diversas outras doencas.

Pode existir um aumento de volume da préstata sem causar obstrucdo a passagem de
urina pela uretra e ao esvaziamento da bexiga (para confirmar esta obstrucdo pode ser
necessario efectuar exames especiais, como o estudo urodindmico do aparelho
urinario inferior).

Por outro lado, pode ocorrer um aumento de volume da préstata (as vezes muito
significativo) sem existirem quaisquer queixas relevantes.

Finalmente, podem existir podem sintomas, por vezes graves, sem ser possivel
documentar quer um aumento de volume quer uma obstrucdo a drenagem da urina.

O conceito mais correto de “HBP” resulta assim, e em rigor, de uma combinacao
destas variaveis: hiperplasia histolégica (ou seja, aumento do nimero de células),
aumento de volume do érgao, presenga de obstrucdo e presenga de sintomas. Podem
estar todas presentes ou apenas algumas delas.

Uma consequéncia muito importante destas afirmacdes: o facto de se ter uma
prdstata muito grande ndao quer necessariamente dizer que se tem de ser operado a
prostata, ao contrario do que muitos doentes (e mesmo alguns médicos) pensam.

Outro aspeto importante relaciona-se com o cancro da prdéstata. O aumento de
volume que ocorre na HBP é causado por um problema benigno. A HBP desenvolve-se
principalmente numa zona da prdstata chamada zona de transicao, situada a volta da
uretra. Os tumores malignos da préstata, pelo contrario, surgem mais frequentemente
numa zona designada por zona periférica (cerca de 70% dos tumores surgem nesta
zona).

Isto explica porque é que o cancro da prdéstata pode evoluir durante muito tempo sem
provocar quaisquer sintomas (ele é geralmente mais periférico, comprimindo a uretra
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apenas tardiamente). Explica, ainda, porque é que o aumento benigno da prostata
provoca queixas urindrias mais frequentes e geralmente mais precoces do que o
cancro. Tal facto acontece porque o aumento benigno, sendo mais central, comprime
a uretra mais cedo e causa, por isso, dificuldades mais precoces a passagem da urina
pela uretra e ao esvaziamento da bexiga.

Frequéncia e causas desta doenga

A HBP é uma das doencas mais frequentes nos homens. E muito mais frequente do que o
cancro da prostata.

E muito rara abaixo dos 30 anos, estando praticamente ausente nesta faixa etéria.

A sua frequéncia vai aumentando progressivamente com a idade. Aos 90 anos, 88% dos
homens terdo alteracdes histoldgicas de HBP (ou seja, aumento do nimero de células).
Mais de metade destes homens virao a desenvolver sintomas desta doenga.

Aos 60, cerca de 20% dos homens apresentam um aumento palpavel do volume da
prostata e aos 80 anos este valor sobe para os 43% dos homens.

Mais importante ainda, mais de um terco dos homens com 50 anos apresentam algum tipo
de sintomas relacionados com a HBP

Causas da HBP

N3do se conhecem totalmente as causas exatas da HBP. H4, no entanto, varios factores que
se pensa poderem contribuir para o desenvolvimento da doenca.

Os Unicos factores que até ao momento foi possivel demonstrar que sdao seguramente
causas de HBP sdo a idade e a presenca de testosterona, a mais importante hormona
masculina.

O aumento progressivo da idade acompanha-se do aumento da frequéncia de HBP e a
testosterona é necessaria para estimular o desenvolvimento e crescimento das células da
préstata que sdo responsaveis pela HBP.

Por outro lado, o envelhecimento altera algumas das caracteristicas do musculo da parede
da bexiga (chamado “detrusor”), que perde progressivamente a sua capacidade de
contracdo, o que contribui para o agravamento dos sintomas com a idade.

Alguns elementos da dieta podem afectar o crescimento da préstata. Sabe-se que os

vegetais tém um papel protetor em relacdo a este crescimento. Algumas das alteracdes
corporais causadas pela obesidade facilitam o desenvolvimento de HBP.
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Em relacdo aos antecedentes familiares, é hoje possivel afirmar que existe uma tendéncia
familiar para o desenvolvimento de HBP, sobretudo se existe uma histéria familiar de
prdstatas de grandes dimensdes e de doentes com idades mais jovens.

Queixas provocadas pela HBP

O aumento de volume da prdstata (conhecido por HBP, de “Hiperplasia Benigna da
Préstata”) caracteriza-se por um conjunto de sintomas que geralmente se instalam de
uma forma mais ou menos progressiva, com uma intensidade crescente. No entanto,
em muitos casos, essas queixas podem variar, ser “flutuantes” ao longo do tempo. Ou
seja, as queixas provocadas pela préstata podem, em determinado periodo da vida, ser
mais intensas e, noutras alturas, melhorar espontaneamente. Estas altera¢cdes na
intensidade dos sintomas estdo muitas vezes relacionadas com a dieta, ou seja, com o
tipo e quantidade de alimentos que se ingerem, com os liquidos que se bebem (tipo e
quantidade de liquidos), com medicamentos que se tomam e ainda com outros
factores, como o estilo de vida, a presenca de stress pessoal, profissional, familiar ou
de outro tipo.

As queixas provocadas pela HBP eram antigamente designadas por “prostatismo” por
se pensar que eram exclusivamente causadas pela prostata. Actualmente, no entanto,
deverao ser designados por LUTS (do inglés “Lower Urinary Tract Symptoms”, ou seja,
sintomas do aparelho urinario inferior) por se ter percebido que parte dos mesmos
tém origem noutros érgdos (nomeadamente a bexiga), consequéncia do problema
prostdtico e do envelhecimento.

Dividem-se em trés grupos:

1 - sintomas de “esvaziamento” - aqueles sintomas que se manifestam durante o
esvaziamento da bexiga, ou seja, durante a mic¢ao;

2 - sintomas de enchimento ou de “armazenamento”, isto é, os que se manifestam
durante o periodo em que a bexiga enche progressiva e lentamente;

3 - sintomas pds-miccionais - os que ocorrem no final ou logo apds a miccao.

SINTOMAS DO APARELHO URINARIO INFERIOR (“LUTS”)

1 - SINTOMAS DE ESVAZIAMENTO 2 - SINTOMAS DE ENCHIMENTO
- Diminuicao da forca e calibre do jacto - Imperiosidade miccional (necessidade
- Atraso no inicio da micc¢ao subita de urinar)
- Micgdo prolongada - Aumento da frequéncia das mic¢des
- Jacto interrompido ou em dois tempos (polaquiuria)
“Esforco” miccional (necessidade de | - Aumento do nimero de mic¢Bes durante
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contraccdo abdominal para urinar) a noite (nocturia)
- Retengdo urinaria - Incontinéncia associada a imperiosidade
- Incontinéncia (por “regurgitacdo”) - Dor supra-pubica/hipogastrica

3 - SINTOMAS POS-MICCIONAIS
- Sensagao de esvaziamento incompleto da bexiga
- Gotejo terminal ou pds-terminal

Sintomas de Esvaziamento
Atraso inicial (ou Hesitagao)

Atraso no inicio da micgdo. Este atraso deve-se ao tempo que o musculo da parede da
bexiga demora a vencer a resisténcia que a préstata oferece a saida da urina da bexiga,
ao tempo que o “colo” da bexiga e os esfincteres demoram “a abrir” ou a uma
diminuicdo da capacidade de contraccdo do musculo da parede da bexiga.

Jacto urinario mais fraco e/ou mais fino

Surge em consequéncia do menor calibre da uretra que atravessa a prdstata e da
resisténcia que é oferecida a passagem da urina. Pode estabelecer-se de uma forma
tdo lenta e gradual que ndo é valorizado pelo doente. Este sintoma é tdo frequente
gue é encarado pela maior parte dos homens com grande normalidade, como fazendo
parte do envelhecimento normal.

Micgao prolongada

Se a urina sai da bexiga a um “ritmo” menor, a uma menor quantidade por unidade de
tempo, inevitavelmente a miccgdo vai demorar mais tempo até se completar.

Esforco abdominal para urinar e Jacto (ou mic¢ao) interrompido, intermitente, ou em
dois tempos

Causas semelhantes aos sintomas anteriores e que tém a ver com o jogo de pressdes
necessarias para a mic¢ao, em funcdo da pressdao que se desenvolve no interior da
bexiga e da resisténcia que é oferecida a saida da urina da bexiga e a sua passagem
através da uretra prostatica (parte da uretra que atravessa a prostata).

Incontinéncia por “regurgitacao”

Se a bexiga ndo esvazia totalmente e a urina vai ficando retida, e se essa alteragao é
progressiva, ou seja, se vai agravando com o passar do tempo, pode ocorrer um
sintoma, designado por Incontinéncia por regurgitacdo. Nesta situacdo,
paradoxalmente (porque o doente tem uma dificuldade em esvaziar a bexiga) ocorre
incontinéncia por existir uma retencdo de urina na bexiga — dai ser também por vezes
designada de “Paradoxal”.
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E uma manifestacdo tardia da doenca. Surge porque bexiga ndo consegue esvaziar mas
vai perdendo urina quando a sua capacidade maxima é atingida. A bexiga como que
“transborda”, ou seja, estda tdo cheia, que basta ocorrer um pequeno aumento da
pressdo no interior da bexiga (quando a urina que vem dos ureteres é “empurrada”
para o interior da bexiga ou se a pessoa tossir, por exemplo), que ocorre perda
involuntéria de urina. E frequente também este tipo de incontinéncia surgir durante a
noite.

Retengdo urindria aguda

Em casos mais graves, pode ocorrer uma incapacidade total para iniciar a miccdo e o
doente ndo consegue urinar. Esta alteracdo, designada por retencdo urinaria aguda, implica
qgue a pessoa seja algaliada, ou seja, que seja colocada através da uretra uma algdlia (um
catéter especial, um tubo), para permitir que a urina que esta no interior da bexiga seja
eliminada para o exterior. A Retencdo Urindria é uma situacdo de urgéncia, é muito
desconfortavel e dolorosa para o doente afectado, que deve recorrer rapidamente a um
médico ou servico de urgéncia. O doente apresenta a bexiga palpavel ou detectdvel a
percussao da regido supra-pubica (“globo vesical”).

A actuagdo deve ser urgente e consiste na cateterizagdo vesical por via uretral ou
suprapubica. Isto é, doente tem de ser rapidamente algaliado ou, em alternativa, ser
colocado um catéter no interior da bexiga, para drenar a urina deste 6rgdo, através da pele
e parede abdominal da regido supra-pubica.

O primeiro episddio de retencdo urinaria ndo significa necessariamente que o doente tem
de ser operado a préstata, apesar de ser uma evidéncia de que algo ndo esta bem e de que
a evolugdo pode n3o ser muito positiva. E por isso muito provavel que a cirurgia venha a
ser necessaria, a curto, médio ou longo prazo.

Apds a algaliacdo, o doente deve permanecer algaliado durante alguns dias, habitualmente
3 a 5 dias e ser iniciada uma terapéutica de preparacdo para a retirada de algdlia e
tentativa de miccdo espontanea. Alguns medicamentos, como os alfa-bloqueantes (ver
Alfa-bloqueantes) aumentam a probabilidade de se conseguir urinar espontaneamente
apos a retirada da algalia.

Se a retencdo urinaria aguda se repetir, é imprescindivel realizar uma cirurgia prostatica,
para remocao da parte da prdstata que, estando muito aumentada, provoca a obstrucdo e
impede a normal passagem da urina através da uretra. E uma das indicacdes absolutas para
cirurgia.

45



Sintomas de Enchimento
Imperiosidade ou “Urgéncia” urinaria

Este sintoma corresponde a uma vontade subita de urinar, dificil de controlar e de
adiar. O doente afectado (é um sintoma frequente nos homens, mas também em
mulheres) tem muitas vezes dificuldade em chegar a um local onde possa urinar, com
uma sensacao de perda iminente de urina e franco desconforto e causa de perda de
qualidade de vida. Ocorre pela existéncia de uma forte contraccdo do musculo da
parede vesical, designado por detrusor. Este tipo de contrac¢des designam-se por
contrac¢des ndo inibidas do detrusor e este problema é denominado Hiperactividade
vesical ou do detrusor (sindnimo de “Bexiga Hiperactiva”). Neste caso ocorre por
problemas da préstata e estd associada a obstru¢do, mas pode também surgir
isoladamente. Por vezes associa-se a incontinéncia, designada de incontinéncia por
imperiosidade (ver abaixo).

Frequéncia ou polaquidria

Sintoma que corresponde a um aumento anormal do nimero de mic¢des/dia. Este
numero é varidvel, mas quando ocorre uma diminuicdo marcada do intervalo entre as
micgles, essa alteracdo é patoldgica. Por vezes, é necessario urinar de hora a hora, ou
com intervalos de hora e meia ou duas horas, o que ndao é normal. Pode surgir em
consequéncia de um esvaziamento incompleto, com volumes residuais de urina
elevados, por uma diminui¢ao da capacidade da bexiga esvaziar completamente, por
uma bexiga de reduzida capacidade ou pela existéncia de contrac¢des anormais do
musculo da parede da bexiga.

Nocturia (ou polaquitria nocturna)

E um sintoma muito frequente nos doentes com prolemas da préstata. Corresponde a
uma necessidade de urinar frequentemente durante a noite. A préstata ndo é,
contudo, a Unica causa para este sintoma e outros problemas tém de ser ponderados,
avaliados e excluidos. Esta queixa pode surgir em consequéncia de problemas
cardiacos ou renais, do tratamento com medicamentos diuréticos, de doencas
neuroldgicas, de diabetes, entre outras causas.

E um dos sintomas que mais afecta o bem-estar e a qualidade de vida dos doentes,

nomeadamente pelas implicacdes ébvias no nimero de horas e na qualidade do sono,
gue é interrompido frequentemente, pela necessidade de urinar.
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Incontinéncia urindria associada a imperiosidade (ou de urgéncia)

Este tipo de incontinéncia surge na sequéncia de uma sensacdo de imperiosidade
miccional, ou seja, de vontade urgente para urinar, com uma sensa¢do de
incapacidade de adiar a mic¢do (ver acima “Imperiosidade ou “Urgéncia” urindria).
Ocorre, tal como este Ultimo sintoma, por uma Hiperactividade vesical (“Bexiga
Hiperactiva ou Hiperactividade Vesical”), ou seja, por uma contrac¢do anormal do
musculo da parede vesical (detrusor), associada a obstrucdo causada pela préstata.

Sensacdo de Peso ou dor hipogastrica (suprapubica)

Esta sensacdo é muito frequente em doentes com problemas da préstata, com bexiga
continuamente em semi-enchimento, com um ndo esvaziamento completo deste
d6rgdo, com compressdao continua das estruturas e orgdos adjacentes, da cavidade
pélvica. Ocorre um mal-estar, por vezes pouco definido, um peso ou mesmo dor mais
marcada na regido hipogastrica ou supra-pubica, ou seja, acima do pubis, abaixo do
umbigo.

Sintomas pds-miccionais
Sensagao de esvaziamento incompleto

Na presenca de aumento da prdstata é frequente ndo se conseguir esvaziar
completamente a bexiga e ficar alguma urina retida no interior da mesma, apods a
miccdo (designada por residuo pds-miccional).

Este residuo pode ser facilmente medido por ecografia da bexiga, efectuada a seguir a
miccdo. Este é um exame muito solicitado pelos urologistas, porque a informacdo que
fornece complementa a informacdo fornecida pela fluxometria (medida do “fluxo”
urinario - ver “Urofluxometria”.

Gotejo terminal e pds-terminal (ou pés-miccional)

O gotejo que surge no final ou apds a micgdo resulta geralmente de uma alteracdo de
um musculo (chamado bulbo-esponjoso), que tem por funcdo ajudar a completar o
esvaziamento da uretra.

Inquéritos de sintomas

A intensidade dos sintomas pode ser avaliada e objectivada (ou seja, “quantificada”, de
uma forma mais objectiva) através da utilizacdo dos chamados “Inquéritos de
Sintomas”). Estes sdo dos instrumentos mais utilizados para medir a intensidade das
gueixas e a sua evolucdo ao longo do tempo.
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Estes inquéritos sdo questionarios, idealmente auto-preenchidos pelos doentes, em
que sao avaliadas algumas das queixas que a prdstata pode provocar. Pela sua
importancia, foram ja anteriormente referidos (ver capitulo “Queixas provocadas pela
Préstata”).

Outros sintomas
Presencga de sangue na urina (hematuria)

E geralmente uma manifestacdo de fases mais avancadas da doenca. Pode ser visivel
(macroscépica) ou microscépica, ou seja, detectdvel apenas em andlises realizadas a
urina (nao visivel). Pode associar-se a presenca de codgulos na urina. Habitualmente é
indolor, ou seja, ndo se acompanha de dor. Pode, no entanto, associar-se a infec¢Ges
urindrias (também uma das complicagdes ou consequéncias de doencas da préstata).
Neste caso, os doentes sentem ainda ardor a urinar, aumento da frequéncia das
mic¢bes e desconforto na zona abaixo do umbigo (hipogdstrica ou supra-pubica).

