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Introducéo

As prostatites mantém-se diagnésticos confusos mas muito frequentes na pratica uroldgica, afectand
mais frequentemente individuos entre a idade pos-pubere e os 50 anos.

A etiologia, o diagndstico e o tratamento desta entidade nosoldgica continua a levantar dificuldades ac
clinico e a prevaléncia da sintomatologia, apesar das varias atitudes terapéuticas, altera profundamente
gualidade de vida do doente, comparando-a a dos doentes com angina instavel, enfarte recente do miocardio
doenca de Crohn.

Sabe-se hoje que as prostatites ocorrem como sindromes distintos com etiologias, caracteristicas clinicas
sequelas também distintas, pelo que uma abordagem correcta das varias situagbes sO € possivel apds
diagnostico e tratamento especifico de cada uma delas.

Introduction

Prostatitis still are very frequent but confused diagnostics of the urologic practice, affecting men between
the post-pubertal age and the 50 years old.

The aetiology, diagnosis and handling of this entity remain difficult and the symptomatology, besides the
multitude of therapeutics, deeply modifies the quality of life of the sick person, comparing it with the patient
with unstable angina, recent myocardial infartaction or Crohn’s disease.

Today we know that prostatitis occur as distinct syndromes with aetiologies, clinical features and sequels
also distinct, for that a correct approach of the various situations only is possible after a diagnosis and specific
handling of each one of them.

Etiologia As prostatites bacterianas estabelecem-se prova-
velmente por mecanismos de ascenséo bacteriana pela

Embora desconhecida, apontam-se varias possiiretra ou por um refluxo de urina infectada para os
veis etiologias para os sintomas atribuiveis a prostatiteluctos prostaticos que se abrem na uretra posterior.
cronica (Quadro 1). Outros mecanismos possiveis serdo a invasao pros-
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Possiveis etiologias associadas a prostatite cronica

¢ Miccéo disfuncional com pressées elevadas
¢ Refluxo ductal intraprostatico
¢ Microorganismos
o0 Patogéneos prostaticoscluindo uropatogeneos gram-negativ@sseherichia coli, Klebsiella
speciesPseudomonaspecies, etc.)
0 Patogéneos prostaticos provaveiscluindo microorganismos gram-positivogEaterococus
species Staphylococcus aureus.
0 Patogéneos prostaticos possivaigluindo microorganismos coagulase-negativ&saphylo-
coccus, Chlamydia, Ureaplasmanaérobios
0 Patogéneos ndo patogénicos para a prostataiftireoideslactobacillispecies,Corynebac-
teriumspecies
0 Microrganismos cripticos néo cultivaveis- “bactérias do biofilme”, virus, bactérias com “pared
deficiente”, etc.
¢ Doenca auto-imune
e Etiologia quimica
0 Urina e seus metabolitos (4c. Urico)
¢ Etiologia neuromuscular
e Cistite intersticial

@

Quadro 1- Possiveis etiologias associadas a prostatite crénica (Adaptado de Nick&Prd<tatitis: Is it
time to chance the rules?Gontemporary Urology, June 2000)

tatica de bactérias rectais quer por extensao directeesical e da uretra prostatica, condicionando pressdes
ou por via linfatica e a infecgdo por via hematogéneaelevadas na uretra posterior, proporcionaria um refluxo
Os microorganismos implicados na prostatite intraprostatico e para os ductos ejaculadores,
bacteriana sdo similares, no tipo e na incidéncia daonduzindo ao desenvolvimento de uma prostatite
infeccdo, aos do tracto urinario, encontrando-se a&uimica, vesiculite seminal e eventualmente epididi-
cabeca &E. coli. Outros microorganismos como o mite.
Proteus Klebsiellg Enterobactey Pseudomonag
Serratiasdo menos comuns. Diagnostico
Sutor e Wooley (1974) e Rameriz et al (1980)
estudaram a composicao cristalografica dos célculos Até 1997, altura em que Nickel desenvolveu um
prostaticos tendo concluido que muitos possuiantieste para diagndstico e categorizacao das prostatites
constituintes encontrados apenas na urina e nao naenominadoPré-Post Massage Te¢PPMT), o
secreces prostaticas. Kirby et al (1982) mostrarandiagnéstico baseava-se no teste dos quatro copos
que o refluxo intraprostéatico de urina podia ser umde Meares-Stamey (Fig.1).
fenédmeno de ocorréncia normal enquanto outros O teste de Mears-Stamey embora categorize os
autores consideram que este refluxo, ao provocar umdgoentes como portadores de prostatite bacteriana
prostatite quimica, pode desempenhar um papehguda ou crénica, prostatite ndo-bacteriana ou
etiolégico importante na patologia da prostatite ndo-prostatodinia (Drach et. al, 1978), identifica a prostata
-bacteriana e na prostatodinia. como sendo sempre a sede da infec¢cdo ou da
O advento dos exames urodindmicos no estudanflamacdo. Por outro lado, trata-se de um teste
desta patologia veio demonstrar que muitas daslispendioso, incémodo para o doente e pouco Util na
prostatites cronicas ndo tém a sua sede na glandu&scolha da terapéutica especifica (Moon TD, 1997,
prostatica mas sim na sua vizinhanca. De factdNickel, 1992 e 1998; McNaughton-Collins et al,1999).
Barbalias et al. (1983) e Meares (1986) descreveram O teste PPMT para além de execucao muito mais
um grupo de doentes com prostatite ndo-bacteriandAcil permite classificar os doentes de acordo com a
prostatodinia que apresentavam uma disfuncdalassificacdo proposta em 1995 pelos National
“espastica” do colo vesical e da uretra posterior nstitutes of Health (NIH).
isto & do esfincter urinario interno. O mecanismo O PPMT (Quadro 2) embora possa ser realizado
proposto para explicar a sintomatologia destesem doentes que estejam sem tratamento antibidtico e
doentes seria: 0 espasmo do musculo liso do colmdo apresentem sinais de uretrite, € mais fidedigno se



