ENSAGEM DE UM UROLOGISTA
A UM GENERALISTA:
AVALIACAO PROSTATICA

RESUMO
Humberto E. Lopes' O paciente prostdtico é aquele que refere uma série de sintomas
Ricardo R. Bastos? miccionais irritativos e obstrutivos atribuidos ao trato urinario bai-

x0. A Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) é a principal responsavel
por esta sintomatologia, de alta incidéncia em homens a partir dos
50 anos, com significativa morbidade sobretudo com o aumento da
expectativa de vida da populagdo. O Consenso Nacional sobre HPB
recomenda para a avaliagdo inicial minima do paciente prostatico:
1- histéria clinica; 2- sistema internacional de pontuagdo clinica; 3-
toque prostdtico; 4- EAS; 5- creatinina; 6- PSA (Antigeno Prostatico
Especifico). O surgimento de novas técnicas diagnosticas, a introdu-
cdo de novos medicamentos e formas alternativas de tratamento,
além da maior divulgacao pela midia, dos problemas prostaticos,
fazem com que profissionais de atengao primdria tenham ampliada
sua participagdo na avaliagdo inicial destes pacientes, selecionan-
do aqueles que podem ficar aos seus proprios cuidados e os que
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INIKUDULUAU

um modelo de Atencio Primaria a Sau-

de (APS), o médico generalista é a porta

de entrada do sistema e a ele cabe a ava-
liagdo inicial dos pacientes com sintomas
do trato urinério baixo. Mesmo havendo
necessidade de uma referéncia uroldgica,
é o médico generalista que manter4 a con-
tinuidade dos cuidados, adaptando-os 2 re-
alidade do paciente, sua familia e comuni-
dade (OMS, 1978). Sabe-se que pacientes
com rotulos de doencas crénicas (como
hiperplasia prostatica benigna) podem ter
negligenciados os diagnésticos de outras
condigdes "?se mantidos apenas em acom-
panhamento especializado em fungao do
diagnéstico inicial. Importa ainda lembrar
que os custos crescentes das tecnologias
médicas tém exigido um realinhamento de
posturas dos provedores de cuidados @,
com énfase cada vez maior no papel dos
médicos generalistas.

O termo prostatismo, ou melhor sin-
tomas do trato urindrio baixo (STUB), refe-
re-se ao conjunto de sintomas urinarios,
obstrutivos e irritativos, atribuidos ao trato
urindrio inferior. Sao considerados sintomas
obstrutivos o enfraquecimento do jato
urinario, hesitacao, esforco miccional, sen-
sacdo de esvaziamento vesical incomple-
to e gotejamento terminal. Os denomina-
dos como irritativos incluem a nicturia,
polacidria, urgéncia, miccio imperiosa,
incontinéncia urinaria e dor supra-pubica.

A Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB)
€ a principal responsavel pelos STUB no
homem a partir dos 50 anos . Entretanto,

AVALIACAO INICIAL OBRIGATORIA (HISTORIA CLINICA,
EXAME FiSICO E EXAMES LABORATORIAIS MiNIMOS)

outras patologias infravesicais podem apre-
sentar sintomas semelhantes: obstrucao do
colo vesical, estenose uretral, cincer da pros-
tata, lesoes inflamatdrias e infecciosas da be-
Xiga e prostata, além de bexiga neurogénica.

O aumento da expectativa de vida, a
maior conscientizagdo sobre problemas pros-
taticos e a maior divulgacdo de medidas pre-
ventivas tém'contribuido para um aumento
significativo da demanda de novos pacientes.

Até recentemente, a cirurgia era o
Unico tratamento efetivo da HPB e, portan-
to, a investigacao e o tratamento eram con-
duzidos pelos urologistas. Tal processo vem
sofrendo mudancas, de modo que o médi-
co generalista tem reavaliado o seu papel
na orientacao e selecdo dos pacientes que
devem ser encaminhados ao urologista e
aqueles que podem ficar sob seus cuidados.

A cooperagao entre urologista e ge-
neralista apresenta, entre outras, as seguin-
tes vantagens:

Para o paciente: menor tempo para ava-
liagao inicial, acesso mais facil aos recursos
locais, continuidade do tratamento e d iagnos-
tico mais precoce do cancer de prostata;

Para o generalista: mais evidéncias
para tomada de decisoes;

Para o urologista: um padrao de refe-
réncia mais eficiente;

Para o sistema de saude: otimizacao
do custo-beneficio.