Pedras (“Calculos”) na bexiga, com ou sem sangue na urina

O aparecimento de sangue na urina pode ser também consequéncia da existéncia de
pedras (“célculos”, “litiase”) na bexiga. E possivel, no entanto, existirem pedras na
bexiga e ndo se observar sangue na urina. Estas podem nao se manifestar ou provocar
sintomas semelhantes ao “simples” aumento da préstata — por exemplo, ardor ao
urinar, aumento da frequéncia das micc¢des e urina turva ou com cheiro mais intenso.

As pedras/calculos na bexiga surgem em consequéncia de problemas de esvaziamento
da bexiga e sdo uma indicacdo absoluta para cirurgia da prdstata (ver capitulos
respectivos). Isto quer dizer que se um doente tiver pedras (“célculos”) nos rins e estes
se deslocarem e chegarem a bexiga sdo quase sempre eliminados para o exterior
(porque o calibre da uretra, o canal por onde a urina sai da bexiga para o exterior, é
muito superior ao do ureter, o canal por onde a urina passa desde os rins até a bexiga).

Para se ter calculos na bexiga, os cdlculos formam-se na propria bexiga ou sdo
provenientes dos rins, mas ndo conseguem ser eliminados para o exterior. E necessario
gue exista um problema de esvaziamento da bexiga, ou seja, uma dificuldade, uma
obstrucdo a normal drenagem de urina para o exterior. Isto sé acontece se existir um
obstaculo — ou um aumento da préstata, ou um aperto (“estenose”) da uretra, por
exemplo. Este obstaculo faz com que exista urina retida cronicamente na bexiga apds a
mic¢do, ou seja, nunca ocorre um esvaziamento completo da bexiga, a urina fica
“estagnada” e os calculos vao-se formando e crescendo (podendo atingir grandes
dimensdes; ndo é raro observarem-se calculos de 3, 4, 5 ou mais centimetros de
comprimento).
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Queixas de Infec¢do urinaria ou prostatite

Nestas situacdes ha um aumento da frequéncia da mic¢des, geralmente um forte ardor
a urinar, sensacdo de ndo esvaziar a bexiga e de a bexiga “estar sempre cheia” (o
doente sente uma vontade muito intensa de urinar e depois parece que apenas “sai”
uma pequena quantidadede urina para a vontade que tinha).

Por vezes, surgem dores mais intensas abaixo do umbigo (regido supra-pubica, ou
hipogdstrica) ou na zona entre os testiculos e o anus (zona perineal) e febre. Estes dois
ultimos sintomas sugerem que podemos estar em presenca de uma prostatite. A
existéncia de febre indica que a infeccdo ndo é uma infeccdo urinaria “banal”, mas que
existe uma complicacdo da mesma. Pode tratar-se de uma prostatite ou mesmo,
eventualmente, de uma infeccdo do aparelho urinario superior, ou seja, dos rins
(designada por pielonefrite). Sdo situacdes muito mais graves, que podem mesmo
necessitar de internamento para realizacdo de terapéutica com antibidticos
administrados por via endovenosa (através de “soros”, administrados directamente
“nas veias”).

Por vezes, pode surgir apenas um quadro febril, sem manifesta¢des urinarias muito
exuberantes. Nestes casos, o diagndstico pode ser dificil, pelo que é necessario realizar
uma investigacao cuidada para se conseguir obter o diagndstico.

Sintomas de insuficiéncia renal

Apesar de, felizmente, ser cada vez menos frequente atingir este estado da evolugao
da doenca, por vezes o aumento de volume da prdstata causa sintomas de
insuficiéncia renal, provocada pela reten¢do crénica de urina, primeiro na bexiga,
depois com dilatacdo do aparelho urinario superior (ou seja, ureteres e rins), com
consequente mau funcionamento destes érgaos.

Esta complicacdao apesar de cada vez mais rara, mas ainda ocorre. Nestes casos é
necessario realizar uma algaliacdo de longa duragdo (geralmente cerca de trés meses),
até se poder resolver o problema em definitivo (através de operacdo, que nestes casos
é obrigatdria. Pode mesmo ser necessaria a realizacdo de didlise transitéria - ou
definitiva - em casos em que os rins ndo conseguem recuperar e realizar devidamente
a sua fungao em tempo util.

HBP Assintomatica
A HBP pode evoluir raramente de uma forma quase assintomatica (silenciosa). Nestes
casos, por vezes, a primeira manifestacdo da doenca é uma complicacdo grave, por

exemplo, a ja mencionada alteracdo da fung¢do dos rins (insuficiéncia renal, provocada
pela obstrucdo crdénica) ou incapacidade de urinar (retencdo urindria aguda).
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Como se diagnostica a HBP

Como noutras situacdes clinicas, o diagndstico é feito através de um conjunto de dados
provenientes da histéria cinica e do exame objectivo, posteriormente confirmados pelos
exames complementares de diagndstico adequados a situacdo clinica. A histdria clinica
cuidadosa é a base do diagndstico. Um exame objectivo correcto e dirigido a préstata e ao
aparelho urinario é também fundamental para confirmar os dados daquela.

Historia Clinica

Na realizagdo da histdria clinica, devem ser avaliados as queixas referidas pelos doentes, a
duragao das mesmas, a sua evolugdo ao longo do tempo e a repercussao que apresentam
sobre o bem-estar e a qualidade de vida do individuo. Habitualmente os sintomas agravam-
se progressivamente com a idade, mas esta ndo é uma regra absoluta; ha situacdes em que
os sintomas estabilizam ou mesmo melhoram espontaneamente. Por vezes, as queixas sao
flutuantes ao longo do tempo, embora ocorra geralmente um ligeiro agravamento
progressivo.

Devem pesquisar-se outras causas possiveis de queixas urindrias, rever os hdabitos dos
doentes e os medicamentos que toma, a existéncia das outras doencas ou cirurgias
anteriores. Deve ser inquirido se existiu, no passado, alguma algaliacdo ou infeccdes da
uretra.

Todos estes factores podem contribuir para a existéncia ou agravamento das queixas
provocadas pela HBP.

Exame Objectivo

O exame objectivo deve incluir um exame geral e um exame dirigido, mais especifico, do
aparelho urindrio e da prdstata. Além da avaliacdo do doente, de uma forma global, o
exame objectivo deve incluir obrigatoriamente, o toque rectal e um exame neurolégico
dirigido a regido supra-pubica (abaixo do umbigo) e perineal (a zona entre o escroto — a
bolsa de pele que envolve os testiculos — e o anus).

Neste exame, pode detectar-se, por exemplo, a existéncia de “globo vesical” (bexiga
cronicamente em replec¢cdo) ou de alteragdes sugestivas de cirurgias prévias ou
estenoses (apertos) da uretra.

Toque Rectal

Trata-se de um exame fundamental e indispensavel, quer para ajudar a excluir o
cancro da prostata (ou detectar alguma alteracdo que possa colocar a suspeita da
presenca desta doenca) quer para avaliar as caracteristicas do aumento benigno,
nomeadamente da dimensdo/volume deste drgao.
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Como referido anteriormente, ndo faz qualquer sentido os homens temerem este
exame e atrasarem ou evitarem a sua realizagdo — com atrasos por vezes fatais no
diagndstico de doencas graves. Desde que seja efectuado correctamente e por
urologistas experientes e cuidadosos, € um exame muito bem tolerado, tdo ou menos
traumatico do que uma ecografia trans-rectal.

A informacdo que se obtém com o toque rectal é complementar a da ecografia e do
PSA. Existem alteracdes, como nddulos da prdstata, que podem ser sindnimo de
cancro da préstata e que muitas vezes s6 de detectam através do toque - ndo sdo
visiveis na ecografia e o valor do PSA é normal. Cerca de metade dos nédulos palpaveis
no toque rectal correspondem a lesdes malignas.

As informacbGes que cada um destes exames permite obter sdo muitas vezes
complementares, ou seja, para uma correcta avaliacdo da prostata (global, integral e
adequada)

Apenas com a informag¢do complementar fornecida pelo toque rectal, pela ecografia
da préstata, pelo PSA e por exames como a urofluxometria, a medicdo do residuo pdés-
miccional, a ecografia dos rins e outras andlises ao sangue e urina (que muitas vezes
sdo necessarios), é possivel efectuar uma correcta avaliagao da situagao clinica de um
determinado doente.

Existem caracteristicas que apenas podem ser avaliadas com o toque rectal; por
exemplo, e além das dimensdes e volume aproximado da prdstata, a consisténcia
deste 6rgdo, o tipo e a regularidade da superficie, os seus limites, a existéncia de zonas
suspeitas (zonas mais “duras”, ndédulos, etc.) ou de zonas dolorosas, apenas sdo
possiveis de avaliar com este exame. Ele &, assim, indispensavel.

Ecografia

A ecografia da prostata é fundamental na avaliagdo prostatica. O seu papel na
avaliacdo de doentes com suspeita de cancro da préstata foi ja abordado no capitulo
respectivo. Também nos casos de aumento benigno da prdstata este exame fornece
informacgdo muito util, quer quando realizada através do abddmen, abaixo do umbigo
(designada por “supra-pubica”), quer por via trans-rectal.

Além de fornecer informacdes sobre as caracteristicas da préstata (nomeadamente a
sua dimensdo, forma e eventuais alteracdes da estrutura), permite ainda determinar
informacdes importantes, como a quantidade de urina que permanece na bexiga
depois de uma micc¢do (o chamado “residuo pds-miccional”). Se a espessura da parede
da bexiga estiver aumentada, isto habitualmente significa que existe uma obstrucdo
importante ao seu esvaziamento, condicionada pela prdstata. A presenca de outras
alteracGes da parede da bexiga, como micro-diverticulos (pequenas “saculacdes” da
parede) significa igualmente que a obstrucdo é tdo significativa que ja provocou uma
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deterioracdo marcada da funcdo da bexiga e da sua capacidade de contrair
normalmente e de esvaziar. A presenc¢a destas alteracdes quer dizer que parte das
células musculares que constituem a bexiga foram substituidas por células de fibrose,
de cicatriz, mais rigidas e sem capacidade de se contrair. O conjunto destas alteracdes
constitui o que habitualmente se designa por “bexiga de esforco”.

Avaliacao do Aparelho Urinario Superior

A ecografia permite ainda avaliar outro dado fundamental: se a obstru¢ao provocada
pela préstata é ja tdo significativa que causa uma dilatagdo dos rins (que conduz a uma
insuficiéncia renal). A existéncia de dilatacdo do aparelho excretor que se localiza
acima da bexiga (isto é, os ureteres e os rins) traduz ja uma complicacdoo grave da
HBP, que implica a resolucao do problema através de cirurgia.

O aparelho urinario superior (ureteres, rins) deve ser sempre avaliado nos doentes com
HBP.

Esta avaliacdo pode ser ainda mais importante quando, além da possibilidade de
insuficiéncia renal, existe a presenca ou a suspeita de algumas das seguintes situagdes:
infeccdo urinaria, litiase urindria (calculos urinarios), cirurgia prévia do aparelho urindrio,
“tumor do urotélio” (isto é, do revestimento interno da bexiga, ureter e da parte interna
dos rins), presenca de sangue na urina (hematuria) ou retencdo urindria.

Urofluxometria (Medigao do fluxo urinario)

Este € um exame de realizagdo muito simples, em que o doente apenas tem que urinar
para um aparelho que regista o fluxo urinario. Com este exame, obtém-se dados objectivos
acerca do fluxo (que é medido em ml/seg), através de parametros como o fluxo maximo, o
fluxo médio, o volume de urina que foi eliminado, o tempo que dura a mic¢dao ou o tempo
gue decorre até ao fluxo maximo.

Este exame permite ainda obter um gréfico, a “curva miccional,” cuja forma pode ser mais
ou menos caracteristica de um determinado problema: por exemplo, sugerir uma
obstrucdo a saida da urina da bexiga (por HBP ou um aperto da uretra), sugerir a existéncia
de um musculo da bexiga com reduzida capacidade de contracdo ou de ambos
simultaneamente. O conjunto dos dados obtidos ajuda a orientar o diagndstico e é mais
um dado importante a ponderar na determinacdo da estratégia terapéutica mais
adequada.
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Analises
PSA

O PSA (do inglés “Prostate Specific Antigen”, ou seja, Antigénio Especifico da Prostata)
€ objecto de um capitulo deste manual. Remete-se, por isso, o leitor para o referido
capitulo (Capitulo 10 “O que é o PSA”).

Outras Andlises ao sangue

Além do PSA, existem outras analises que sao fundamentais e imprescindiveis na
avaliacdo de um doente com HBP.

Entre estas, incluem-se a “ureia” e a “creatinina”, bem como a determinacdo do
“ionograma”, nomeadamente com avaliacdo dos niveis de “potassio”. Todas estas
andlises permitem saber como estdo a funcionar os rins. Estas analises avaliam a
chamada “funcao renal”.

A presenca de uma insuficiéncia renal é um critério que altera completamente a
abordagem terapéutica (como se refere mais a frente, € uma indicagdo absoluta para
cirurgia), pelo que, como referido, a sua determinagao no inicio da avaliagdo de um
doente com HBP e, depois disso, anualmente, é fundamental.

Analises de urina

Em todos os doentes com LUTS (sintomas do aparelho urinario inferior) deve ser efectuada
uma analise a urina. Esta é fundamental para excluir a presenca de outras doengas que
podem simular o aumento benigno da prdstata mas que tém um tratamento totalmente
diferente. Exemplos destas doencas sdo as infec¢des urinarias ou os tumores da bexiga, por
exemplo.

Deve ser efectuada uma andlise designada por “Urina II” ou “analise sumaria de urina”.
Com esta analise, além de se avaliarem parametros fisicos da urina, como a cor, o cheiro ou
a concentracdo urindria, detecta-se a presenca de proteinas, hemoglobina ou “nitritos”,
por exemplo, que pode sugerir outro tipo de doencas. Determinam-se as caracteristicas do
sedimento urinario para pesquisa de diferentes tipos de células como, entre outros, os
glébulos vermelhos (que sugerem a presenca de hemorragia) e/ou glébulos brancos (que
sugerem a presenca de inflamacao).

Estudos Urodinamicos. Estudo de Pressao-Fluxo

Em alguns doentes pode ser necessario realizar um exame designado por estudo
urodindmico completo. Nalgumas situacdes, existem sintomas de obstrucdo ao
esvaziamento da bexiga, mas os resultados da urofluxometria sdo contraditdrios com estas
gueixas. Ou seja, apesar de, pela situacao clinica, parecer estarmos em presenca de uma
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HBP, a urofluxometria n3o é sugestiva ou compativel com este diagndstico. E uma das
situagdes em que a realizagdo deste exame podera ser recomendada em doentes com HBP.

Apesar de todos os outros exames anteriormente referidos, este é o Unico método que
permite confirmar com seguranca a presenca de uma obstrucdo infra-vesical, ou seja, uma
dificuldade no esvaziamento da bexiga.

Noutros casos, é necessario avaliar a capacidade do musculo que constitui a parede da
bexiga — designado por “detrusor”. Nestas situacdes, é necessario saber se este musculo
“funciona mal”, ou seja, se perdeu a capacidade de contracdo (situacdo designada por
hipotonicidade do detrusor — ou seja, um musculo “hipo-ténico”, que contrai pouco,
menos do que o normal).

O estudo urodinamico completo é dividido em varios componentes:
- a urofluxometria (ja referida);
- a perfilometria uretral (em que se determina a pressao no interior da uretra);
- a cistometria (em que se avalia a pressdo no interior da bexiga e, ao mesmo
tempo, a pressao abdominal, durante o enchimento lento da bexiga com soro
fisioldgico);
- 0 estudo pressdo/fluxo, em que as mesmas pressdes sdo avaliadas durante a
micgdo, ou seja, durante o esvaziamento da bexiga;
- em casos especiais, a electromiografia - em que se avalia a contracgdo e o
relaxamento do esfincter urindrio.

Apesar de ser um exame caro, cuja realizacdo é, para os doentes, algo desagraddvel
(porque implica a colocagdo de um cateter através da uretra, semelhante a uma algalia,
mas muito mais fino) e demorado, tem indicacbes precisas e, em algumas situagoes,
€ mesmo imprescindivel.

Uretrocistoscopia

Este exame consiste na avaliacdo por endoscopia do aparelho urindrio inferior.
A semelhanca do que acontece com as endoscopias do estdbmago ou do intestino, mas
com um aparelho muito mais pequeno e mais fino, é possivel observar o interior da
uretra e da bexiga. Com recurso a um aparelho de reduzido calibre e com a utilizacdo
de um circuito de video, consegue-se “ver” em pormenor as caracteristicas da uretra
(o canal que transporta a urina da bexiga para o exterior), quer na parte em que
atravessa o pénis quer na porgdao mais interna, em que atravessa a prostata.
Observa-se ainda o interior da bexiga. E um exame necessario em alguns doentes. Com
efeito, pode ser necessdrio determinar se, além da HBP; o doente sofre de outras
alteragdes do aparelho urindrio inferior, como um aperto da uretra, um tumor da
bexiga ou pedras no interior da bexiga. Estas alteracdes sdo diagnosticaveis através
deste exame. Fornece dados que de outra forma podem ser impossiveis de obter
e avaliar. Por exemplo, é geralmente imprescindivel para o estudo de hematuria
(presenca de sangue na urina).
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Avaliagdo de residuo pés-miccional

Esta é uma informacdo muito importante. Na actualidade, determina-se geralmente
através de ecografia (antigamente implicava a colocacdo de uma algalia para medir a
quantidade de urina que ficava no interior da bexiga, depois do doente ter urinado).