www.apurologia.pt

Prostatites: O estado da Arte 37

VB2 EPS VB3
r*“"‘ﬂ T |
l ' .

Prosmric
z-aaﬂsﬁ =R

v, &

Iat, voided Mid-gtrgar Progmoric  1e7 Vosded idmil
wimi culfurg secreficns  oFTer mdssage

¢ Doente deve ter a bexiga cheia e estar com vontade de urinar

e Desinfeccdo da glande nos individuos néo circuncisados

¢ Manter a glande a descoberto durante a recolha da urina

+ Colher os primeiros 10 ml de urina para um tubo esterilizado, — &@ostra uretral

+ Colher a urina do jacto médio apos o doente ter urinado sensivelmente 200 Jrlarvistra vesical

e Convidar o doente a parar a miccao e a dobrar-se para a frente. Recolher gotas do fluido prostatico
durante a massagem prostatica — EPS — amostra prostatica

+ Convidar novamente o doente a urinar e recolher de imediato os primeiros 10 ml de urjra —|VB
amostra prostatica

* Refrigerar imediatamente todas as amostras e enviar para cultura

Fig. 1 — Teste de Mears — Stamey para o diagndéstico de prostatite (Adaptado de Rteatatitis and
Related DisordersCampbell’s Urology, 172 Ed., Cap. 16)

Pré-Postmassage Test (PPTM)

¢ Doente deve ter a bexiga cheia e estar com vontade de urinar

e Desinfeccdo da glande nos individuos néo circuncisados

¢ Manter a glande a descoberto durante a recolha da urina

¢ Colher urina do jacto médio para um recipiente esterilizado antes da massagem prostatica

¢ Imediatamente apds massagem prostatica vigorosa, colher novo jacto de urina

e Enviar as duas amostras para cultura e centrifugar uma por¢éo de cada uma para estudo do sedimento
— pesquisa de leucdcitos.

Quadro 2 —Metodologia do teste proposto por Nickel para o diagndstico das prostatites cronicas (Adaptado
de Nickel, J.C. Prostatitis: Is it time to chance the rules?Contemporary Urology, June 2000)

utilizado na primeira apresentacao da patologia, anteema condicao tratavel e de facil diagnostico caracteri-
do inicio de qualquer tratamento antibidtico. zada pelo aparecimento brusco de febre moderada a
O grande interesse deste teste prende-se comaita, arrepios, dor lombar e perineal, urgéncia miccional,
facto de conseguir definir as varias categoriaspolaquilria, noctiria, distria, mau estar geral acompa-
propostas na classificacdo NIH (Quadro 3) e permitimhado de artralgias e mialgias e graus variaveis de
a escolha de um esquema terapéutico apropriado pambstrucéo infravesical. Todas as outras categorias (ll,
cada uma das situacdes. [l e IV) correspondem a formas crénicas de prostatite.
O sistema NIH considera quatro categorias: a Homens com prostatite crénica bacteriana (ca-
categoria | corresponde a infeccao aguda da préstatéegoria 1) apresentam-se com queixas de ITU’s
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Categoria Nome Definicdo
I Prostatite bacteriana aguda Infeccdo aguda da glandula prostatica
I Prostatite bacteriana crénica ITU’s recorrentes, infeccao cronica da prostata
[ Prostatite abacteriana crénica / Desconforto ou dor na regido pélvica (com duracéo
sindrome da dor pélvica cronica de pelo menos 3 meses) com/sem sintomatologia
(CPPS) miccional e sexual variavel; sem infeccao documentada
A CPPS inflamatoria Leucocitos no sémen, EPS ou VB
ns CPPS nao inflamatoria Auséncia de leucocitos no semen, EPS oy VB
[\ Prostatite inflamatoria Evidéncia de inflamacédo em espécimes
assintomatica (AIP) de biopsia, sémen, EPS, oy ¥iséncia de sintomas

