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doenças da próstata

Vhiperplasia benigna da próstata (HBP)

Vcancro da próstata

Vprostatite

epidemiologia

diagnóstico

Åsemiologia

Åexames complementares

terapêutica

Åmédica

Åcirúrgica

Åoutras modalidades
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glândula prostática

central (25%)

periférica (75%)

zona de transição (5%)

cancro e prostatite

HBP

Åanatomia
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Åanatomia



SERVIÇO DE

UROLOGIA  

SERVIÇO DE

UROLOGIA  

doenças da próstata

proporção relativa das patologias

prostáticas mais comuns
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envelhecimento da população: projecções

2000 ï2035

Åpopula­«o com idade Ó 60 anos vai duplicar

Åpopulação com idade Ó 85 anos vai quadruplicar

patologia prostática cada vez mais prevalente!
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Ådiagnóstico

história clínica

IPSS

toque rectal

análise de urina e secreções prostáticas

função renal

PSA

urofluxometria

estudo urodinâmico

ecografia prostática transrectal

biópsia prostática

TC / RMN / cintigrafia óssea
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Åhistória clínica ïanamnese

HBP é o diagnóstico mais frequente

3 questões:

Ålevanta-se durante a noite para urinar?

Åo seu jacto de urina está diminuído?

Åsente-se incomodado por sintomas da bexiga?

história familiar de cancro da próstata

hematúria

dor à micção

dor óssea
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Åhistória clínica ïanamnese

lower urinary tract symptoms (LUTS)

sintomas de esvaziamento

(obstrutivos)

sintomas de armazenamento

(irritativos)

īpolaquiúria

īnoctúria

īimperiosidade miccional

īincontinência por imperiosidade

īdisúria

īatraso no início da micção

īŹda força e calibre do jacto urinário

īsensação de esvaziamento incompleto

īgotejamento terminal

īincontinência por regurgitação
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Åhistória clínica ïanamnese

international prostate symptom score (IPSS)

Not at all
Less than 

1 time in 5

Less than 

half the time

About half 

the time

More than 

half the 

time

Almost 

always

Incomplete emptying
Over the past month, how often have you had a sensation of 

not emptying your bladder completely after you finish 

urinating?

0 1 2 3 4 5

Frequency
Over the past month, how often have you had to urinate 

again less than two hours after you finished urinating?

0 1 2 3 4 5

Intermittency
Over the past month, how often have you found you stopped 

and started again several times when you urinated?

0 1 2 3 4 5

Urgency
Over the last month, how difficult have you found it to 

postpone urination?

0 1 2 3 4 5

Weak stream
Over the past month, how often have you had a weak urinary 

stream?

0 1 2 3 4 5

Straining
Over the past month, how often have you had to push or 

strain to begin urination?

0 1 2 3 4 5
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None 1 time 2 times 3 times 4 times
5 or more 

times

Nocturia
Over the past month, how many times did you most typically 

get up to urinate from the time you went to bed to the time 

you got up in the morning?

0 1 2 3 4 5

doenças da próstata

Åhistória clínica ïanamnese

IPSS = somatório das pontuações

international prostate symptom score (IPSS)

IPSS sintomas

0 a 7 ligeiros

8 a 19 moderados

20 a 35 graves
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Åhistória clínica ïexame objectivo

palpação abdominal (globo vesical)

toque rectal

ïdecúbito dorsal

ïdimensão de uma noz

ïconsistência fibro-elástica

ïnódulos / zonas de endurecimento

ïassimetria

ïmobilidade

ïdor à palpação
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Åexames laboratoriais

urina tipo II

urocultura

citologia urinária

secreções prostáticas (leucócitos, exame cultural)

função renal

PSA
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Åantigénio específico da próstata (PSA)

Årevolucionou o diagnóstico do CaP

Åprotease produzida pelas células epiteliais

Åliquefacção do esperma após ejaculação

Åmaior parte circula ligado a proteínas séricas

Årestante circula ñlivreò

doenças da próstata
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Åantigénio específico da próstata (PSA)

Específico de órgão!