Se o residuo pds-miccional for elevado, existe seguramente algum problema no jogo
de pressdes que permite a miccdo. Se a bexiga ndo contrai adequadamente ou se
existe uma obstrucdo marcada a passagem de urina através da uretra, podem ocorrer
elevados volumes de urina residual. Esta obstrucdo pode ser provocada por um
aumento da préstata ou uma estenose (reducdo de calibre) da uretra.

Outros exames
Raramente sdao necessdarios outros exames para avaliar e diagnosticar a HBP.

No entanto, em algumas situagGes particulares, o seu urologista poderd solicitar
exames. Por exemplo, poderdo ser necessarias outras analises, outros exames de
imagem como uma tomografia computorizada, designada por TC (e vulgarmente
chamada “TAC”), uma ressonancia magnética ou ainda exames de outro foro, como
uma cintigrafia éssea ou endoscopias do aparelho digestivo, por exemplo, para
esclarecer alguma duvida ou um aspecto menos habitual da situagdo clinica.

Outras causas para as mesmas queixas — o “diagndstico
diferencial”

Além da HBP, existem diversas outras causas para os sintomas “prostdticos” (LUTS).
Por isso, é necessario efectuar o que se designa por “Diagndstico Diferencial”, neste
caso, da HBP. Isto quer dizer que é preciso perceber se as queixas de um determinado
individuo s3ao, como é mais habitual, causadas pela HBP ou se, pelo contrario, o
mesmo tipo de queixas sdo provocadas por outras doencgas que as podem imitar mas
gue tém uma abordagem e um tratamento completamente diferentes. Algumas destas
doencas sdo benignas e tém uma evolucdo favordvel, outras no entanto sao muito
mais graves — ou malignas ou, mesmo se benignas, tém consequéncias graves se nao
tratadas a tempo.

Existem diversas outras causas para os sintomas de LUTS. Se um doente desenvolve
este tipo de queixas, deve sempre pensar-se em todas estas causas e todas devem ser
avaliadas e incluidas no diagndstico diferencial da HBP. Para se afirmar com certeza
gue as queixas sdo causadas pelo aumento de volume da préstata, é necessario excluir
todas as outras possibilidades — nomeadamente porque podem traduzir a presenca de
situacdes graves.
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Outras causas de sintomas semelhantes ao sintomas causados pela prostata:

Cancro da Prostata

O toque rectal e o PSA, com posterior biépsia, permitem fazer o diagnéstico desta doenca
grave, que pode causar LUTS e hematuria (sangue na urina), entre outros, mas pode,
também, evoluir de uma forma assintomatica, como anteriormente referido.

Estenose (“Aperto”) da uretra

Uma estenose ou “aperto” (reducdo do calibre) e qualquer ponto da uretra (desde o meato
- ou seja, da abertura exterior da uretra, na glande ou “ponta” do pénis - até a bexiga)
podem ser causa de LUTS.

Os melhores exames para diagnosticar e caracterizar esta patologia sdo a uretrocistografia
retrégrada e per-miccional (exame radiolégico que utiliza um produto — o contraste — que é
introduzido através da uretra) e a endoscopia (uretro-cistoscopia), que é um exame que,
além de confirmar a doenga, permite ainda, eventualmente, o seu tratamento imediato.

Alteragdes da contracgao da bexiga

Existem diversas doencas neuroldgicas que causam a chamada bexiga neurogénica.
Exemplos de doengas que causam esta complicacdo sdo a esclerose multipla, a doenga de
Parkinson, apds um acidente vascular cerebral (AVC) ou traumatismos vertebro-medulares,
entre outros. Existem outras doencas, ndo neuroldgicas, como a diabetes mellitus, que
podem provocar as mesmas alteracdes da capacidade de contracdo da bexiga (quer
aumentando quer diminuindo essa contractilidade) ou da sincronizacdo da contracdo da
bexiga com o relaxamento do esfincter urindrio. Todas estas situa¢des sdo causa de LUTS.

Cancro da Bexiga

O tumor maligno ou cancro da bexiga, quer invasivo quer superficial, € uma causa
frequente de sintomas “irritativos” (ou de enchimento) e de hematuria (presenga de
sangue na urina). S3o necessarios exames como a uretrocistoscopia (endoscopia da uretra
e da bexiga), a ecografia da bexiga e uma andlise de urina especial (citologia urindria) para
se poder fazer o diagndstico destas doencas.

Litiase urinaria (“Pedras”) no ureter ou bexiga
Célculos na parte final do ureter ou na bexiga podem causar queixas urinarias marcadas;
calculos na uretra podem provocar retencao urindria aguda (“urina presa”). E necessario

realizar exames de imagem (por exemplo, uma ecografia, uma radiografia ou TC) ou uma
endoscopia da uretra e da bexiga para se fazer o diagndstico deste problema.
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“Doenca do colo” vesical

Perto da unido da bexiga com a uretra (zona designada por colo vesical) pode existir uma
alteracdo morfoldgica ou funcional que causa exactamente as mesmas queixas que a HBP.
O colo pode estar efectivamente “elevado”, dificultando passagem de urina ou ndo relaxar
convenientemente na altura da miccdo, causando a mesma dificuldade. Assim se explica
gue esta alteracao possa causar sintomas em tudo idénticos aos provocados pela HBP.

Doengas neuroldgicas

Doengas neurolégicas como a esclerose multipla, a doenga de Parkinson, tumores
cerebrais, os estados apds acidentes vasculares cerebrais (AVC), neurocirurgias ou
traumatismos vertebro-medulares, estdo frequentemente associados a sintomas
urinarios semelhantes a alguns dos sintomas causados pela HBP.

Doengas inflamatdrias ou infecciosas

A existéncia de infeccdo ou de inflamacdo do aparelho urindrio pode provocar sintomas
idénticos aos causados pela HBP. As cistites, uretrites ou prostatites, infecciosas ou ndo,
sdao doencgas muito frequentes e é necessario pensar e excluir estas situacdes se surgirem
sintomas urinarios ou se ocorrer um agravamento de queixas prévias.

Envelhecimento

As alteragbes causadas pelo envelhecimento “fisiolégico”, “normal”, podem causar
modificagGes das caracteristicas da bexiga, do esfincter ou da uretra que podem, por sua
vez, ser causa de sintomas semelhantes aos causados pela HBP.

Consequéncias e complicacdes da HBP

O aumento progressivo do volume da prostata que ocorre com a idade pode levar a
complicacdes relacionadas sobretudo com a bexiga e com os rins.

A presenca de algumas destas complicacdes significa que estes doentes devem,
obrigatoriamente, ser operados a préstata. S3o as chamadas indicagdes absolutas para
cirurgia e que sdo cinco (ver a frente “Indica¢Ges para cirurgia em doentes com HBP”):

- Retengao urinaria aguda recorrente. Ou seja, o doente fica repetidamente em retengdo
urindria (com a “urina presa”). A maioria dos autores defende que a cirurgia ndo se deve
realizar imediatamente apds o episddio agudo. Os riscos cirlrgicos sdo menores se se
esperar algum tempo, mantendo-se o doente algaliado ou (de preferéncia e se possivel),
tentando retirar a algdlia, apds uma preparacao adequada;

- Infecgbes urinarias de repeticdo (prostatites, cistites ou pielonefrites, isto é, infecgdes da
propria prostata, da bexiga ou dos rins, que ocorrem repetidas vezes);
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- Hematuria macroscopica (sangue na urina, visivel a olho nu), resistente a terapéutica com
medicamentos e persistente ou recorrente;

- Dilatagdo do aparelho urindrio superior que, ndo tratada, provoca deterioracdo da
funcdo renal, ou seja, causa uma insuficiéncia renal;

- Litiase (calculos, vulgo “pedras”) na bexiga, calculos diferentes dos que se originam nos
rins, estes sim, os mais frequentes; as pedras que se formam na bexiga, provocadas pela
HBP, surgem apenas em consequéncia da obstrucdo e da estase, da urina que fica
estagnada no interior da bexiga, causando a agregacdo dos pequenos cristais que existem
normalmente na urina e que, ao se juntarem, pouco a pouco levam a formacao de pedras
que, por vezes, atingem enormes dimensdes (sdo relativamente frequentes célculos de 4, 5
ou 6 centimetros).

Na presenca de sintomas marcados (designados por LUTS) com interferéncia franca na
qualidade de vida e refractarios a terapéutica médica, ou seja, que ndo respondem a
medicamentos, a solucdo é, também, a terapéutica cirdrgica. Constitui o que é designado
por indicagao relativa para cirurgia.

Um outro motivo para cirurgia é a opcdo ou preferéncia do doente. Nalguns casos, o
doente manifesta a vontade expressa numa atitude mais interventiva, por preferéncia em
relacdo a toma continua, durante anos, de farmacos para a préstata, o que é uma opgao
individual e razoavel. De facto, a toma continua de farmacos, quer se tratem de produtos
quimicos, sintéticos, quer derivados de plantas (a chamada “Fitoterapia” — ver a frente)
ndo é inécua e pode causar efeitos secundarios, por vezes desagradaveis. Além do custo
monetario destes tratamentos continuos - outro ponto que os doentes muitas vezes
consideram -, a necessidade de toma continua de medicamentos faz com que muitos
doentes optem por um tratamento Unico, em que se resolva o problema de uma forma
definitiva. Constitui também o que se designa como uma indicacao relativa para cirurgia.

A presenca de diverticulos (pequenas “saculacbes” da bexiga, procidentes na parede deste
6rgdo), nomeadamente se muito volumosos ou sintomaticos e sobretudo se associados a
elevada quantidade de urina retida na bexiga depois do doente urinar (o “residuo pos-
miccional” elevado) constitui também uma indicacdo relativa para a realizacdo de cirurgia.

Tratamento da HBP

Existem diversas formas de tratamento da HBP. Alguns doentes ndo necessitam de
qualquer tratamento e, mesmo sofrendo desta doenca, podem ser vigiados regularmente,
sem qualquer terapéutica. £ o caso dos doentes sem sintomas ou com queixas ligeiras,
sem repercussao significativa no seu bem-estar e na sua qualidade de vida. Tal nao significa
que ndo se possam sugerir medidas para melhorar os sintomas (ver Vigilancia).
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Grande parte dos doentes com HBP, no entanto, necessita de tratamento farmacolégico.
E o caso dos doentes com sintomatologia ligeira, moderada ou mesmo grave, com
repercussdo na sua qualidade de vida. Neste caso, existem diversas possibilidades
terapéuticas, vdrios medicamentos, com diferentes efeitos e que devem ser adaptados a
cada doente e a cada situacdo clinica. Como estes tratamentos sdo geralmente efectuados
durante muitos anos, é importante que ndo a taxa de efeitos secundarios seja baixa. Deve
existir uma relacdo favoravel entre a melhoria do bem-estar e qualidade de vida que
induzem e a taxa de efeitos secunddrios, que deve ser reduzida.

Por este motivo, a fitoterapia é uma abordagem que faz sentido quer numa fase inicial,
guando os doentes apresentam sintomatologia ligeira ou moderada - porque permite
controlar a sintomatologia de forma eficaz em grande parte dos casos — quer como
abordagem de “manutencdo”, dada ser em termos praticos desprovida de efeitos
secundarios. Isto permite que seja prescrita, sem recomendacdes especificas ou restricdes
(de dose ou outras), em doentes polimedicados, com patologias comdrbidas, em que, por
exemplo, a terapéutica com medicamentos como os alfa-bloqueantes pode ser, por
exemplo, causa de hipotensdo ortostatica. Noutros doentes da faixa etdria em que a HBP
habitualmente surge, as questdes do foro sexual podem ser um factor relevante. Nestes
casos, iniciar terapéutica com medicamentos como os inibidores da 5 alfa redutase pode
causar problemas de disfuncdo eréctil, reducdo da libido ou alteragdes do volume
espermatico (tal como os alfa-bloqueantes). Também por este motivo, a terapéutica com
produtos como a Serenoa repens pode ser util, dado ser desprovida de efeitos secundarios
deste tipo

Finalmente, alguns doentes com HBP terao de ser operados, ou porque a sintomatologia é
muito intensa ou porque existem complica¢cdes da doenga, sendo necessaria uma solugao
mais rapida e mais eficaz do que a medicacdo. Nestes casos, existem igualmente diferentes
tipos de cirurgia que podem ser mais ou menos adequadas a cada doente e a cada caso.
Além da cirurgia, existem diversas outras técnicas (designadas por “minimamente
invasivas” e das quais se destaca o laser) que permitem a realizacdo de um tratamento
com resultados iguais aos da cirurgia, mas que ndo provocam alguns dos efeitos
secundarios e dos riscos que a cirurgia acarreta. Estas técnicas sdo cada vez mais utilizadas,
pelas vantagens que apresentam, em relacdo as cirurgias “cldssicas”.

Vigilancia

Em casos de doentes com HBP sem quaisquer queixas ou com sintomas ligeiros, nos quais a
doenca tem uma interferéncia reduzida na sua qualidade de vida e que ndo apresentem
complicacdes da mesma, a abordagem mais indicada sera a vigilancia.

Vigilancia nao significa, no entanto, que ndo devam ser fomentadas e adoptadas medidas
qgue procurem diminuir os sintomas e melhorar o bem-estar dos doentes. Estas medidas,
alias, deverdao ser implementadas em todos os doentes com sintomas, porque ajudarao,
em qualquer caso, a melhorar as queixas e a qualidade de vida.
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A vigilancia estd indicada, sobretudo, em doentes jovens, com proéstatas de pequeno
volume, com sintomas ligeiros e com fluxo urindrio quase normal. Nestes casos, a
probabilidade de progressao da doenca é baixa e esta atitude pode ser a mais adequada.
Em qualquer momento, se ocorrer um agravamento dos sintomas, poderd ser instituida
uma terapéutica (medicamentosa ou nao), para alivio dos mesmos. Assim, podera ser
necessaria uma “monitorizacdo” regular, adequada ao despiste precoce do agravamento
dos sintomas ou do desenvolvimento das por vezes temiveis complicacdes da HBP nao
tratada.

Os doentes deverao ser acompanhados e tranquilizados e algumas medidas simples
poderdo ser sugeridas e instituidas:

- Reducdo da ingestdo de liquidos a partir do fim da tarde ou em situa¢des em que se
preveja um acesso dificil a casas de banho; ha que ter cuidado, no entanto, em
evitar a desidratacdo ou o agravamento de outras doencas para as quais esta
reducdo vespertina de liquidos possa ser prejudicial, sobretudo em idosos;

- Evitar passar muito tempo sem urinar, porque tal pode levar a um grande
enchimento e distensao da bexiga;

- Esvaziar a bexiga regularmente (de 2/2 ou de 3/3 horas, por exemplo) e ndo tentar
reter a urina; urinar quando se sentem as primeiras vontades de urinar;

- Evitar permanecer sentado durante longos periodos de tempo;

- Evitar alimentos e bebidas que possam desencadear sintomas irritativos ou que
sejam diuréticos, como por exemplo o café e as bebidas alcodlicas. Outros
alimentos, como os citrinos (laranja, limdo, lima), o anands, comidas muito
condimentadas, sobretudo com picantes, o tomate cru, as azeitonas, os morangos,
o chocolate ou os frutos secos sobretudo se com condimentos, podem, em alguns
doentes, provocar agravamento dos sintomas, pelo que, nesses doentes, a restri¢cao
da sua ingestao podera contribuir para a melhoria das queixas;

- Efectuar a compressao da uretra (“espremer” a uretra) no final da miccdo pode
ajudar a evitar o gotejo de urina no final da micgao;

- Evitar medicamentos que possam contribuir para os sintomas (por exemplo,
medicamentos aparentemente ndo prejudiciais e de uso tdo frequente como os
descongestionantes nasais podem provocar franco agravamento dos sintomas e
mesmo retencdo urindria aguda);

- Os doentes com obstipacdo (“prisdo de ventre”) podem sofrer um agravamento dos
sintomas urinarios, pelo que a obstipa¢do devera ser adequadamente tratada.

Tratamento farmacoldgico

Existem trés grandes grupos de medicamentos que podem ser utilizados no tratamento
médico da HBP: os extratos de plantas/fitoterapia (inUmeras substancias foram testadas,
sendo a mais utilizada a Serenoa repens), os alfa-bloqueantes (tansulosina, alfuzosina,
doxazosina e, a mais recente, silodosina) e os inibidores da 5-alfa redutase (finasterida e
dutasterida).
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Fitoterapia

A fitoterapia consiste na utilizacdo de extratos de plantas (sementes, frutos, raizes, etc.). E
um tipo de tratamento popular e apelativo, porque existe a conviccao generalizada de que
estes produtos... “mal ndo fazem” - o que ndo é necessariamente verdade. Qualquer
produto com algum efeito benéfico, tem sempre algum risco associado de desencadear
efeitos secundarios. No entanto, de facto, os produtos mais utilizados para o tratamento
da HBP, nomeadamente a Serenoa repens apresenta um perfil de eficicia/efeitos
secundarios tdo favoravel que é possivel utilizar este produto sem, em termos praticos,
correr o risco de efeitos secundarios, dada a seguranca do mesmo.