Quadro 3 —Classificacao NIH das prostatites (Adaptado de Nickel, JP@ostatitis: Is it time to chance the
rules?”; Contemporary Urology, June 2000)

Interpretacao do teste Pré e Pés-massagem (PPMT)

ESPECIMEN
Categoria Pré-M Pés-M
NIH cat. Il Leucécitos +/—* +
Cultura +/—* +
NIH cat. [lIA Leucécitos - +
Cultura - -
NIH cat. IlIB Leucécitos - -
Cultura - -

* Cistite pode coexistir com prostatite bacteriana — Considerar terapéutica de 3 dias com nitrofurantoina e
repetir o teste

* Se bacterias uropatogénicas forem encontradas no espécimen Pés-M, considerar estudo de urina do primeiro
jacto ou esfregaco uretral caso a clinica sugira uretrite

Quadro 4 —Intrepretacdo do teste PPTM (Adaptado de Nickel, JRrgstatitis: Is it time to chance the
rules?”; Contemporary Urology, June 2000)

recorrentes mantendo-se sintomaticos ou assintcactualmente ser incluidos na classe Ill da NIH,
maticos entre os episodios agudos (Quadro 4). Devdenominadaindrome da dor pélvica croni¢@PPS),
suspeitar-se de prostatite bacteriana crénica nosaracterizado por queixas algicas perineais, suprapu-
doentes que apresentam no PPMT um aumentbicas, penianas e testiculares. Frequentemente os
significativo de bactérias uropatogénicas na urinadoentes apresentam algum grau de disfungéo sexual,
recolhida antes e apés a massagem prostatica. Embagparticularmente dor durante a ejaculacdo e graus
a confirmacgdo desta entidade seja necessaria emariaveis de sintomatologia obstrutiva e/ou irritativa
apenas cerca de 5% dos doentes (Nickel, 2000), ado demonstrando,o estudo microbiolégico tradicio-
cultura do jacto urinario inicial ou o estudo do ex- nal, a presenca de bactérias uropatogénicas.
sudato uretral através de uma zaragatoa despista a A classe Ill da NIH foi subdividida em duas
contaminacao uretral de uma colonizacdo prostaticasubclasses que, embora artificial, tem importancia na
Todos os outros doentes anteriormente classiseleccao da terapéutica apropriada. Sao elas as
ficados com o diagnostico de prostatite crénica deventategorias IlIA que corresponde a CPPS inflamatoria,
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caracterizada pela presenca de um niimero superior a
5 leucodcitos na urina colhida ap6s massagem
prostatica e a [lIB denominada CPPS nao inflamatdria
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ecografia trans-rectal para afastar a possibilidade
de um abcesso prostatico.

guando o numero de leucécitos naquele espécimerostatite bacteriana cronica:

urinario é nulo ou inferior a 5 (Quadro 4). .
Por fim a categoria IV, denominada prostatite ¢
inflamatoria assintomatica, reserva-se para 0s casos
de inflamacéo prostatica associada nos doentes estu-
dados por infertilidade e que apresentam evidéncia
de inflamacdo seminal, doentes com hiperplasia
benigna, doentes com achados de doseamento de
PSA elevados e doentes com carcinoma prostatico.
Dado ser a prostatite cronica, a maior parte das
vezes, um diagnoéstico de exclusdo, torna-se com
alguma frequéncia necessario recorrer aos varios
métodos tradicionais de diagndstico em urologia para
afastar possiveis patologias que comportam sintomas
idénticos. Assim doentes com sintomas que sugiram
patologia obstrutiva deveréo ser submetidos a uma
urofloxometria, a qual devera ser completada com um
estudo urodindmico caso o tracado aponte para um
padrdo obstrutivo ou se encontre na “zona cinzenta”

Tratar o episédio de cistite se existir.

Doentes assintomaticos entre os episodios de
cistite dever&o iniciar antibioterapia oral durante
4 a 6 semanas. Se a sintomatologia irritativa
persistir durante os episodios agudos, o tratamen-
to deve ser prolongado durante 12 semanas.