Esta revisao objetiva fornecer as mais
recentes evidéncias para abordagem con-
junta (generalista/ urologista) do paciente
prostatico.

ma adequada anamnese deve ser obtida

direcionada inicialmente ao trato genito-

urinario, incluindo a presenca de proce-
dimentos cirlrgicos prévios, outras causas
de disfungdo miccional e co-morbidades
que possam vir a prejudicar ou complicar
o tratamento. '

Os pacientes podem se apresentar ja
com clinica de STUB ou, num caso inicial-
mente oculto, podem ser identificados fa-
zendo-se 3 perguntas que devem ser obri-
gatoriamente incluidas na avaliacdo de ho-
mens a partir da meia idade:

O senhor se levanta & noite para urinar?
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Seu jato urinario é fraco?

O senhor se sente incomodado com
sintomas de sua bexiga?

Caso essas perguntas iniciais sugiram
a possivel presenca de disfungao miccional
esta indicada a aplicacdo do Sistema Inter-
nacional de Pontuacao Clinica, proposto
pela Associacdo Americana de Urologia e
homologado pela OMS ¥ Este questionario
consiste de 7 questdes e uma pergunta refe-
rente a qualidade de vida (tabelas 1 e 2). As
sete respostas sdo quantificadasdeOa5ea
pontuacao total (0 a 35) reflete a intensidade
dos sintomas, enquanto a qualidade de vida
varia de 0 a 6 pontos. Assim 0s casos serao
catalogados em leves (0 a 7), moderados (8
a 18) e graves (19 a 35). A analise desse con-
junto de sintomas auxilia de maneira objeti-
va na caracterizacdo do estado clinico do
paciente, contribuindo na indicagao do tra-
tamento a ser instituido, além de ser util no
acompanhamento clinico e avaliagao da efi-
cacia terapéutica.

O exame fisico deve incluir a avalia-
cdo do estado geral do paciente, palpacao
da regiao supra-pubica, toque digital da pros-
tata (TDP) e exame neurolégico sumério. E
importante ter em mente que prostatas volu-
mosas podem ndo ser obstrutivas, ao passo
que prostatas pequenas podem causar obs-
trucao clinicamente significativa.

Quanto aos exames laboratoriais, o
exame de urina (Elementos Anormais,
Sedimentoscopia, Pitiria e Hemattria quan-
titativa = EAS, piaria e hematuria quanti-
tativa), bem como creatinina sérica sao fun-
damentais.

A dosagem do PSA (Antigeno Pros-
tatico Especifico) deve ser oferecida aos pa-
cientes com expectativa de vida superior

a 10 anos, e naqueles em que o diagnosti-
co de cancer de prostata uma vez estabele-
cido mudara o plano terapéutico. Os riscos
e beneficios da dosagem do PSA também
devem ser discutidos com o paciente e fa-
miliares, incluindo a possibilidade de resul-
tados falsos-positivo e falsos-negativo e a
possibilidade de complicagdes da subse-
quente bidpsia prostatica transretal. O PSA
aumenta com a idade e o peso da prostata
e nao discrimina os pacientes com sintomas
devido a HPB ou cancer da prostata. E con-
siderado anormal quando o seu nivel sérico
ultrapassa 4ng/ml. Neste caso a chance de
encontrar tumor intracapsular clinicamen-
te significativo aumenta trés vezes, e a
chance de encontrar tumor extracapsular
aumenta trés a cinco vezes .

Cerca de 20% dos pacientes com PSA
abaixo de 4ng/ml podem ser portadores de
cancer localizado da proéstata e, por este
motivo, os programas de detec¢ao precoce
desta neoplasia devem incorporar nao ape-
nas medidas de PSA, mas também o toque
digital da prostata. Sob o ponto de vista pra-
tico, todos os homens com niveis de PSA
acima de 10ng/ml tém chances elevadas de
cancer da prostata, justificando a realizacao
de biépsia prostética, independentemente
dos achados do toque prostatico. Concen-
tracoes de PSA entre 4 e 10 ng/ml sdo ob-
servadas em 18 a 35% dos pacientes com
HPB, o que diminui a especificidade do PSA
para identificar cancer da prostata. Com o
objetivo de reduzir o ntimero de biopsias
prostaticas desnecessarias neste grupo de
pacientes sdo propostos alguns métodos
alternativos de interpretacao do PSA: den-
sidade, velocidade, estratificacdo por ida-
de e relacao PSA livre/ conjugado .