Os produtos mais utilizados sdo a Serenoa repens (fruto do Palmeto), casca de Pygeum
africanum e as sementes de abdbora (Cucurbita pepo), mas muitos outros sdo utilizados
(raizes de uma planta da Africa do Sul designada “Star grass”, pélen de centeio, Urtiga,
raizes de Echinacea purpurea, etc). Os mecanismos de accdo destes produtos ndo sao
conhecidos e nenhum deles foi estudado em profundidade em ensaios clinicos rigorosos,
com a excep¢dao da Serenoa repens, com a qual foram efectuados alguns estudos,
nomeadamente para perceber o seu modo de funcionamento e o seu grau de eficacia. Dai
gue muitos médicos tenham alguma dificuldade em prescrever este tipo de terapéutica. No
entanto, muitos doentes acabam por, por sua prépria iniciativa, adquirir e realizar
tratamento com estes produtos, que sdao muito populares em farmdcias. Por isso se torna
tdo importante que os profissionais de saude que interagem com os doentes neste
contexto tenham conhecimentos acerca desta doencga, tenham percepgao das queixas por
ela causadas e da sua intensidade para que, de um modo eficaz e seguro, possam
aconselhar adequadamente os homens/doentes que com eles contactam e que a eles
solicitam orientagdo no tratamento desta entidade que tanto pode perturbar o bem-estar
e qualidade de vida. Para os profissionais de saude, é igualmente importante que possam
recomendar os tratamentos mais adequados, com a confianca e seguranga que sé os
conhecimentos anteriormente referidos podem conferir.

Alfa-bloqueantes

Estes medicamentos promovem o relaxamento do musculo liso existente na parte inferior
da bexiga (zonas designadas por trigono e colo da bexiga), na prdstata e em torno da
uretra. Consegue-se, deste modo, um relaxamento e aumento transitorio do calibre da
uretra que atravessa a prdstata durante a miccdo e uma diminuicdo da resisténcia ao fluxo
urinario, melhorando o fluxo e os sintomas.

Os farmacos mais utilizados actualmente dividem-se em dois tipos, uns mais “uro-
selectivos” (isto é, que actuam mais especificamente nas zonas atras referidas), outros
menos “uro-selectivos” (ou seja, que actuam também no musculo liso existente noutros
locais do organismo, nomeadamente nos vasos sanguineos). Sdo exemplos de
medicamentos do primeiro grupo a tansulosina e a silodosina e do segundo a alfuzosina, a
doxazosina e a terazosina.

A maioria dos doentes melhora com esta terapéutica ao fim de apenas alguns dias.
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Esta terapéutica estd indicada em prostatas de todas as dimensdes e volumes, sendo eficaz
como terapéutica Unica (isto é, sem ser necessario mais nenhum medicamento ou
qualquer intervencdo) sobretudo em prdstatas de volumes menores. E geralmente
necessaria a terapéutica prolongada e continua com este tipo de medicamentos.

Estes medicamentos ndo alteram geralmente o volume prostatico nem os valores do PSA.

Inibidores da 5-alfa redutase

Os medicamentos deste grupo inibem uma enzima que faz a conversao da testosterona (a
“hormona masculina”) num seu derivado - um composto chamado dihidrotestosterona,
conhecido pela sigla DHT. O bloqueio desta enzima é efectuado no interior da préstata. A
DHT promove o crescimento da prostata, pelo que o bloqueio daquela enzima faz com que
ocorra uma diminuicdo da DHT no interior da prdstata, inibindo o crescimento deste drgao
e podendo mesmo provocar uma reducdo do seu volume. Estes medicamentos provocam
também uma diminuicdo do valor do PSA.

Os farmacos deste grupo produzem geralmente melhores resultados em glandulas com
mais de 40cc. As melhorias dos sintomas e do fluxo urinario sdo obtidas progressivamente,
sendo os melhores resultados atingidos apds alguns meses de tratamento.

O finasterida e o dutasterida, os farmacos deste grupo, se utilizados prolongadamente,
reduzem o risco de retenc¢do urinaria aguda (isto é, de a “urina ficar presa” e o doente nao
conseguir urinar) e a necessidade de se vir a ser operado a prdstata. Reduzem ainda o risco
da préstata causar hematuria (presenca de sangue na urina).

As melhorias obtidas, no entanto, conseguem-se a custa de alguns efeitos secundarios que
em alguns doentes podem ser muito relevantes. Em mais de 10% dos casos, observam-se
efeitos secundarios importantes, sobretudo do foro sexual. E frequente surgirem efeitos
como a diminuicdo da libido (desejo), disfuncao eréctil (dificuldade de erecc¢do), reducdo da
guantidade de esperma e aumento de volume mamario.

Na tabela abaixo, indicam-se os dois grupos de medicamentos utilizados para o tratamento
da HBP, as suas principais caracteristicas e as diferencas entre eles.

Alfa-bloqueantes Inibidores da 5-alfa-redutase

Mecanismo de acg¢do Relaxamento do musculo liso Diminuicdo da DHT

Inicio de acgdo Rapido (dias a semanas) Lento (meses)

Efeito no volume prostatico | Nenhum Redugdo de volume

Efeito no PSA Nenhum Redugdo (+/- 50% aos 6 meses)

Efeitos secunddrios Tonturas, hipotensdo, congestdo Diminuicdo da libido, disfungao
nasal, cefaleias, astenia, diminui¢do eréctil, diminuicdo do volume de
do volume de esperma esperma, aumento de volume

mamario

Exemplos Tansulosina, Silodosina, Terazosina Finasterida, Dutasterida

Alfuzosina, Doxazosina,

Classes de medicamentos mais importantes para o tratamento da HBP
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Terapéutica de associa¢ao

Em alguns doentes, podem-se associar medicamentos das duas classes anteriormente
referidas — é a chamada terapéutica de associacao.

Com este tipo de orientacdo, pretende-se obter os efeitos benéficos de ambos os grupos
de farmacos. E um tipo de tratamento geralmente reservado para os doentes com
sintomas mais graves, numa tentativa de protelar ou evitar a cirurgia, o que nem sempre se
consegue.

Apesar da associacdo destes dois tipos de medicamentos ser logica, uma vez que se
associam os efeitos benéficos dos dois tipos de farmacos, esta terapéutica ndo é isenta de
problemas. As duas principais desvantagens prendem-se com o aumento do risco de
efeitos secunddrios e com o custo do tratamento; ambos aumentam significativamente.

Outros farmacos

Apesar de na grande maioria dos doentes serem estes os medicamentos prescritos para o
tratamento da HBP, outros foram estudados, mais recentemente, sendo, no entanto,
actualmente proposta a sua utilizacdo apenas em casos particulares, esporadicos e
selecionados. Nestes casos, os doentes deverdao ser acompanhados de perto por
especialistas nesta area, porque geralmente sdo - e devem ser - prescritos em conjunto
com outros medicamentos e a monitorizacao da situacgado clinica, da eficacia da terapéutica
e dos efeitos secundarios deve ser rigorosa, pois podem acarretar alguns riscos. A utilizacao
destes outros medicamentos visa geralmente evitar ou atrasar a cirurgia em doentes muito
sintomaticos, tratar aspectos ou queixas especiais que os doentes possam apresentar ou,
em situagdes muito particulares, “aproveitar” a medicacao que se utiliza noutras doencgas
para tentar melhorar os sintomas causados pela HBP.

E o caso de medicamentos como os do grupo dos anticolinérgicos para reducdo dos
sintomas de armazenamento/enchimento, como o cloreto de trospium, a solifenacina, a
oxibutinina ou a tolterodina.

Em alguns doentes que apresentam simultaneamente queixas relacionadas com a HBP e
dificuldades de ereccao, foi proposto o tratamento com um medicamento, o tadalafil. Este
medicamento é habitualmente utilizado no tratamento da disfuncdo eréctil. Constatou-se
gue, alguns doentes que tomavam cronicamente este farmaco, se observava uma melhoria
das queixas urinarias relacionadas com a prdstata. Por este motivo, pretendia-se com a
utilizacdo de um soé farmaco tratar duas doencas, “matar dois coelhos com uma soé
cajadada”. Este tratamento tem dois grandes problemas: o preco elevado deste
tratamento e a eficadcia do mesmo (a melhoria das queixas urinarias ndo é tdo significativa
como a obtida com outros tipos de medicamentos).

Outros foram ainda sugeridos, como a desmopressina, um medicamento andlogo da
hormona anti-diurética (hormona que faz diminuir a producdo de urina) e que pode ser util
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em doentes que apresentam uma elevada frequéncia de mic¢Bes durante a noite,
eventualmente com producgao elevada de urina durante a noite.

Indicagcdes para cirurgia em doentes com HBP

- Indicagdes absolutas

Existem situagOes que constituem uma indicacdo absoluta para cirurgia. Quer isto dizer
gue os doentes que apresentam uma destas situagdes clinicas devem obrigatoriamente ser
operados, ndo existindo outra solucdo para a resolucao do seu caso.

As situacdes em que a cirurgia é obrigatdria sdo as seguintes:

- Retencdo urinaria aguda recidivante. Ou seja, incapacidade recorrente para urinar, com
necessidade de algaliacdo (“urina presa”). A maioria dos autores defende que a cirurgia
ndo se deve realizar imediatamente apds o episddio agudo. Os riscos cirdrgicos sao
menores se se esperar algumas semanas, mantendo-se o doente algaliado ou, de
preferéncia e se possivel, sem algdlia

- Infecgbes urinarias de repeticdo (incluindo cistites, isto é, infeccdes da bexiga, mas
também prostatite - infeccdo da prdstata - e pielonefrites — infeccao renal);

- Hematuria macroscépica (sangue na urina, visivel a olho nu), resistente a terapéutica com
medicamentos e persistente ou recorrente;

- Dilatagdo do aparelho urindrio superior com deterioracdo da funcao renal (insuficiéncia
renal);

- Litiase (calculos, vulgo “pedras”) na bexiga

- Indicagdes relativas

Existem outras situacdes com indicacdo cirurgica relativa, o que quer dizer que estes
doentes ndo tém obrigatoriamente de ser operados, mas que sdo homens em que a
cirurgia constitui geralmente a melhor op¢do para a resolucdo do problema - e melhoria da
situacdo clinica e das queixas que apresentam:

- doentes com queixas (LUTS) marcadas, com interferéncia na qualidade de vida e que
ndo se conseguem tratar nem resolver com terapéutica médica (com medicamentos), ou
seja, aqueles cujas queixas sdo refractdrias a terapéutica;

- por op¢ao do doente; muitos doentes preferem uma atitude mais interventiva, definitiva,
rapida e eficaz para resolucdo dos seus sintomas em relagdo a toma continua, durante
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anos, de farmacos para a préstata. E uma opgdo razodvel e, possivelmente, mais eficaz em
termos de melhoria da qualidade de vida, rdpida resolu¢ao dos sintomas causados pela
prdstata e no evitar da progressdao da doenca e das suas possiveis complicacdes; é uma
opcao tomada geralmente pelos doentes com queixas mais intensas

- na presenca de diverticulos (espécie de “sacula¢des”) da bexiga, se sintomaticos e/ou
volumosos; estes diverticulos podem contribuir para a existéncia de elevado residuo pds-
miccional (ou seja, urina retida no interior da bexiga, apds a mic¢do) e eventualmente para
um maior risco de infec¢Ges urindrias e cdlculos vesicais, pela estase (estagnacdo) de urina
gue podem causar

Em todos estes casos, a terapéutica cirlrgica é também, geralmente a melhor solugao.

Técnicas minimamente invasivas

Como alternativa a cirurgia, foram desenvolvidas diversas técnicas de tratamento. Com
estas técnicas, pretende-se obter os mesmos beneficios que se atingem com a cirurgia, que
sdo inequivocos, mas com menores efeitos secunddrios, com menores riscos ou
complicagodes.

Diversas técnicas tém sido propostas ao longo dos Ultimos anos, mas até recentemente,
nenhuma delas se conseguiu “implantar” e estabelecer como a melhor técnica para o
tratamento da HBP. Os lasers - porque ndo ha sé “um laser” - ja sdo utilizados desde h3
muitos anos no tratamento da HBP; no entanto, nenhum deles se revelou suficientemente
vantajoso em relacdo as técnicas classicas, que utilizam energia eléctrica para remover o
tecido prostatico. Mais recentemente, no entanto, a utilizacdo de novos tipos de laser,
mais sofisticados, mais potentes, com comprimento de onda diferente (isto é, emitindo
numa zona diferente do espectro electro-magnético), permitiram obter resultados tdo
bons ou melhores do que com a cirurgia mas com muito menor taxa de complicagdes, risco
cirargico, efeitos secundarios, etc.

Laser da Prostata

As técnicas que utilizam a energia laser* constituem uma das grandes inovacoes
recentes para o tratamento da HBP.

Existem dois ou trés tipos de laser que sao utilizados com este fim (no passado foram
utilizados outros tipos, mas os resultados ndao foram tdo bons como com as técnicas
actuais). Os mais utilizados actualmente sdo o de KTP (conhecido como “Greenlight”,
ou seja, “luz verde”, dada a cor do feixe do laser) e o de Holmium (Holmium:YAG).
Outros, como os lasers de “Thulium” ou de diodos, sdo menos utilizados.

* Laser: acronimo para Light Amplification by the Stimulated Emission of Radiation, ou
seja, amplificacdo de luz pela emissao estimulada de radiacao.
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Outras técnicas minimamente invasivas

Nos ultimos anos, foram descritas e utilizadas diversas técnicas para o tratamento
minimamente invasivo da HBP. O objectivo destas novas técnicas seria obter os mesmos
(ou melhores) resultados do que com as técnicas utilizadas ha mais anos, sem os
inconvenientes, riscos e complicacBes destas, ou seja, que estas apresentassem uma
menor morbilidade. No entanto, nenhuma destas técnicas se conseguiu “impor”, por
diferentes motivos (nomeadamente menor eficacia do que com outras alternativas de
tratamento).

- RTU bipolar

- Enucleacdo prostatica (a semelhanca do que se faz com laser, é possivel actualmente
efectuar técnicas com esta designacdo com outras fontes de energia como a energia
bipolar; é uma das técnicas mais promissoras)

- HIFU (High Intensity Focused Ultrasound - Ultrassons Focados de Alta Intensidade)

- TUNA (Transurethral Needle Ablation — Ablagdo Trans-uretral por Agulhas)

- TUMT (Transurethral Microwave Thermo-therapy)

- Stents prostaticos (Préteses intra-prostaticas)

- Toxina botulinica (“Botox”)

- Embolizagdo da prdstata

- Outras técnicas

Diversas outras foram estudadas para o tratamento minimamente invasivo da HBP.
Diversos produtos, dispositivos e medicamentos sdo, neste preciso momento, objecto
de ensaios clinicos para avaliacdo e validacdo da sua eficacia, das suas indicacées, das
suas limitacBes e efeitos secundarios. Por exemplo, foi estudada a injeccdo intra-
prostatica de etanol ou de proteinas, bem como de dispositivos com diversos

conceitos e principios subjacentes.

Duas das mais recentes e prometedoras, actualmente ainda em estudo, sdo
designadas por Rezum e UrolLift.
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Cirurgia

Cirurgia classica “aberta”

Nesta cirurgia efectua-se uma incisdo na pele de pequenas dimens&es (geralmente 7 a 10
cm), abaixo do umbigo. Depois de se identificar e isolar a prostata, retira-se a parte da
préstata que esta aumentada e a provocar a obstrugdo/compressdo da uretra.

Esta técnica estd geralmente reservada para préstatas volumosas (actualmente, para
volumes superiores a cerca de 70 ou 80 centimetros cubicos - cc), quando existem célculos
(pedras) volumosos no interior da bexiga ou ainda diverticulos na bexiga. Pode ser ainda a
técnica a utilizar quando ndo é possivel colocar o doente na posicao necessaria a cirurgia
por via endoscopica — via que é, em principio, preferivel.

Cirurgia Endoscopica Classica: Ressec¢ao Trans-uretral da Prostata (RTU-P)

Esta cirurgia, vulgarmente designada por RTU-P, continua a ser a técnica “Gold-standard”,
ou seja, a técnica padrao para a cirurgia da HBP.

Tal como na cirurgia aberta, a parte da prdstata que estd aumentada é removida, mas
agora por via endoscépica e em pequenos fragmentos. Um aparelho designado por
ressector é introduzido pela uretra. Sob controlo visual com sistema de video e com uma
pequena ansa eléctrica (um filamento metdlico através do qual passa uma corrente
eléctrica especial), pequenos fragmentos da préstata vao sendo seccionados e retirados, ao
mesmo tempo que se procede a coagulacdo dos vasos da prdstata, para controlar a
hemorragia.

Uma variante desta técnica é a cirurgia de Incisdo trans-uretral da prostata (ITU-P ou TUIP).

Vaporizagdo Trans-uretral da Prostata (VTU-P)
Trata-se de uma variante da ressecc¢ao trans-uretral da prostata, actualmenre em desuso.
Ressecgao Trans-uretral com corrente bipolar

Trata-se de outra variante da RTU-P “cldssica”, muito semelhante a esta, mas em que se
utiliza um tipo de ansa e de corrente eléctrica especial (“bipolar”).