Os antibitticos de escolha continuam a ser as
fluoroquinolonas embora varios autores tenham
conseguido resultados favoraveis com o uso de
trimetoprim/sulfametozaxole (TMP/SMZ) ou com
trimetoprim apenas.

Nos doentes refractarios ao tratamento antibiotico
prolongado (persisténcia bacteriana) devera ser
pensada a ressecao trans-uretral da prostata (RTU-
P) ou a prostatectomia radical. Entre todas as
opc¢Bes a cirurgia deve ser considerada apenas
como ultimo recurso.

— confirma a obstrucéo ou aponta para uma dissenergi@PPS inflamatéria:

vesico-esfincteriana; doentes cuja histéria e exame
fisico sugiram patologia intra prostatica ou das vesiculas
seminais deverdo ser avaliados por uma ecografia
vesico-prostatica trans-rectal; doentes cuja histéria ou
exame fisico sugiram patologia vesical ou aqueles que
ndo respondem ao tratamento proposto poderée
necessitar de um estudo endoscopio do baixo aparelho.

Tratamento .

O tratamento das prostatites crénicas continua a
ser um desafio e uma frustracdo para o clinico e
doente dado, a maioria das vezes, ndo proporcionar
uma cura ou uma melhoria substancial dos sintomas.

O esquema proposto baseia-se basicamente nos
estudos de Meares, Stamey e Nickel pois parece ser
aquele que, de um ponto de vista fisiopatolégico,
melhor se adapta aos doentes com esta patologia. ¢

Prostatite bacteriana aguda:

* Iniciar antibioterapia endovenosa de largo espec-
tro até o resultado das uroculturas estarem dispo-
niveis. Posteriormente, utilizar formas orais du- ¢
rante pelo menos 4 semanas.

» Os antibi6ticos que parecem se coadunar melhor
séo as fluoroquinolonas.

* A presenca de sintomatologia obstrutiva ou de

Embora nao haja evidéncia de bactérias uropato-
génicas nos espécimes de cultura, deve iniciar-se
antibioterapia eficaz para potenciais microor-
ganismos tais como &hlamidia speciee o
Mycoplama species

Dever-se-a iniciar um ciclo de 4 a 12 semanas com
a associacao de uma fluoroquinolona ou de TMP/
SMZ a uma tetraciclina.

Se os doentes ndo melhorarem apenas com
tratamento antibidtico deve proceder-se a
massagem prostatica, a qual se realizara 2 a 3 vezes
por semana durante 4 a 6 semanas.

Os doentes que apresentam sintomatologia
obstrutiva beneficiam com os alfa-bloqueadores
(Alfazosina, Terazosina, etc), melhoria esta que
se encontra também, embora em menor nimero,
em doentes sem essa sintomatologia.

Varios doentes parecem beneficiar com a institui-
¢ao de anti-inflamatorios ndo esteroides, principal-
mente os inibidores da ciclooxigenase (COX)-2,
inibidores da xantina oxidase (Alopurinol) e
inibidores da 5 — alfa reductase (Finasteride).

Os casos refractarios beneficiam geralmente com
termoterapia transuretral com microondas (TUMT),
a qual parece ter melhores resultados que a cirurgia
prostatica radical ou a RTU-P.

retencao vesical aguda devera ser tratada atravé3PPS néao inflamatoria:

de uma cistostomia suprapubica percutanea sob
anestesia local.

e A persisténcia da sintomatologia apesar da anti»
bioterapia deve ordenar a realizacdo de uma

Os doentes classificados na classe 1lIB ndo res-

pondem aos antibidticos.

A melhor atitude terapéutica para estes doentes

parece ser a associacdo de alfa-bloqueadores em
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doses elevadas, com analgésicos (em conjuncgao.
com Amitriptilina) e de ciclos curtos de relaxantes
musculares (Diazepam). 8
Estes doentes respondem favoravelmente a varias
formas de terapia fisica especifica tal como mas-
sagem da regido perineal, termoterapia sob a formd:
de banhos de assento ou colocacdo de toalhas

guentes na regido perineal, uso de coxins ou us@o.

de assentos anatdmicamente estudados para
bicicletas. A massagem prostatica parece nao te
qualquer beneficio. Os doentes com dissernergia
vesico-esfincteriana melhoram com exercicios de
biofeedback.

O objectivo do tratamento destes doentes ndo €
conseguir a cura mas antes a melhoria dos sin-
tomas.

13.

Prostatite inflamatéria assintomatica:
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inflamatéria assintomatica nao apresentam quais-
guer sintomas, o tratamento deve ser dirigido para

os casos seleccionados de infertilidade, PSA elel®-

vado ou com necessidade de despiste de patologia
vesical.
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