CRITICAS AO TOQUE PROSTATICO E AO PSA COMO
METODOS DE TRIAGEM DO CANCER DE PROSTATA

* ao ha evidéncias de que toque e /ou PSA
periodicos reduzam a chance de morte
por cancer de prostata ou melhorem a
qualidade de vida futura se um diagndsti-

co precoce for feito.

* PSA nao distingue HPB e cancer. De cada
trés homens com PSA maior que 4ng/ml,
dois ndo terao cancer de préstata .

* Nao se conhecem as verdadeiras sensibi-
lidade e especificidade de toque e PSA, em
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virtude de:

* Viés de selecao: os pacientes arrolados para
os exames de triagem nos diversos estudos
podem representar grupos com prevaléncias
mais altas que o habitual, o que, pelo teorema
de Bayes®, significaria valores preditivos po-
sitivos inflacionados.

* Diagndsticos por acaso: até 28% dos di-
agnosticos de cancer de prostata iniciados
por toque anormal identificaram tumor nio
relacionado a area anormal ao toque. Da
mesma forma, até 25% dos diagndsticos de
cancer de préstata iniciados por PSA anor-
mal identificaram tumor nao responsavel
pelo aumento de PSA ©,

* Mesmo se executados periodicamente,

AVALIACOES OPCIONAIS

toque e PSA tenderao a perder o diagnésti-
co precoce dos tumores mais invasivos, que
poderao aparecer no intervalo de tempo
entre os exames periddicos. E o viés de du-
racao ",

* Mesmo se houver um diagnéstico precoce,
a historia natural dos tumores prostéticos ain-
da é nebulosa”. Em outras palavras: sera que
o tumor encontrado (principalmente se peque-
no) vai matar o paciente? Sabe-se que 30%
dos homens com mais de 50 anos que mor-
rem de outras causas tém cancer de préstata
a autopsia ™. Um diagnéstico precoce pode
apenas significar mais tempo de vida ciente
da existéncia de um processo que talvez nao
seja fatal. E o viés de antecipacao .

m determinados casos, tanto o generalista
quanto o urologista podem solicitar inves-
tigagdes complementares. A ultra-sonogra-
fia transabdominal é o método semiético de
imagem mais utilizado no estudo do trato uri-
nario em casos de HPB ¥, Trata-se de um mé-
todo ndo invasivo que permite avaliar o ta-
manho e a textura da préstata, residuo urina-
rio vesical e ainda alteragées anatomo-fisio-
l6gicas do trato urindrio. Para indicagao des-
se exame, torna-se obrigatdria a presenca de:
* Historia de infecgdo urinaria ou litiase:
* Hematuria;
* Retengao urinaria;
* Insuficiéncia renal;
* Cirurgia sobre o trato urinério.

A urofluxometria, medida do fluxo
urinario que pode ser rapidamente realiza-
da no préprio consultério, é um teste que
pode ser ttil em pacientes com STUB por-
que identifica aqueles que nio apresentam
acentuada diminuicdo na taxa méaxima de
fluxo urindrio. Esses pacientes apresentam
menor probabilidade de obstrucio prosta-
tica e podem nao responder tao bem i te-
rapia quanto pacientes com obstrucéo.

A uretrocistografia s6 deve ser indica-
da em pacientes com suspeita de patologia
uretral e a uretrocistoscopia em casos de
hematdria ou sintomas irritativos em que se

suspeita da presenca de tumor vesical.

A avaliagao urodinamica completa (cis-
tometria, avaliagao fluxo/pressao) é opcional.
Sabe-se que a associacdo de sintomas mic-
cionais irritativos e a instabilidade vesical ocor-
rem mesmo na auséncia de obstrucao prosté-
tica. Pacientes nao obstrui-dos e que sao sub-
metidos a cirurgia continuam sintomaticos em
70% dos casos 1'% Desta forma é fundamen-
tal confirmar a existéncia de obstrugao urindria
em determinados pacientes. O uso de drogas,
como a finasterida e alfa-bloqueadores ou
métodos cirtrgicos visam exclusivamente 3
desobstrugdo urinéria. Esta previsibilidade te-
rapéutica, portanto, s6 pode existir com a
quantificagao da obstrucao e da eficiéncia da
desobstrucao, que é possivel através da avali-
acdo urodinamica, nem sempre realizada
devido aos custos e risco de infeccio urinaria
apos a manipulagao uretral. Entretanto ela
deve ser realizada obrigatoriamente em paci-
entes apresentando STUB e com 13
* Idade inferior a 50 anos;