Resultados dos Tratamentos Cirurgicos para a HBP

Qualquer cirurgia permite uma melhoria significativa das queixas urindrias que os
doentes apresentam, melhorando significativamente a qualidade de vida dos mesmos.
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De facto, as cirurgias e técnicas minimamente invasivas para o tratamento da HBP sdo
altamente eficazes e permitem, com riscos minimos, melhorar muito significativamente a
vida dos doentes afectados por este tdo frequente problema.

Os doentes devem passar a urinar com um jacto mais forte, menos frequentemente (quer
de dia, quer de noite), com reducdo das queixas como o gotejo, o esvaziamento
incompleto, a dor supra-pubica, a imperiosidade (“urgéncia”) para urinar ou a
incontinéncia associada. Além disso, provocam uma melhoria objectiva no fluxo urinario,
medido através da urofluxometria (ver “Urofluxometria”).

N3do sendo uma cirurgia isenta de riscos, a taxa de mortalidade é muito baixa, sendo, no
conjunto das varias técnicas e cirurgias, inferior a 0,25%.

Além dos riscos e complicagdes comuns a qualquer outra cirurgia (riscos anestésicos, risco
de hemorragia, risco de infec¢do, por exemplo), existem complicacdes e riscos especificos
deste tipo de intervencgao, que é necessario que os doentes conhegcam, nomeadamente:

Hemorragia

Apenas 2-5% dos doentes submetidos a ressec¢do endoscdpica da prdstata necessitam de
transfusao sanguinea.

Perfuragao da “capsula” da prostata (aquando de cirurgias endoscépicas)
Muito rara.
Sindrome pés RTU (hipo-osmético)

Actualmetne muito raro - pela utilizacdo dos novos solutos de irrigacdo, como o sorbitol, é
uma complicacdo rara e facilmente tratavel.

Incontinéncia

Apds uma cirurgia por aumento benigno da préstata, as taxas de incontinéncia urinaria de
esforco sdo muito baixas (de cerca de 3% apds uma RTU-P, sendo ligeiramente superiores
para a cirurgia aberta).

Estenoses da uretra e da loca prostatica/colo vesical

A estenose da uretra é uma das complicacbes mais aborrecidas e frequentes apds uma
cirurgia (qualquer cirurgia) da prostata.

O doente apresenta queixas de LUTS em tudo semelhantes as que apresentava antes da
cirurgia — dai o termo “aborrecido” com que este problema foi qualificado acima. O doente
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julga que estas queixas traduzem uma recidiva do problema da prdstata, uma falta de
eficacia da cirurgia ou uma inépcia do cirurgidao, o que ndo é verdade.

Ejaculagdo retréograda

Esta é uma consequéncia quase universal das cirurgias prostaticas, quer abertas quer
endoscépicas (embora alguns doentes conservem a ejaculacdo normal). Surge em
consequéncia da destruicdio do chamado “esfincter interno” (termo que ndo é
inteiramente correcto mas é aqui utilizado para que ser perceba melhor este problema),
durante a realizagao da cirurgia.

Disfuncao eréctil

A percentagem real de doentes com Disfuncdo Eréctil (DE) apds a realizacdo de uma
cirurgia para o tratamento da HBP é muito controversa e polémica.

Alguns doentes apresentam ja problemas de erec¢do prévios, antes da cirurgia, podendo,
ap6s a intervengdo e o periodo necessario a recuperagdo da mesma, ocorrer um
agravamento dessas queixas. Este agravamento deve-se a soma das queixas pré-existentes
e do periodo de inactividade subsequente a intervencdo. O doente, invaridvel e
inevitavelmente, vai atribuir este agravamento a cirurgia.

Em alguns doentes (cerca de 5%), ocorre um efectivo agravamento da fungao eréctil, mas
estes resultados sdo semelhantes aos encontrados em grupos de controlo, isto é, de
doentes ndo operados. Assim, e possivelmente, o factor idade contribui tanto ou mais que
a cirurgia para o desenvolvimento de DE — n3o esquecer que os doentes habitualmente
operados a HBP tém idades avangadas, geralmente acima dos 55-65 anos, em que a
frequéncia de problemas de erecc¢do é igualmente elevada.

Seguimento dos doentes com HBP
Os doentes operados deverdo ser avaliados no pds-operatério imediato, nos dias a seguir a
operacao, diariamente até a alta. Devera ser realizada uma consulta entre os 15 dias e o

més apos a cirurgia.

Dai para a frente, estes doentes deverdo realizar, pelo menos, uma avaliagdao anual, com
toque rectal e PSA, para o diagndstico precoce de cancro da prdstata.

Progndstico

A HBP é uma doenca benigna que, apesar disso, pode em alguns casos provocar
consequéncias muito graves, como insuficiéncia renal ou infec¢des graves que, se nao
tratadas, podem provocar sépsis (que se designa por uro-sépsis) e mesmo a morte.
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Mesmo sem estas consequéncias tdo devastadoras, pode provocar um conjunto de
sintomas que perturbam significativamente a qualidade de vida.

Se ndo tratada ou mesmo em tratamento com medicamentos, ocorre geralmente um
agravamento progressivo do quadro clinico com a idade. Existe, igualmente, um risco

crescente de hemorragia, retencdo urinaria aguda e necessidade de cirurgia.

Apds a cirurgia, ocorre geralmente uma franca e significativa melhoria das queixas. A
taxa de reintervencdo é de cerca de 1 a 2% ao ano.
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9. CONSEQUENCIAS DO AUMENTO DE VOLUME DA PROSTATA

Como anteriormente referido, a prdstata aumenta progressivamente de volume com a
idade. Uma vez que a uretra atravessa a prdstata, o calibre deste canal vai ficando
cada vez mais reduzido, a medida que ocorre o aumento de volume daquele orgdo. As
consequéncias directas deste facto relacionam-se com a inevitavel reduc¢do do calibre
do jacto urindrio. No entanto, essas consequéncias, infelizmente, ndao se ficam por
aqui. As restantes consequéncias e queixas resultantes do aumento de volume
decorrem das repercussées que o mesmo tem sobre a bexiga (e da resposta deste
orgdo a esse aumento) e sobre os rins.

As consequéncias nefastas sobre outros 6rgdos, nomeadamente sobre a bexiga e/ou
os rins, constituem um dos principais problemas decorrentes do aumento de volume
da préstata. Com efeito, como consequéncia da obstrucdo que a prdstata provoca
sobre o esvaziamento da bexiga, a parede desta (constituida por musculo, designado
por “detrusor”) sofre um aumento de espessura, permitindo que o musculo fique mais
“forte” e, numa fase inicial, compense a obstru¢cdo provocada pela prdstata sobre a
uretra, ndo se notando uma grande alteracao no jacto urindrio. Nesta fase, a bexiga,
devido a maior capacidade de contragdo do musculo da sua parede, consegue esvaziar,
ainda, razoavelmente.

Mais tarde, a bexiga pode passar a contrair “anormalmente”, por vezes em excesso,
em determinadas ocasibes, originando os episddios de “urgéncia”, de vontade muito
subita de urinar (sintoma designado por “imperiosidade”). Numa fase ainda mais
tardia, a capacidade de contraccdo da bexiga diminui significativamente. Um dos
factores que pode levar a esta reducdo é a progressiva substituicio do musculo e das
células musculares por tecido fibroso e por células habitualmente presentes neste tipo
de tecido (designado por tecido “conjuntivo”). Estas células ndo se contraem como as
células musculares, pelo que a bexiga vai perdendo a capacidade de eliminar
completamente a urina do seu interior. Assim, a bexiga deixa de esvaziar na totalidade
(alteragao conhecida como esvaziamento incompleto), ocorre um aumento,
geralmente progressivo, da quantidade de urina que fica retida na bexiga (alteracado
designada por urina residual, ou residuo pds-miccional).

A persisténcia de excesso de urina residual na bexiga, apds a mic¢do, parece estar na
base de duas outras complicagdes possiveis com aumento de volume da prdstata: a
litiase vesical (“pedras” na bexiga) e as infec¢cOes urindrias de repeticdo em homens. A
urina “estagnada” na bexiga pode originar a formacao de calculos (“pedras”) na bexiga,
que atingem por vezes grandes dimensdes (varios centimetros). Esta acumulagdo de
urina pode igualmente ser responsavel pela proliferacdo de bactérias no interior da
bexiga, causando repetidas infec¢des urinarias.

Por vezes, por causa das altera¢gdes do normal “jogo” de pressdes entre a bexiga, o
esfincter urindrio (o musculo que faz uma espécie de “bracadeira” a volta da uretra,
que abre e fecha, permitindo assim a saida de urina da bexiga e o controle urinario,
evitando a incontinéncia e as perdas involuntarias de urina), a uretra e a prdstata, a
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reducdo da capacidade de contrac¢do da bexiga e a dificuldade de “relaxamento” e
abertura do esfincter, torna-se muito dificil iniciar a mic¢do. Ou seja, quando o homem
quer urinar, o esfincter ndo “abre” de imediato. O inicio da passagem da urina pela
uretra demora muito mais tempo do que o normal, ocorrendo o que é designado por
“atraso” miccional ou atraso inicial.

As alteragOes decorrentes da obstrucdo progressiva ao normal fluxo urinario e do
aumento de volume da prdstata causam igualmente um sintoma muito frequente, o
gotejo de urina que surge no final da miccdo — uma queixa classicamente referida
pelos homens a partir dos 40-50 anos.

Mais tardiamente, a bexiga pode perder quase completamente a capacidade de se
contrair. Ocorre uma distensao progressiva deste drgdo e um progressivo aumento do
residuo pds miccional. Num determinado ponto da evolucdao da doenca, o homem
afectado pode mesmo ndo conseguir, de todo, urinar. Neste caso, ocorre uma
retencdo urinaria aguda e o individuo tem de ser algaliado, ou seja, é necessario
colocar um cateter (a “algdlia”) através da uretra, até a bexiga, de modo a permitir que
a urina retida na bexiga seja eliminada para o exterior.

Quando ocorre uma retencdo urinaria progressiva, que pode ser crénica ou
manifestar-se de forma abrupta, aguda, desenvolve-se um aumento de pressdo no
aparelho urindrio. Inicialmente esta alteracdo da pressdo ocorre apenas no aparelho
urinario inferior, nomeadamente na bexiga, mas, posteriormente, pode transmitir-se
ao chamado aparelho urinario superior — rins e ureteres. Quando ocorre este aumento
de pressdo, os rins deixam de poder funcionar normalmente e, se a doenc¢a nao é
tratada rapidamente e se a “pressdao” ndo é aliviada, desenvolve-se uma insuficiéncia
renal. Numa fase inicial, se a situacdo é tratada adequada e atempadamente (com
cirurgia), essa insuficiéncia pode ser reversivel. Se tal ndo acontecer, pode
desenvolver-se uma insuficiéncia renal crdnica, irreversivel. Nestes casos, a Unica
solucdo pode ser a realizacdao de dialise. Actualmente, esta evolucao é felizmente rara,
mas, embora quase inadmissivel com o nivel de cuidados de saude disponiveis, ainda
acontece.
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10. O QUE E O PSA?

“PSA” quer dizer Antigénio Especifico da Prdstata. Habitualmente, mesmo em
portugués, utiliza-se a sigla PSA, que tem origem na designac¢ao inglesa, “Prostate
Specific Antigen”. Internacionalmente, é esta também a designacgao utilizada.

Trata-se de uma glicoproteina, ou seja, uma molécula que resulta da associacao de
uma proteina com um hidrato de carbono (tem um componente de glucido, dai o
prefixo “glico”). Desempenha a fungao de enzima - uma protease - que, como 0 home
sugere, permite a degradagao proteinas.

O PSA é produzido quase exclusivamente pelas células epiteliais da prdstata, isto é,
pelas células da parte glandular deste érgao.

O seu papel conhecido mais importante consiste na “liquefaccdo do esperma”, ou seja,
torna o esperma liquido: algum tempo apds a ejaculacdo, o esperma fica muito
viscoso, quase solido, “grumoso”, formando uma espécie de codgulo; sem o PSA, o
esperma nao se tornaria novamente liquido, como acontece normalmente apds alguns
minutos, limitando, por isso, a mobilidade dos espermatozoides e, assim, impedido a
possibilidade de fecundagao.

O PSA existe, portanto, no esperma, mas também nas células da prdstata (quer
benignas quer malignas) e em circulagdo no sangue. E assim possivel medir os niveis de
PSA no sangue, através de uma simples andlise sanguinea. O valor obtido permite
ajudar a diferenciar se estamos em presenca de uma situacdo de aumento benigno da
préstata ou de cancro deste 6rgao. Se existir a suspeita da presenca de cancro, deve
ser realizada uma bidpsia da proéstata.

Diz-se por isso que o PSA é um marcador tumoral, do cancro da préstata. No entanto,
ndo é exclusivo desta doenca. Alias, nem sequer é exclusivo da préstata, embora nos
outros érgdos onde se encontra (algumas glandulas) esteja presente em quantidades
muitissimo reduzidas.

PSA total

Sendo um dos melhores marcadores tumorais existentes, nao é, contudo, especifico,
pelo que o seu aumento nao corresponde necessariamente a presenca de um cancro
da prostata.

Um valor de PSA aumentado implica o despiste de cancro da préstata, uma vez que, se
esta andlise elevada, existe a suspeita do doente sofrer de um cancro. No entanto,
além do cancro, outras situacdes podem ser responsaveis pela elevacdo desta andlise.
Por exemplo, uma prostatite (aguda ou crénica), uma infec¢do urinaria ou genital, a
ocorréncia de um episdodio de retencdo urinaria (isto é, de “urina presa”, em que o
doente ndo consegue urinar), o aumento benigno da préstata (HBP), uma algaliacdo
prévia (ou seja, a colocacdo de um cateter — chamado algalia — que permite a
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drenagem de urina da bexiga), qualquer que seja o motivo da mesma (por exemplo,
durante ou apds uma cirurgia), a realizacdo de uma endoscopia, uma bidpsia ou uma
cirurgia da préstata, entre outros factores, podem ser responsaveis por um aumento
do PSA.

Classicamente, considerava-se que o valor normal do PSA era até 4,0 (a unidade de
doseamento é ng/ml, ou seja, nanograma por mililitro)

Um valor inferior a 4 ndo mereceria bidpsia, porque considerava-se que era normal,
sendo baixo o risco de existéncia de cancro.

Um valor de PSA acima de 4,0 era considerado suspeito e admitia-se a forte hipétese
da existéncia de um cancro.

Se o PSA apresentava um valor entre 4 e 10, dizia-se que se situava na chamada “zona
cinzenta”, ou seja, em que havia divida em relacdo a existéncia ou ndo de um cancro,
e a biopsia era necessaria para esclarecer a situacao clinica.

Um valor superior a 10 era francamente suspeito da presenga de um tumor maligno;
pensava-se que a presenga de um tumor era “quase certa” e, por isso, a abordagem
destes doentes implicava quase sempre uma bidpsia imediata.

Actualmente j4 ndo é bem assim! O valor de PSA encontrado deve ser enquadrado
numa série de outros parametros, que cabe ao Urologista avaliar, em cada caso,
porque “cada caso é um caso”.

O mesmo valor de PSA em pessoas diferentes pode condicionar uma atitude diferente,
em funcdo de outras varidveis — por exemplo, a presenga de um nddulo palpavel no
toque rectal, que é um exame fundamental. Ou seja, um doente que tenha um PSA de
2ng/ml (ou mesmo menos) pode ter uma maior suspeita de sofrer de um cancro da
prdstata e ter de ser submetido a bidpsia prostatica imediata do que um doente com
PSA de, por exemplo, 5 ou 6 mas que apresente, uma préstata de um volume superior
mas sem nddulos no toque rectal e/ou uma idade mais avancgada.

Em doentes novos, alguns autores consideram como normal o valor limite de 2,5g/ml.

Como a determinacdo do PSA ndo é 100% fidedigna, surgiram outros métodos para
melhorar a sensibilidade e especificidade desta andlise - ou seja, para diminuir as taxas
de “falsos negativos” e “falsos positivos”. Com estes termos habitualmente utilizados
pelos médicos queremos dizer que ha doentes que tém PSA elevado, mas que ndo tém
um cancro (os “falsos positivos”) mas que, infelizmente, hd doentes com um PSA
dentro dos limites normais, mas que sofrem de um tumor maligno da prostata (sdo os
“falsos negativos”).

Com o objectivo de diminuir o nimero de bidpsias da préstata desnecessarias (ou seja,
para diminuir o nimero dos “falsos positivos”, doentes que ndo tém cancro mas que
acabavam por ser submetidos a realizacdo de uma bidpsia prostatica por terem um
PSA elevado) mas, por outro lado e sobretudo, para que os doentes que, apesar de
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terem um PSA normal tém um cancro da préstata (como vimos, os “falsos negativos”),
doentes para os quais a realizagdo de uma bidpsia é absolutamente essencial para que
o diagnéstico correcto seja efectuado e o tratamento adequado seja instituido,
desenvolveram-se outras “ferramentas”, outros parametros ou analises, para ajudar os
Urologistas a estabelecer a abordagem correcta e a determinar que doentes devem
efectuar, desde logo, biépsia da préstata e aqueles em que a atitude mais correcta é a
da vigilancia, devendo aquela ser protelada até um melhor esclarecimento da situagao
clinica e da efectiva necessidade deste exame.