Åtumor da próstata

Åprostatite

Åhiperplasia benigna

Åbiópsia

Åcirurgia

Åinstrumentação do TUI

Åejaculação

Åretenção urinária

PSA total séricoŷ

(e não de tumor!)
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Åantigénio específico da próstata (PSA)

marcador tumoral, elevado na maioria dos casos de CaP

homens com idade Ó50 anos

valor sérico aumenta com a idade e com volume da próstata

valor normal até 4 ng/mL

PSA total entre 4 e 10 ng/mL: determinação do PSA livre

PSA livre baixo: sugestivo de cancro da próstata

PSA está elevado em 25% dos casos de HBP

PSA total > 10 ng/mL: probabilidade de cancro de 60%

PSA > 50 ng/mL: sugestivo de metastização

doenças da próstata
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Åurofluxometria

medição da urina residual

estudos pressão /fluxo
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Åecografia prostática transrectal
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Åbiópsia prostática transrectal ecoguiada
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da próstata
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Ånódulos microscópicos do estroma aos 40 anos

Åprogressão clínica lenta

Åproliferação de tecido prostático ocorre com a idade

Åcomponentes estático e dinâmico

(volume da próstata não se correlaciona sempre com os sintomas ou com obstrução!)
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Åprevalência da HBP histológica e clínica aumenta com a idade

Åmais comum na raça negra

Årara no extremo oriente

Åefeitos da dieta e do ambiente

histológica

clínica

50% aos 60 anos

90% aos 80 anos

20% aos 50-60 anos

55% aos 80 anos
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obstrução do fluxo urinário

irritativos

(armazenamento)

sintomas do aparelho urinário inferior

(LUTS)

obstrutivos

(esvaziamento)

Åinfecções urinárias

Åhiperactividade vesical

Åretenção urinária (aguda ou crónica)

Åincontinência por regurgitação

Åinsuficiência renal

homem 60 anos com LUTS e aumento de volume prostático tem 

23% de probabilidade de episódio de retenção urinária aguda
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Åefeitos tardios sobre o aparelho urinário

retenção urinária aguda

retenção urinária crónica

próstata aumentada de volume

sintomas graves

urina residual

fluxo baixo

idade avançada

risco

completa

incompleta ïincontinência por regurgitação
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Återapêutica

avaliar

Ågravidade dos sintomas

Åimpacto sobre a qualidade de vida

Åvolume da próstata

Åredução do fluxo urinário

terapêutica

médica

cirúrgica

alternativa
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Återapêutica médica

principal indicação: sintomatologia moderada a severa

contraindicações

ïretenção urinária aguda ou crónica

ïinsuficiência renal / uretero-hidronefrose

ïhematúria recorrente

ïinfecção urinária recorrente

ïlitíase vesical

ïdivertículos vesicais

cirurgia!
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Återapêutica médica

Ŭ-bloqueantes

ïalfuzosina

ïtansulosina

relaxamento do músculo liso prostático e do colo vesical

diminuição da resistência ao fluxo urinário

sem interferência na contractilidade do detrusor

modo de acção:

melhoria de 20-30% do fluxo e 20-50% dos LUTS
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Återapêutica médica

inibidores da 5Ŭ-reductase

ïfinasteride

ïdutasteride

inibição da conversão da testosterona em dihidrotestosterona (DHT)

redução do tecido epitelial

redução do volume da próstata

diminuição da resistência ao fluxo urinário

modo de acção:
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Återapêutica médica

inibidores da 5Ŭ-reductase

ïfinasteride

ïdutasteride

acção em 6 meses

diminuição em 20% do volume da próstata

PSA total cai para 50% do valor pré-tratamento

disfunção sexual em 3-5% dos doentes

diminuição dos riscos de cirurgia e de retenção urinária
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Återapêutica médica

fitoterapia

extractos de plantas ïSerenoa repens

mecanismo de acção não totalmente esclarecido

melhoria da sintomatologia

aumento do fluxo urinário

terapêutica combinada

Ŭ-bloqueante + inibidor da 5Ŭ-reductase