* Diabetes mellitus;

* Historia de doenga neurolégica;

* Uso de medicamentos com acao préstato-
vesical;

* Histéria anterior de cirurgia pélvica ou
trauma;

* Reoperagbes prostaticas.
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AVALIACOES OPCIONAIS

TRATAMENTO

41

American Cancer Society orienta para

rastreamento periodico do cancer da

préstata 1)
* PSA anual a partir de 50 anos.
* PSA anual a partir de 40 anos nos paci-
entes de maior risco (Historia familiar, raca
negra).

Entretanto a diretriz clinica do Ame-

rican College of Physicians orienta para a
realizacao de Toque e PSA apenas apas
ampla discussao com paciente sobre todos
os riscos e beneficios envolvidos®. Se hou-
ver desejo do paciente em investigar, a se-

guinte seqiiéncia pode ser usada:

* PSA (ponto de corte 4ng/ml): Um aumen-
to acima de 0,8ng/ml ano em homens bran-
cos e sadios entre 40 e 80 anos pode ser
mais revelador de cancer que um valor ab-
soluto ™.

* Toque digital prostatico: anormal - endu-
recimento ou assimetria ou nodularidade.
* Ultra-sonografia transretal com bidpsia
prostdtica: Indicada nos casos de toque pros-
tatico anormal e/ou anormalidades no PSA,
convenientemente avaliados, suspeitando-
se de cancer da prostata.

HPB acomete mais da metade dos ho-
mens aos 65 anos de idade e cerca de
25% procurardao orientacao médica '".
Ao paciente deve ser explicado que a
HPB é uma doenca progressiva e que o tra-
tamento a ser iniciado serd para uma do-
enca cronica. E razoavel discutir com o pa-
ciente os beneficios, riscos e custos dos tra-
tamentos disponiveis; tornando-o, assim um
participante ativo na escolha terapéutica.
Desta forma, alguns pacientes sintomdticos
podem optar por procedimentos minima-
mente invasivos ou cirurgia tradicional, en-
quanto outros podem optar pela conduta
expectante ou pelo tratamento clinico.

Estudo conduzido entre urologistas
americanos sobre qual seria a primeira
op¢ao no tratamento de homens com sin-
tomas moderados de HPB, 89% optaram
pelo tratamento clinico, enquanto apenas
4% escolheram a ressec¢ao endoscopica
da prostata. Mesmo nos pacientes com sin-
tomas graves, a opcao inicial pelo tratamen-
to clinico variou entre 34 a 60%; mostran-
do a evidente tendéncia atual para o trata-
mento clinico desta doenca .

Os pacientes que optarem pelo trata-
mento clinico para HPB devem ser acom-
panhados em intervalos regulares, com
reavaliagao clinica e terapéutica, analisan-
do o sucesso ou insucesso do tratamento e
possiveis intercorréncias.

As principais indicagbes do tratamen-
to clinico de HPB incluem o alivio de sinto-
mas em pacientes que ndo necessitam de
cirurgia, naqueles em que a cirurgia é pro-
telada por motivos médicos/ ndo médicos,
ou naqueles que nao tém condicoes de se
submeter a cirurgia.

O tratamento medicamentoso atual
compreende os alfa-bloqueadores (alfuzo-
sina, terazosina, doxazosina, tamsulosina)
que, com seguranca, relaxam o tdnus mus-
cular prostatico, melhoram o fluxo urinério
e melhoram a qualidade de vida. Apresen-
tam como efeitos colaterais astenia, cefaléia,
tonteira e, raramente, hipotensao postural,
requerendo usualmente titulagao da dose.

Os inibidores da 5-alfa redutase (Finas-
terida) tém acao moduladora hormonal dire-
cionada ao componente glandular da obstru-
¢ao prostatica e apresentam reacoes adversas
em 3% dos pacientes, principalmente na es-
fera sexual (diminuic¢ao da libido, diminuicao
do volume ejaculado, disfuncao erétil), mas
nao induzem ao abandono do tratamento "%,
Ocorre melhora dos sintomas miccionais e do
fluxo urindrio, além de diminuicao do tama-
nho da prostata em até 30%. Os alfa-bloque-
adores produzem resultados semelhantes a
finasterida em termo dos sintomas e do fluxo
urindrio, mas nao na reducao do tamanho da
prostata.