Assim, podem ser determinados parametros como a densidade do PSA, a velocidade
do PSA, o PSA da zona de transicdo, o PSA em funcao da idade ou a relacdo entre o PSA
livre e o PSA total (ver capitulos respectivos), que nos ajudam a orientar
adequadamente os doentes com suspeita clinica de cancro da préstata.

O cancro da proéstata, provoca uma subida importante do PSA, geralmente progressiva
e continua, mas sendo varidvel a rapidez dessa elevagdo progressiva.

Apesar de ndo ser uma analise 100% certa, trata-se do melhor marcador tumoral
actualmente disponivel.

PSA livre. Relagao entre o PSA livre e o PSA total

Este método merece uma palavra especial, pela sua relevancia. Sabe-se que o PSA
circula no sangue em parte ligado a proteinas, em parte livre no sangue. Ao primeiro
componente chamamos PSA complexado (PSAc), ao segundo PSA livre (PSAl). A soma
dos dois corresponde ao PSA total (PSAt), que é o valor determinado na andlise de
rotina, “banal”, do PSA.

A relacdo entre o PSA | e o PSA t (PSAI/PSAt, ou PSA Livre/Total) - ou entre o PSAc e o
PSAt, que também pode ser utilizada — fornece mais informagdes em relagao ao maior
ou menor risco de estarmos em presenga de um cancro.

Quanto mais baixa essa relacdo, maior o risco de cancro. Uma razdo (divisdo) inferior a
15% (ou 0,15) é francamente mais suspeita da presenca de um cancro do que uma
relacdo superior a 20 ou 25% (0,20 ou 0,25).

PSA ajustado a idade (PSA em fung¢do da idade)

Nesta avaliacdo, adapta-se o valor do PSA a idade do doente (uma vez que se sabe que
o PSA aumenta com a idade, tal como o volume, o tamanho da préstata). Um valor de

PSA de 2,5ng/ml, por exemplo, pode ser aceitavel aos 70 anos, mas ndo o sera aos 40.

Habitualmente, consideram-se normais os seguintes valores de PSA para as diferentes
faixas etdrias abaixo indicadas:
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- até aos 50 anos: até 2,5 ng/ml

- entre os 50 e os 60 anos: até 3,5 ng/ml
- entre 0s 60 e os 70 anos: até 4,5 ng/ml
- acima de 70 anos: até 6,5 ng/ml

No entanto, se seguissemos a risca os valores indicados para as diferentes idades e
apenas basedssemos a nossa atitude neste parametro, seguramente que muitos
doentes com cancro da préstata iriam ser incorrectamente (sub-)avaliados, (sub-
)diagnosticados e (sub-)tratados. Assim, e tal como em relagcdo aos outros parametros
a seguir descritos, deverdo ser tomados em conta, e em conjunto, os diferentes
parametros e factores que podemos utilizar e considerar para decidir qual a melhor
atitude a ter naquela pessoa, naquele doente em concreto.

Densidade de PSA

Para determinar a densidade do PSA, correlaciona-se o valor do PSA (ou seja, o
resultado da analise) com o volume da prdstata. Quanto maior a densidade, maior a
suspeita da presenca de um cancro da proéstata.

Em termos praticos, isto quer dizer que, por exemplo, um doente com um valor de PSA
de 4,5ng/ml e com uma préstata de 30cc (centimetros cubicos) tem uma muito maior
suspeita e probabilidade de sofrer de um cancro da préstata do que um doente com os
mesmos 4,5ng/ml mas com uma préstata de 90 ou 100cc.

Velocidade de PSA

Na determinacao da Velocidade do PSA, avaliam-se e comparam-se doseamentos
repetidos desta analise, determinando a “velocidade”, o ritmo do aumento do valor do
PSA. Até determinados aumentos, essa subida sera aceitavel. Acima de determinados
limites (o valor geralmente referido é o de 0,75ng/ml/ano), a suspeita é maior.

O que é que isto quer dizer? Quer dizer que um doente que apresente, por exemplo,
um PSA de 1ng/ml, que apds 6 meses esta andlise revele um valor de 2ng/ml e que,
ap6s um ano, tenha subido para 3ng/ml, apesar de este valor estar dentro dos limites
anteriormente considerados “normais”, tem uma maior probabilidade de sofrer de um
cancro do que um doente que apresente, por exemplo, um valor de 2,5ng/ml, no ano
seguinte apresente um valor de 2,9ng/ml e apds mais um ano um PSA de 3,5ng/ml. Ou
seja, apesar do valor absoluto do PSA ser superior no segundo doente (3,5 versus 3,0),
a suspeita de cancro é maior no primeiro caso.

Estes valores, no entanto, foram postos em causa em alguns trabalhos muito recentes

e alguns autores afirmaram que, mesmo com aumentos mais reduzidos, poderiamos
estar na presenca de um tumor maligno.
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PSA da Zona de Transicao

Este parametro é semelhante a densidade do PSA, mas entrando apenas em
consideracdo com o volume de uma determinada zona da prdéstata (a chamada Zona
de transi¢cdo — ver “Anatomia da Prdstata”).

Assim, o valor do PSA é correlacionado ndo com o volume total da prdstata mas sim,
apenas, com o volume da zona de transicdo. Mais uma vez, quanto maior o valor da
densidade do PSA, maior a suspeita da presenca de um cancro.

E Além do PSA? Outros Marcadores

Dado que o PSA, apesar de ser o melhor de todos os marcadores tumorais
actualmente disponiveis, ndo é perfeito, como ja vimos. Por isso, diversas outras
substancias foram estudadas, no sentido de se determinarem outros marcadores que
possam substituir ou complementar as informacdes que o PSA fornece.

Varias analises foram estudadas e muitas delas pareciam, numa fase inicial, ser
promissoras. No entanto, a maioria acabou por ser, entretanto, abandonada, porque
as expectativas ndo corresponderam as aparentes vantagens inicialmente apontadas.
Actualmente, diversas outras analises estdo em estudo como marcadores
potencialmente uteis.

PCA3

Ha ja alguns anos foi descrito um outro marcador que pode ser utilizado para o
diagndstico do cancro da prostata, conhecido como PCA3 (de Prostate CAncer Gene 3).
Ao contrario do PSA, esta é uma anadlise a urina. Para se efectuar correctamente esta
analise, a urina deve ser colhida apds “massagem” da prdstata, efectuada por toque
rectal, pelo médico urologista ou analista. O PCA3 é um marcador que ja foi validado
em diversos estudos e cuja informacdo que fornece é util em determinadas
circunstancias.

Dado ser ainda uma analise muito cara, porque obriga o laboratdrio que a executa a
ter equipamento pesado, muito dispendioso, no momento actual apenas deve ser
solicitado em circunstancias especiais e esta a cair em desuso.

Outros marcadores

Como ja referido, foram ja investigados e estdo neste preciso momento em estudo,
inUmeras outras andlises sanguineas, urinarias, espermaticas (ao esperma), celulares
(as proprias células da préstata ou do sangue periférico), histolégicas (a tecidos) e
genéticas para tentar encontrar melhores “marcadores” de cancro da prdstata, ou
seja, analises mais fidedignas para o diagndstico deste tumor. No entanto, nenhuma
ainda se revelou suficientemente Util para utilizacdo na pratica clinica didria.
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11. CANCRO DA PROSTATA (TUMOR MALIGNO DA PROSTATA)

O que é o cancro da prostata?

Trata-se de um tumor maligno (“cancro”) da prdstata, 6rgao glandular que se situa
logo abaixo da bexiga e que é “atravessada” por um canal por onde passa a urina,
designado por uretra.

O cancro da proéstata pode ser constituido por diferentes tipos celulares, mas, na
esmagadora maioria dos casos, trata-se de um tumor designado por adenocarcinoma.
Esta designacdo esta, portanto, relacionada com o tipo de células que constituem o
tipo de cancro da préstata mais frequente - e que constitui cerca de 95% de todos os
tumores da préstata.

As células que constituem este tumor parecem ter uma origem semelhante as células
gue constituem a préstata normal (sdo células de tipo glandular), mas que, em
determinada altura, se tornam mais agressivas, multiplicando-se mais (ou “morrendo”
menos), aumentando de nimero de uma forma muito mais rapida do que as restantes
células deste érgao.

Muito raramente, em menos de 1% dos casos, pode tratar-se de outro tipo de tumor,
com células de outro tipo ou origem. Nestes casos, trata-se geralmente de um
carcinoma de pequenas células ou de um sarcoma (ou seja, tumores cujas células tém
outras caracteristicas e outra origem).

Que tipos de cancro da prdstata existem?

Como ja referido, a esmagadora maioria dos cancros da prostata sdo do tipo
“adenocarcinoma”, designacdo que tem a ver com o tipo de células que os constituem.
Por isso, para todos os efeitos e em termos praticos, quando se fala de cancro da
prdstata é a este tipo de tumor (adenocarcinoma) que se esta a referir.

Mesmo dentro dos adenocarcinomas da préstata, ha tumores da préstata mais
agressivos do que outros.

Quanto mais parecidas com as células normais da prdstata forem as células do tumor
(isto é, quanto mais “bem diferenciadas” forem estas células), menos agressivo sera o
tumor.

Quanto mais as caracteristicas das células do tumor forem diferentes, “afastadas”, das
caracteristicas das células normais deste 6rgdo, mais “indiferenciado” sera o tumor e,
por isso, mais agressivo sera o seu comportamento — ou seja, mais rapida e mais grave
serd a sua evolucao.
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A diferenca de comportamento - ou “agressividade” - dos tumores, pode manifestar-se
através de diferentes tendéncias para o crescimento local do tumor ou para este se
disseminar para outros drgaos afastados.

Quer isto dizer que os tumores podem ser considerados mais agressivos porque o seu
comportamento é mais invasivo localmente (isto é, apresentam uma tendéncia para
mais rapidamente ultrapassar a préstata e invadir os érgaos que se situam a sua volta,
como as vesiculas seminais ou a bexiga) ou porque apresentam uma maior tendéncia
para se disseminar para drgdos afastados, ou seja, para originar as chamadas
“metdstases” a distancia (mais frequentemente, e numa fase inicial, para os ganglios
linfaticos ou para os 0ss0s).

Existe uma classificagdo dos tumores da prostata, feita em fungdo das suas
caracteristicas celulares e histolégicas (ou seja, do tipo e aspecto das suas células vistas
ao microscopio). Esta classificagdo permite ter uma no¢do da maior ou menor
agressividade de um determinado tumor, num doente especifico. Denominada
“Classificacdo de Gleason”, por ter sido descrita pelo médico norte-americano com o
mesmo nome, ja falecido, especialista em Anatomia Patoldgica e que estudou milhares
de casos de doentes diferentes, esta classificacdo é a actualmente utilizada.

Frequéncia do cancro da prostata
O cancro da prdstata é o tumor mais frequente nos homens do mundo ocidental.

Este tumor é ainda a segunda causa de morte oncolégica (isto é, causada por cancro),
na maioria dos paises ocidentais. Nos Estados Unidos da América estimam-se em cerca
de 239.000 os novos casos anuais, apontando os numeros relativos a mortalidade para
cerca de 30.000 mortes anuais.

Em Portugal, estima-se em 5000 o numero de novos casos anuais, com uma
mortalidade aproximada de 2000 doentes por ano.

A idade média no diagndstico é de 65 anos, raramente sendo este tumor diagnosticado
antes dos 50 anos (embora, infelizmente, ndo seja inédito o diagndstico ser efectuado
em idades mais jovens, por vezes aos 40 anos e mesmo antes).

Em cerca de 15% dos casos existe uma histéria familiar de cancro da prdstata.
Existe um risco acrescido nos homens negros, ndo se sabendo se por influéncia
genética, ambiental ou ambas (estes dados sdo obtidos em popula¢des estudadas nos

Estados Unidos da América [EUA], pelo que ndo se tem a certeza se esta afirmacao
também é valida para outros paises).
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Dada a sua elevada frequéncia, qualquer homem pode vir a sofrer de um tumor deste
tipo. Estes tumores, mesmo os mais agressivos, podem evoluir sem ter qualquer
manifestacao clinica, isto é, serem “silenciosos”, até fases muito avancadas da doenca
Por isso, é recomendada a realizacdo de uma avaliacdo anual para excluir a presenca
deste cancro.

Até hd muito pouco tempo — mais precisamente até Maio de 2009 — recomendava-se
gue todos os homens a partir dos 50 anos fizessem uma avaliacdo anual da prdstata,
nomeadamente com determinacdo do PSA (ver “O que é o PSA?”). Apenas se existisse
uma histéria familiar de cancro da prdéstata - sobretudo se familiares em primeiro grau,
como pai ou irmdao e se esse tumor fosse diagnosticado em idades jovens —
recomendava-se que essa uma avaliacdo se iniciasse a partir dos 45 anos.

No Congresso de 2009 da Associacdo Americana de Urologia, foram anunciados e
posteriormente publicados os novos “guidelines” para o cancro da préstata — ou seja,
as novas linhas de orientacdo em relacdo ao diagndstico e tratamento este tipo de
cancro. Nestes novos guidelines recomendava-se que a primeira determina¢dao do PSA
deveria ser efectuada aos 40 anos.

Estes guidelines s3ao regularmente actualizados para melhor detalhar algumas
afirmagbes ou recomendacdes e para esclarecer alguns pontos que tenham gerado
polémica. Assim, e posteriormente, ja em 2013, as novas recomendagdes indicam que
a determinacgdo por rotina do PSA “ndo é recomendada em doentes com menos de 40
anos”, o que ndo sendo exactamente o mesmo, na pratica tem a mesma consequéncia,
realizar a primeira determinagao, em principio aos 40 anos.

Dizem ainda os mesmos guidelines que, para os homens entre os 40 e os 54 anos, as
decisdes em relagcdo ao doseamento do PSA devem ser individualizadas e discutidas
com o doente. Por rotina, deverdo ser testados todos os doentes com risco aumentado
de cancro da préstata (por exemplo se existe histéria familiar) mas, para os restantes,
as decisoes deverdo ser discutidas com os doentes. Habitualmente, a correspondéncia
“sensata” desta decisdo conjunta traduz-se na avaliacdo anual por urologista,
incluindo, pelo menos, a realizacdo de PSA e de toque rectal.

Para homens entre os 55 e os 69 anos, ndo ha duvidas sobre a necessidade de
avaliacdo regular por urologista e realizacdo regular de PSA. Nestes mesmos guidelines
guestiona-se o melhor intervalo para realizacdo desta analise, ou seja, qual a
frequéncia mais indicada para a mesma. Sabendo que estas recomendacbes tém
implicagOGes gigantescas em termos de gastos e que nos EUA todos estes gastos sao
rigorosamente avaliados, ponderados e questionados, percebe-se o cuidado com que
estas normas sdo redigidas e anunciadas. Estas recomendacdes, feitas para grandes
numeros e para a populacdo em geral, devem ser adoptadas para cada circunstancia,
cada pais e cada pessoa, individual. Assim, as recomendacbGes das associa¢oes
europeias e, nomeadamente, da portuguesa, que segue as recomendagdes
internacionais, vdo no mesmo sentido, isto é, da realizacdo anual do PSA
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Epidemiologia. Frequéncia do Cancro da Prostata

O cancro da proéstata é, como ja referido, o tumor maligno mais frequente nos homens
do mundo ocidental. Além de ser o tumor mais frequente dos homens, é a segunda
causa de morte oncoldgica em grande parte dos paises ocidentais.

Na Europa sdo em média diagnosticados 650.000 de novos casos por ano, com uma
prevaléncia (isto é, o numero de homens afectados por esta doenca) de 2,3 milhGes de
casos.

O cancro da proéstata é responsavel por cerca de um quarto de todos os tumores dos
homens europeus e causa 11% das mortes por cancro nos paises da Unido Europeia.
Na maioria destes paises, tem ocorrido um ligeiro e progressivo aumento da
mortalidade por cancro da préstata, desde 1985.

Nos Estados Unidos da América (EUA), estimam-se em cerca de 180.000 os novos
casos anuais, apontando os numeros relativos a mortalidade para cerca de 35.000 a
40.000 mortes anuais. Neste pais, é diagnosticado um novo cancro da prostata em
cada 3 minutos e a cada 15 minutos morre um homem por este diagndstico. Um
recém-nascido do sexo masculino apresenta, nesse momento, uma probabilidade de
cerca de 13 a 14% de vir a desenvolver este tipo de tumor e uma probabilidade de 3%
de vir a morrer deste cancro.

Em Portugal, diagnosticam-se cerca de 5000 de novos casos por ano (21,4% dos
cancros diagnosticados), com uma mortalidade aproximada de 2000 homens por ano,
o que corresponde a 13,8% de todas as mortes por cancro no nosso pais.

No nosso pais deverao existir actualmente mais de 110 mil portugueses com cancro da
prostata, ou seja, 2,2% da populagdo masculina. Trata-se do segundo cancro em
prevaléncia e em mortalidade nos homens, logo apds o cancro do pulmao. Portugal
tem ainda uma das maiores taxas de mortalidade devido a cancro da prostata, com
valores na ordem das 23,4 mortes anuais por 100 mil habitantes. Estes nimeros estdo
acima da média europeia, segundo um relatério da OCDE.

Frequéncia
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Mortalidade
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Fonte: Organizacdo Mundial de Saude
(http://globocan.iarc.fr/factsheets/populations/factsheet.asp?uno=620)

Os gastos com o cancro da prostata nos Estados Unidos da América sdo actualmente
de 12 mil milhdes de dodlares anuais (dados de 2010, fonte:
http://www.bloomberg.com/news/2011-01-12/cancer-care-costs-to-rise-as-aging-u-s-
population-increases-tumor-count.html).

Estima-se que o aumento da despesa com o cancro prevista para 0s proximos anos
seja sobretudo devido ao cancro da préstata e da mama, sobretudo devido a dois
factores principais: o envelhecimento progressivo da populacdo e a maior taxa de
sobrevivéncia que estes doentes apresentam. Com efeito, cada vez mais estes tumores
sao diagnosticados — e tratados — em fases precoces. Ou seja, por um lado os tumores
sdo diagnosticados mais cedo, quando ainda sdo tratdveis (eventualmente, mesmo,
curaveis) pela melhoria dos métodos de diagndstico e pelo facto dos homens estarem
cada vez mais alertados e despertos para esta doenca. Por outro, com os avangos
registados em medicina e especificamente na urologia oncoldgica, existem novos
tratamentos, cada vez mais eficazes e com menos complicacdes e sequelas. Como
consequéncia destes factos, os doentes sobrevivem mais tempo com a doenc¢a do que
0 que acontecia ha ainda poucos anos.

A idade média no diagndstico é, actualmente, de 65 anos, raramente sendo este tumor
diagnosticado antes dos 40 anos. A incidéncia deste tumor aumenta progressivamente
com a idade.

Em paises com populacées idosas, nomeadamente os paises ocidentais mais
desenvolvidos, este tumor atinge os 15% de todos os tumores masculinos. Em alguns
paises, como a Suécia, em que a populacdo tem uma elevada esperanca de vida, o
cancro da prostata é responsavel por cerca de 37% dos novos casos de tumor
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diagnosticados em homens. Em contraste, em paises em desenvolvimento, esta
percentagem pode rondar valores muito mais baixos, em alguns casos apenas de 4%.

Como ja referido, parece existir um risco acrescido nos individuos de raga negra, nao
se sabendo se por influéncia genética, ambiental ou ambas.

Em cerca de 15% dos doentes, existe uma histéria familiar de cancro da prdstata.
Aparentemente, varios genes estdo envolvidos neste risco acrescido: o mais
importante é o HPC-1, relacionado com os casos de histéria familiar; outros genes
implicados foram p53 e bcl-2 (biomarcadores de progndstico), E-caderina, c-erb-2,
PTEN1 e gene dos receptores de androgénios.

Mortalidade por Cancro da Préstata

O cancro da prostata é, como se viu anteriormente, o tumor maligno mais frequente
nos homens do mundo ocidental e a segunda causa de morte oncolégica em grande
parte destes paises.

Na Europa (650.000 de novos casos por ano e prevaléncia de 2,3 milhdes de casos), o
cancro da préstata é responsavel por cerca de um quarto de todos os tumores dos
homens europeus e de 11% das mortes por cancro. A mortalidade tem, ligeira mas
progressivamente, aumentado desde 1985.

Nos Estados Unidos da América (180.000 os novos casos anuais), a mortalidade é de
cerca de 35.000 a 40.000 mortes anuais. A cada 15 minutos morre um homem por este
diagnostico. Um recém-nascido do sexo masculino apresenta uma probabilidade de 3%
de vir a morrer deste cancro.

Em Portugal (5000 de novos casos por ano, isto é, cerca de 21% dos cancros
diagnosticados), a mortalidade aproximada é de 2000 homens por ano (cerca de 13%
de todas as mortes por cancro), sendo que o nosso pais tem uma das maiores taxas de
mortalidade europeias devido a cancro da préstata, segundo a OCDE (cerca de 23
mortes/ano por cada 100 mil habitantes).
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Factores de risco para o cancro da proéstata

Existem trés factores de risco comprovadamente associados ao cancro da prostata: a
historia familiar, a idade avancada e a origem étnica (mais frequente na raca negra).

O factor de risco primario para o cancro da préstata, o mais importante e comprovado,
¢é a hereditariedade, como ja referido.

O risco de desenvolver um cancro da préstata aumenta duas vezes se existe um
familiar em 12 grau (pai, irmaos, filhos) com esta doenca. Este risco aumenta para
cinco a onze vezes se existem dois ou mais familiares em primeiro grau afectados.

Cerca de 9% dos doentes sofrem verdadeiramente de um cancro da prdstata
hereditdrio: esta doencga define-se como um tumor que afecta trés ou mais familiares
ou pelo menos dois que desenvolvem a doenga em idade jovem, isto é, antes dos 55
anos. Existe nestes casos seguramente um factor genético determinante, que pode
depois ser condicionado (amplificado ou reduzido) por factores exégenos como o tipo
de dieta que o individuo pratica, a exposicdo a poluentes, etc.

Outro factor de risco primdrio para o cancro da prostata é a idade. Trata-se,
indubitavelmente, de um tumor mais frequente nas idades avancadas. Uma explicacdo
possivel para este facto tem a ver com os androgénios (ou seja, as hormonas
masculinas), nomeadamente a testosterona. Pensa-se que talvez o maior tempo de
exposicdo a testosterona possa contribuir para o maior risco de tumor em homens de
idades mais avancadas, em relacdo aos mais novos.

A raca é também um factor de risco relevante para este tumor. O cancro da prdstata é,
efectivamente, mais frequente nos individuos de raca negra.

Além destes, inUmeros outros factores, foram estudados e muitos foram sugeridos
como estando associados a este tipo de tumor. A maioria destes factores, no entanto,
foi descartada em estudos posteriores, isto é, ndo resistiu a comprovacao cientifica, a
demonstragdo (a “evidéncia”, como actualmente se refere em linguagem médica, ou,
mais correctamente, a “prova”) de que aqueles constituiam, efectivamente, factores
gue provocavam, desencadeavam ou agravavam o cancro da prostata.

Os dados clinicos de multiplos estudos realizados nesta area parecem sustentar que os
factores exdgenos que podem ter um impacto relevante no risco de desenvolvimento
de cancro da préstata sdo os seguintes:

- factores dietéticos — os factores dietéticos dividem-se em promotores de cancro da
prostata e protectores (diminuindo o risco deste cancro); alguns dos promotores
foram ja comprovados, o contrario se passando com os protectores. Os factores
promotores de cancro da prdstata, comprovadamente associados a um risco
aumentado de cancro da préstata de cancro, sdo os seguintes:
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- as dietas ricas em gordura (sobretudo se com elevado teor de gordura animal
e de gorduras ndo saturadas);

- dietas ricas em proteinas (sobretudo se animais, resultante da ingestdo de
carne);

- estas sdo as dietas mais praticadas nos paises ocidentais, onde o cancro da
prdstata é mais frequente;

- exposi¢cao a metais pesados.
Outros factores associados ao cancro da prostata:

- factores dietéticos protectores:
- o0 licopeno (substancia existente no tomate cozido), alimento que,
aparentemente é o mais eficaz protector contra este tipo de cancro;
- dieta rica em frutas e vegetais;
- vitamina E;
- também as vitaminas C e D, o zinco, a ingestdo de vegetais e minerais como o
selénio e o calcio foram apontados como tendo efeitos protectores, mas os
resultados dos estudos existentes ou nao sao conclusivos ou contrariam este
aparente efeito benéfico (em alguns casos, como no do selénio, foram mesmo
descritas intoxicacdes por este produto, em homens que o ingeriam como
forma de proteccao contra o cancro da prdstata e o envelhecimento, outro
alegado efeito deste produto);

- factores hormonais
- a testosterona parece promover o crescimento tumoral; em doentes com
baixos niveis circulantes de testosterona o risco de cancro da prdstata é menor;
- os fitoestrogénios - poderao ter um papel protector;

- obesidade
- a obesidade parece aumentar a agressividade do cancro da prostata;

- medicamentos
- alguns estudos sugerem que os medicamentos da classe dos “inibidores da 5-
o redutase” (finasterida e dutasterida) podem ter um papel protector em
relacdo ao desenvolvimento do cancro da prdstata; os mesmos estudos, no
entanto, sugerem também que estes farmacos podem promover o
desenvolvimento de tumores mais agressivos; este ponto é um dos temas
controversos da Urologia actual;

- outros factores (reforca-se, sugeridos por alguns estudos, mas nunca comprovados)
- consumo de alcool, outros tipos de alimentos, exposi¢ao a raios ultra-violeta,
poluicdo, exposicdes ocupacionais, por exemplo a fertilizantes ou a produtos
téxicos de combustdo (este tumor parece ocorrer co uma frequéncia
ligeiramente superior em bombeiros).

85



Prevencao do cancro da Prdstata

A prevengao do cancro da préstata é um assunto muito debatido e polémico. Sendo
um tumor de crescimento lento, o cancro da prdstata é uma doenga que propicia a
adopcdo de medidas preventivas para evitar o seu aparecimento e a sua progressao.

Combater e evitar, na medida do possivel, os factores de risco para o cancro da
prostata (ver “Factores de risco para o cancro da préstata”) e a promocgado dos factores
que evitam o seu aparecimento s3o estratégias 6bvias para combater este tumor. No
entanto, poucos sdo os factores que comprovadamente promovem ou evitam o cancro
deste érgao.

Outro problema adicional é que a adopg¢dao de medidas para tentar evitar este cancro
s6 serdo eficazes se se prolongarem no tempo, ao longo de muitos anos, pelo que nao
sé se torna dificil cumprir essas medidas como, por outro lado, é dificil termos a
certeza de que estas medidas sao realmente eficazes na prevencao deste cancro.

No momento actual, had substancias que parecem evitar o aparecimento do cancro da
prostata. O licopeno (produto existente no tomate cozido) é uma das poucas
substancias que aparentemente parece evitar este tumor.

InUmeros outros produtos e substancias foram estudados para este fim (como o
selénio, o zinco, a vitamina D, etc.), mas os resultados demonstraram que a sua
eficacia ndo é garantida e a sua utilizacdo, em alguns casos, é perigosa, podendo levar
a intoxicacdo por algumas substancias (por exemplo, o selénio, o zinco e as vitaminas D
e E).

Medicamentos que sdo utilizados para o tratamento da HBP (aumento benigno da
prostata), da classe dos chamados “inibidores da 5a-redutase”, como o finasteride e o
dutasteride, foram estudados com este fim e os resultados indicam que reduzem o
risco de desenvolver este tipo de tumores. No entanto, a recomendacdo da sua
utilizacdo mais generalizada tem sido refreada pelo facto de, embora tenham surgido
menos tumores, os tumores que foram diagnosticados tenham sido, aparentemente,
mais agressivos. Estes resultados levantam ainda grande polémica na comunidade
uroldgica internacional, com defensores e opositores da tese de que estes farmacos
poderiam ser Uteis para diminuir o rosco de cancro da préstata.

Um aspecto importante relativamente a esta polémica tem a ver com o facto destes
medicamentos terem alguns efeitos secundarios importantes e ndo desprezaveis,
nomeadamente da esfera sexual (com diminuicdo da ereccdo, diminuicdo do volume
de esperma e diminuicdo do desejo - libido).

Evitar dietas ricas em gordura, sobretudo se com elevado teor de gorduras saturadas,
e dietas com elevado conteldo proteico (ou seja, as dietas “ocidentais”, com muitas
calorias) e o elevado consumo de carne sdo medidas que seguramente contribuem
para reduzir o risco de aparecimento deste tumor.
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Queixas que o cancro da prostata pode provocar

O cancro da prdstata pode provocar exactamente as mesmas queixas (“sintomas”, em
linguagem médica) que o aumento benigno deste 6rgdo (HBP), nomeadamente
sintomas se esvaziamento, sintomas de enchimento e sintomas pds-miccionais (ver
“Queixas provocadas pela HBP”).

No entanto, e ainda mais importante, pode evoluir silenciosamente, sem provocar
quaisquer queixas, sem qualquer manifestagdo. Por isso, é recomendado que se faga
uma avaliagdo regular com o médico urologista, para despistar esta doenga mesmo
antes de provocar quaisquer sintomas.

Se o tumor ja estiver a causar sintomas semelhantes ao aumento benigno da préstata,
por exemplo dor ou dificuldades miccionais, é porque, muito provavelmente ja estara
muito avancgado, localmente — e, neste caso, infelizmente, numa fase ja ndo curavel, ou
seja, em que os tratamentos disponiveis ja ndo poderdo curar o cancro e erradicar,
ultrapassar definitivamente a doenga, mas apenas permitirdo controlar os sintomas,
minorar o sofrimento e, eventualmente, atrasar a progressao da doenga. Diz-se, neste
ultimo caso, que os tratamentos sao, e apenas, “paliativos”.

Finalmente, o cancro da préstata pode provocar sintomas (queixas) que ndo estdo
relacionados com o aparelho genito-urinario, ou seja, tém origem noutros érgaos,
longe da prdstata. Isto acontece nos casos em que o tumor ja se disseminou
(“espalhou”) pelo organismo, dando origem a metastases nos 0ssos ou noutros locais.
E ainda relativamente frequente, infelizmente, os doentes ndo valorizarem em devido
tempo as queixas locais da doenga e/ou ndo efectuarem as avaliagGes e as andlises de
rotina recomendadas e recorreram ao urologista por apresentarem queixas causadas
ja pelas metastases. Estas queixas podem, por isso, constituir a primeira forma de
manifestacdo do tumor (“forma de apresentacdo”, em linguagem médica) e o motivo
gue leva o doente ao médico pela primeira vez, quer o médico seja ou ndo urologista
(uma vez que, como foi referido, nem sempre estas queixas estao relacionadas com o
aparelho genito-urinario).

E fundamental que os doentes tenham a garantia de que a avaliacdo dos seus
sintomas, bem como o tratamento e o posterior seguimento do seu caso, seja
efectuada por urologistas com vasta experiéncia no diagndstico e no tratamento
precoces do cancro deste 6rgao (bem como na abordagem e tratamento de casos mais
avancados), assegurando que o tratamento efectuado se adeque a sua situagao clinica
especifica, cumpra os mais rigorosos standards de qualidade e esteja de acordo com os
guidelines (linhas de orientacdo) recomendados pela Associacdo Americana de
Urologia e pela Associa¢do Europeia de Urologia.
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Cancro da Prostata assintomatico

Muito frequentemente o cancro da prdéstata evolui de uma forma assintomatica,
totalmente silenciosa. E, por isso, recomendada a realizacdo de uma avaliagdo anual
através do toque rectal e analises, para excluir a presenca desta doenca, mesmo
guando ainda ndo produz quaisquer sintomas.

O objectivo é realizar um diagndstico o mais precoce possivel, de modo a poder
efectuar-se, nos casos em que estda recomendado, um tratamento com intuitos
curativos, isto é, para tentar curar, debelar a doenca. A idade a partir da qual estd
recomendada esta avaliacio é objecto de debate e alguma controvérsia (ver
“Frequéncia, factores de risco e prevencdo do cancro da préstata” e “O Diagndstico
precoce e o rastreio”). Até ha relativamente pouco tempo, a idade “standard” para
iniciar esta avaliacdo era 50 anos (45 anos para os casos em que existisse histdria
familiar relevante da doenca). Desde 2009, as recomendacdes da Associacdo
Americana de Urologia (AUA) vao no sentido de iniciar esta avaliagao aos 40 anos, com
uma avaliacdo do PSA “de base”.

Sintomas de metastizagao do cancro da préstata

Em muitos casos a primeira manifestacdo do cancro da prdstata é j4 uma complicacdo
grave. Esta doenca pode provocar sintomas causados pela invasdo local pelo tumor,
com dor ou dificuldades miccionais (se o tumor causa este tipo de queixas é porque,
muito provavelmente ja estd muito avancado localmente) ou porque ja se disseminou
(“espalhou”) pelo organismo, dando origem a metdstases nos 0ssos ou noutros locais.

Os sintomas de cancro metastizado sdo os sintomas causados pela disseminacdo do
tumor pelo organismo. Podem resultar de alteracdes do funcionamento dos 6rgaos
atingidos, da “ocupacdo” de espaco e expansido das metdastases nestes orgdos e/ou da
compressdo de estruturas importantes e sensiveis por estas lesdes (por exemplo
compressdo da medula por metastases ésseas nas vértebras lombares, um dos locais
mais frequentes de metdstases do cancro da prostata). Podem ainda, finalmente,
resultar da libertacdo de alguns produtos produzidos pelas prdoprias células do tumor,
resultando em sintomas sistémicos (como, entre outros, fraqueza, cansaco ou
anemia).

Os sintomas mais frequentes de cancro avancado da préstata sao as dores lombares,
dores dsseas noutras localizacdes, emagrecimento, fadiga, fraqueza e cansagco — muitas
vezes em consequéncia de anemia, que é relativamente frequente nestes doentes.