O tratamento medicamentoso alterna-
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tivo compreende os fitoterapicos, utilizados
em até 20% dos pacientes, cuja acao far-
macolégica nao é comprovada.

Como orientacao pratica sugere-se o
seguinte: nas prostatas de tamanho superi-
or a 40g usa-se finasterida como primeira
opgdo e nas menores os alfa-bloqueado-
res. Se o paciente deseja melhora dos sin-
tomas a curto prazo, independente do ta-

QUANDO ENCAMINHAR
0 PACIENTE AO UROLOGISTA?

manho da proéstata, a melhor opcao sao os
alfa-bloqueadores.

Finalmente, nos pacientes com sinto-
mas graves ou complicagbes: retencao
urinaria, uretero-hidronefrose, uremia, infec-
¢ao recidivante, hematuria persistente, in-
continéncia paradoxal, cdlculos de bexiga
e grandes diverticulos vesicais, o tratamen-
to cirtrgico é recomendado ¥,

s pacientes devem ser encaminhados ao
especialista nas seguintes condicoes:
* Pacientes com sintomas miccionais e
idade inferior a 50 anos;
* Sintomatologia grave (pontuagao clinica
superiora 18 - Fig. 1);
* Toque retal anormal;
* PSA acima de 4 ng/ml;
* Sintomas miccionais e cirurgias prévias
do trato urogenital;
* Uso de medicamento com agéo prostato-
vesical;

Tabela 2

* Sintomas miccionais e patologias associ-
adas (diabetes mellitus, distdrbios neurolé-
gicos, entre outras);

* Falha no tratamento proposto;

* Sintomas miccionais e infeccao do trato
urindrio inferior de repeticao, comprometi-
mento da fungdo renal, hematria, residuo
urinario diagnosticado pela palpacao vesi-
cal ou ultra-sonografia e retencao urinaria
aguda.

1444

Qualidade de vida em funcgao dos sintomas urinarios.

Feliz Bem

Em geral
bem

Desconfor-  Infeliz Terrivel

tavel

Regular

Se vocé

permanecer

o resto da vida

com a condigao

urinaria atual,

como se sentiria? 0 1 2

indice de avaliacio de qualidade de vida
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Tabela 1

Sistema internacional de pontuagao clinica.

Nenhuma Menos Menosque Cerca Mais que
Vez delvez ametade dametade ametade
emcada5 dasvezes dasvezes dasvezes

Quase
sempre

No udltimo més,

quantas vezes vocé

ficou com a sensagao

de nao esvaziar

completamente

a bexiga apds urinar? 0 1 2 3 4

No ultimo més,

guantas vezes vocé

teve que urinar

novamente antes de

2 horas depois de urinar? 0 1 2 3 4

No ultimo més,

quantas vezes vocé

teve o jato urinario

interrompido varias

vezes enquanto urinava? 0 1 2 3 4

No dltimo més,

quantas vezes vocé

teve dificuldades

em controlar e evitar

o desejo de urinar? 0 1 2 3 4

No dltimo més,
quantas vezes vocé
teve o jato urinario fraco? 0 1 2 3 4

No dltimo més,

quantas vezes vocé

teve que fazer forca para

iniciar o ato de urinar? 0 1 2 3 4

Nenhuma 1 vez 2 vezes 3 vezes 4 vezes

5 vezes
ou mais

No dltimo més,

quantas vezes, na

média, vocé teve que

levantar da cama

para urinar a noite? 0 1 2 3 4

Escore total de sintomas
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SUMMARY
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MESSAGE FROM THE UROLOGIST
TO GENERAL PRACTITIONER:
PROSTATIC EVALUATION

The patient with prostate disease complains of irritative
and obstructive symptoms related to the lower urinary
tract. Benign prostatic hyperplasia accounts for most of

the cases in those over 50, with significant morbidity
specially if the present trend towards an increase in life expectancy is taken into account.
The Brazilian National Consensus advises as minimal evaluation: 1- History 2- Symptom
score 3- Digital retal examination 4- Mid-stream urine for abnormal elements and sediment
5- Serum creatinin 6- PSA. Because of new diagnostic techniques, the development of
new drugs and new therapeutic approaches, and larger media space, primary care doctors
have been experimenting a growing participation in patients’ care. Clear guidelines
related to the appropriateness of screening tools and to the need for referral are needed.

KEY WORDS: Prostate, Primary Care, Prevention.
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