Tardiamente, podem surgir sintomas de compressdao da medula vertebral, causados
por metdstases nas vértebras (geralmente com dor lombar intensa) ou por fracturas
dsseas “patoldgicas”, ou seja, fracturas dsseas que surgem em consequéncia das
metastases dsseas que tornam os ossos mais frageis. Estas fracturas surgem em
localizagBes pouco habituais, em ossos que habitualmente nao “partem” facilmente;

88



ocorrem, muitas vezes, em consequéncia de pequenos traumatismos ou mesmo na
auséncia de qualquer traumatismo.

Podem ainda, embora em casos mais raros, surgir sintomas resultantes de metastases
em ganglios linfaticos localizados a distancia do tumor ou noutros 6rgdaos, como o
cérebro, o figado ou o pulmao, entre outros.

Foi-me diagnosticado um Cancro da Préstata! E agora? O que
devo fazer?

O cancro da préstata é uma doenca que, se diagnosticada precocemente, é tratavel e
apresenta um prognéstico favoravel, com reduzido impacto na qualidade de vida e na
sobrevida.

Por isso, é fundamental que o tratamento seja instituido de imediato, seja adequado,
de qualidade e efectuado por urologistas com experiéncia no tratamento deste tipo de
tumor - de modo a que o tratamento seja ndo s6 o mais eficaz possivel, mas também
gue o risco de efeitos secundarios seja o mais reduzido possivel.

E importante que o urologista se dedique especificamente as doencas da prdstata,
tenha tratado um elevado nimero de doentes com este problema e que tenha acesso
a todas as modalidades de tratamento actualmente disponiveis, ou seja, a tecnologia e
meios necessarios a realizacdo dos diversos tipos de tratamento possiveis.

Além disso, em muitos casos é imprescindivel um tratamento multidisciplinar,
implicando ndo sé médicos de vdrias especialidades além da Urologia - como a
Radioterapia, Oncologia Médica, Imagiologia ou Anatomia Patoldgica, mas também
outros técnicos de saude, como Fisioterapeutas, Psicélogos, Nutricionistas ou
Enfermeiros. E por isso fundamental que a instituicio onde os doentes com cancro da
prdstata sao tratados disponibilize o acesso a profissionais creditados de todas estas
areas. SO assim se pode realizar um tratamento adequado ao caso especifico de cada
doente.

Esta doenca apresenta diferentes nuances que devem ser avaliadas e ponderadas, de
modo a adequar o tratamento a cada doente. Na altura do diagndstico, um tumor da
préstata pode apresentar-se numa fase ainda localizada ou, pelo contrario, numa fase
jd& mais avancada. O tratamento destas duas formas ou fases da doenca é
substancialmente diferente. No entanto, além desta diferenca do tipo de tratamento
em funcdo da fase da doenca, existem inumeros outros aspectos, diferentes nuances,
gue podem tornar uma modalidade de tratamento mais adequada a um determinado
doente; a mesma modalidade pode ndo ser a mais indicada noutro doente, apesar
deste poder apresentar uma doenca com caracteristicas aparentemente semelhantes.

Assim, um doente a quem seja diagnosticado um cancro da préstata, na sequéncia de
uma bidpsia prostatica - ou em que exista a suspeita de padecer deste tumor - deve
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procurar um centro e um urologista que reuna as condicdes referidas. Sé assim podera
garantir que o tratamento a realizar é de qualidade e realizado por uma equipa de
elementos com experiéncia adequada ao tratamento desta doenca.

Em alguns casos, a doenca apresenta-se numa fase mais avancada e, por isso, ja sem
indicagao para realizagdo de um tratamento com intuitos curativos. Nestes casos, ja
ndo é possivel debelar a doenca, eliminar o cancro. No entanto, mesmo nestes casos,
em que o objectivo do tratamento é paliativo, existe muito a oferecer a estes doentes,
de modo a minorar os sintomas, aliviar as queixas apresentadas e a retardar a
progressdo do tumor e o aparecimento e agravamento dos sintomas que esta
progressdao pode acarretar. Ou seja, mesmo nestes casos menos favordveis, é
fundamental ser assistido por elementos com experiéncia no tratamento destas
situacdes, porque os beneficios obtidos em termos de tempo e qualidade de vida sdo
significativos - e fundamentais para o bem-estar do doente, bem como dos seus
familiares.

A eficdcia do tratamento, a confianca e a seguranca que s6 médicos com experiéncia
nestes tratamentos e com elevado nimero de doentes seguidos e tratados asseguram
¢ fundamental - nesta talvez ainda mais do que noutras doencas - para se obterem os
melhores resultados possiveis, de acordo com as mais recentes recomendacdes
internacionais (“guidelines”) relativas ao diagndstico e tratamento destas doencas.

Para o tratamento desta doenga existem, actualmente, inumeras modalidades
terapéuticas disponiveis. Para um doente que se vé confrontado com este aterrador
diagndstico, como se este facto ndo fosse ja suficientemente dramatico, segue-se
geralmente um periodo de duvidas acerca da solugdo mais adequada a sua situagao.
Frequentemente, diferentes médicos emitem diferentes opinides, as fontes de
informagao como a internet, livros, artigos, etc. sdo multiplas e de cada vez mais facil
acesso (o que é positivo), mas sdo muitas vezes confusas e contraditdrias, levando
mesmo a conclusGes erradas. A angustia que frequentemente assalta os homens
nestas circunstancias, bem como os respectivos familiares, é, por isso, duplamente
penalizante: além da doenca grave que foi diagnosticada e que é necessario combater,
existe a duvida adicional acerca do melhor caminho a seguir.

Mais uma vez, e por mais um motivo, se torna necessario recorrer a centros crediveis e
a médicos Urologistas com experiéncia no tratamento desta situacdo e com acesso a
todas as modalidades de tratamento. Sé assim se pode garantir que a opinidao emitida
ndo é condicionada por factores que ndo devem ser valorizados.

A opinido emitida podera ser condicionada, por exemplo, pela disponibilidade, num
determinado centro, de apenas algumas das técnicas que se podem utilizar, e ndo de
todas. Este aspecto pode, evidentemente, condicionar a indicacdo para o tratamento,
uma vez que, inevitavelmente, a proposta terapéutica ird depender das técnicas ai
existentes.

O “preconceito” que alguns médicos podem ter, pela sua diferente formacao, podera
igualmente condicionar a sua opinido: para um Urologista que apenas realize, por
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exemplo, cirurgia (e ndo a Braquiterapia ou a Crioterapia), esta serd, provavelmente e
a partida, a técnica preconizada para uma determinada situagdo; para um
Radioterapeuta, pela “(de)formacdo” profissional de base, a Radioterapia ser3,
provavelmente, a técnica indicada como a mais eficaz para essa mesma situacao.

91



12. INFLAMAGAO DA PROSTATA - PROSTATITE

Prostatite quer dizer simplesmente “processo inflamatdrio da préstata”. Este pode ter
diversas causas, infecciosas e ndo infecciosas.

Ao longo da vida, cerca de 10% dos homens tém pelo menos um episddio de sintomas
sugestivos de prostatite.

Trata-se da doenga da prdstata mais frequente em homens abaixo dos 50 anos,
responsavel por cerca de 2 milhdes de consultas anuais nos Estados unidos da América
e por cerca de 5% das consultas anuais dos urologistas. Habitualmente considerada
uma doenca dos homens mais novos, entre os 35 e os 50 anos, afecta contudo homens
de todas as idades (ao contrario do cancro da prdstata e da HBP, que afecta
geralmente — embora existam excepgdes, existindo por exemplo cancros deste drgao
diagnosticados em homens mais jovens). Por exemplo, 20% dos homens com HBP
sofrem também episddios de prostatite.

Estes episddios podem ser isolados, Unicos, transitérios e com sintomas relativamente
inocentes. Por vezes, no entanto, uma prostatite pode causar sintomas marcados e
mesmo tornar-se uma doenca grave, com risco de sépsis, isto é, de infeccao
generalizada.

Em muitos casos, no entanto, os episédios de prostatite sdo recorrentes; infelizmente,
em alguns destes, os episddios sdo frequentes; ainda mais raramente, felizmente, as
queixas podem persistir quase continuamente ao longo de periodos muito
prolongados.

Dos pacientes que referem queixas sugestivas de prostatite cronica, menos de 5% tém
evidéncia de infec¢do. Apesar da maioria dos casos ndo serem causados por infeccdo
bacteriana, esta causa tem de ser considerada e excluida.

Tipos de prostatite — classificacao desta doenca

As prostatites podem ser classificadas nas seguintes “categorias” (classificacdo dos
National Institutes of Health, ou seja, os Institutos Nacionais de Saude, dos Estados
Unidos da América):

Tipo | Prostatite bacteriana aguda

Tipo Il Prostatite bacteriana cronica

Tipo lIA  Prostatite crénica inflamatdéria/sindrome de dor pélvica (CP/CPPS)
Tipo llIB  Prostatite cronica ndo inflamatdria/sindrome de dor pélvica

Tipo IV Prostatite inflamatdria assintomatica

Para uma correcta caracterizacdo dos tipos de prostatite, segundo esta classificacdo, os
doentes deveriam ser sujeitos a colheita de secrec¢Bes prostaticas, apds massagem
prostatica. Os resultados da analise dessas secre¢bes e ainda da urina colhida depois
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da massagem, ajudam a discriminar os diferentes tipos de prostatite. Na pratica clinica
nem sempre se efectua este exame.

Tipo | - Prostatite bacteriana aguda
Manifestagdes Clinicas

As manifestacdes clinicas de uma prostatite aguda sdo varidveis, mas esta doenca
manifesta-se frequentemente por quadros graves com inicio subito de febre, arrepios,
dor hipogastrica (abaixo do umbigo), perineal (na zona entre os testiculos e o anus)
e/ou lombar, ardor miccional, aumento da frequéncia das micg¢des, quer de dia, quer
de noite e diminuicdo da forca e calibre do jacto urindrio. Existe muitas vezes uma
guebra marcada do estado geral.

A prostatite aguda é geralmente causada por bactérias como Escherichia coli, Proteus
mirabilis, Klebsiella sp ou Pseudomonas aeruginosa ou seja, as que mais
frequentemente provocam infec¢des urindrias. Em homens sexualmente activos, até
aos 35 anos, deve pensar-se na possibilidade de uma infeccdao por Neisseria
gonorrhoeae. Em casos raros, a infecgdo prostatica pode ser causada por fungos.

Exame objectivo

No toque rectal a préstata é geralmente muito dolorosa, edemaciada e quente. A
massagem prostatica estad contra-indicada pelo risco de disseminag¢do da infecc¢ao.

Muitos doentes apresentam um quadro séptico sistémico, ou seja, um quadro
infeccioso grave, com febre, mau estado geral e prostracdo, geralmente com dor
perineal intensa. Nestes casos, é necessidade de tratamento eficaz, agressivo e que
necessita ser instituido com brevidade.

Exames Complementares

Os doentes com suspeita de prostatite aguda poderdo ter de realizar alguns exames
complementares. Dependendo situagdo clinica, e em alguns casos, exames como a
urocultura (analise de urina em que se pesquisa a presenca de bactérias) para tentar
determinar o tipo de microorganismo envolvido ou a ecografia vesical e prostatica
poderdo ser Uteis, ndo sé para obtencdo de mais elementos para confirmacdo do
diagndstico, mas também para exclusdo de outras patologias que podem simular a
prostatite e causar sintomas semelhantes.

Tratamento
A base do tratamento desta doenca sdo os antibidticos, geralmente administrados por
via oral. Em alguns casos mais graves, pode ser necessario o internamento hospitalar,

nomeadamente. Os farmacos mais utilizados sdo do grupo das fluoroquinolonas. O
tratamento deve durar menos 4 a 6 semanas.
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Além do tratamento com antibidticos, é geralmente necessario associar medicamentos
anti-inflamatérios, analgésicos e medicamentos alfa-bloqueantes (ver “Tratamento da
HBP”).

Nos doentes com retencdo urindria aguda pode ser necessario colocar um cateter
através da pela, até a bexiga (cateter designado por cistocatéter) para que a urina seja
retirada, seja drenada, do interior da bexiga - uma vez que a algaliacdo pode ser
impossivel ou perigosa (pelo risco de disseminacdo da infeccdo).

Em alguns casos, raros, pode ser necessario um tratamento cirdrgico, por exemplo
para drenagem cirurgica de um abcesso prostatico.

Prostatites cronicas (as restantes Tipos, II, llIA, 11IB, IV)

O grupo das prostatites cronicas inclui diversos sub-grupos, com causas infecciosas e
nao infecciosas.

As causas para grande parte das prostatites crénicas sao obscuras e estas surgem
muitas vezes em consequéncia de mais do que uma causa, envolvendo multiplos
factores. Entre os que ja foram associados a estas entidades, destacam-se, além dos
infecciosos, factores quimicos, neuroldgicos, psicolégicos, relacionados com disfungdes
miccionais, com refluxo intra-prostatico de urina, alteragdes musculares (do pavimento
pélvico), factores imunoldgicos, neuroenddcrinos e associados a cistite intersticial,
entre outros. E, pois, uma doenca com causa multifactorial.

Manifestagoes Clinicas

Trata-se de doencas francamente perturbadoras da qualidade de vida dos doentes e as
queixas podem arrastar-se ao longo de meses ou mesmo anos. Os doentes com
prostatites crénicas sofrem de um aumento crénico da frequéncia das miccoes, ardor a
urinar e sensacao de ndo esvaziamento completo da bexiga (LUTS crénicos geralmente
marcados). Por vezes, surgem dores mais intensas abaixo do umbigo e na regido
perineal. Apresentam queixas sugestivas de “infeccdes urinarias” de repeticdo. Em
algumas formas de prostatite crénica, no entanto, os doentes sdo assintomaticos, ou
seja, ndo apresentam quaisquer queixas e sdo diagnosticados por uma bidpsia
prostatica efectuada geralmente por uma elevacdo do PSA.

Exame objectivo

O exame objectivo nos doentes com prostatite crénica é muitas vezes inespecifico e,
além da dor a palpacdo prostatica, pode nao revelar nenhuma alteragao significativa.
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Exames Complementares

A semelhanca da prostatite aguda, para os doentes com prostatite crénica pode ser
necessario efectuar exames como a urocultura, a cultura do esperma ou do exsudado
uretral (exame em que se pesquisam bactérias nestes produtos), exame citoldgico da
urina (em que se pesquisam células na urina, como células de inflamacdo, células
malignas e de outros tipos), ecografia da bexiga e da prdstata, mas também exames
como a urofluxometria, a determinacdo do residuo pds-miccional, o estudo
urodindmico ou uma endoscopia da uretra e da bexiga, exames que sdao muitas vezes
utilizados na investigacdo da HBP. Estes exames sdo muitas vezes utilizados para
excluir outras doencas e ndo sé para confirmar o diagndstico de prostatite cronica. A
bidpsia prostatica € um exame frequentemente solicitado porque, muitas vezes, existe
um aumento do PSA e é necessario excluir uma doenca maligna da préstata.

Um exame classico para investigacdo da prostatite é a avaliacdo dos 4 copos, descrita
por Meares e Stamey, autores norte-americanos, em 1968. Neste exame, avalia-se a
urina antes e depois de uma massagem prostatica, o que pode contribuir para localizar
uma eventual infec¢do do aparelho genito-urinario inferior.

Tratamento

O tratamento das formas crénicas de prostatite € um verdadeiro desafio até para os
mais experientes urologistas. Nao existe uma solugao Unica e cada doente necessita de
medidas especificas adequadas a sua situagao.

Estas formas de doenca tém um tratamento por vezes muito dificil, nem sempre com
bons resultados e que implica, geralmente, uma medica¢do prolongada, crénica, com
associacdo de mais de um tipo de farmacos. E muitas vezes necessaria a intervencio
de médicos de outras especialidades e de outros profissionais de salude, como
fisioterapeutas ou psicélogos. Em alguns casos, podem ser necessarios procedimentos
minimamente invasivos ou mesmo cirurgia.

O tratamento assenta nos mesmos farmacos que o tratamento das formas agudas
da doenca, ou seja, antibidticos, alfa-bloqueantes e anti-inflamatdrios. Muitas vezes,
no entanto, estes medicamentos ndo sdo suficientemente eficazes para controlar
e debelar a doenca e diversos outros podem ser utilizados: imunomoduladores,
relaxantes musculares, do grupo dos inibidores da 5-a redutase (ver tratamento
da HBP), anti-androgénios, fitoterapia, anti-depressivos,  medicamentos
neuromoduladores ou alopurinol.

Além disso, em alguns casos pode ser fundamental a utilizacdo de terapéuticas
complementares, como as técnicas de biofeedback, a electrostimulacdo, a estimulacdo
percutanea de estruturas neuroldgicas (técnica designada por TENS, ou PTNS) ou a
acupunctura. Dada a grave perturbacdo do bem-estar e da qualidade de vida
provocada pela prostatite crdnica, muitas vezes é essencial o apoio psicolégico
especializado destes doentes, com psicélogos com formacdo especifica neste tipo de
patologias ou mesmo um apoio psiquidtrico pontual.

95



Em alguns casos, podem ser necessdrias medidas invasivas, desde técnicas
minimamente invasivas como as técnicas de laser (tendo também sido descritas a
dilatacdo com baldo, utilizacdoo de termoterapia, micro-ondas e ondas de
radiofrequéncia) ou as classicas cirurgias de RTU-P ou TUI-P (ver tratamento da HBP,
onde se descrevem estas técnicas).
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