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LUTS

(Lower Urinary Tract Symptoms)

Obstructivos Irritativos
(Esvaziamento) (Armazenamento)

Hesitac&ao inicial

Nocturia
Jacto fraco, fino, Intermitente... Polaquitria diurna
Esforco abdominal Dislria

Retencao e incontinéncia de regurgitacao
Sensacao de micgao incompleta

Imperiosidade miccional
Urgéncia/ Incontinéncia
Do6r suprapubica

Pequeno volume miccional
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LUTS e Hipertrofia Benigna da Prostata
Terapéutica Farmacologica

Alfa-blogueantes
= Alfuzoina
= Doxazosina
= Tamsulosina
= Silodosina

Inibidores da 5 a-redutase
= Dutasteride
= Finasteride




Classificacdo das prostatites - NIH Classification System

Categoria Sintomas

Prostatite aguda Associada a sintomatologia grave de prostatite, infeccao
bacteriana sistemica e infeccao urinaria aguda bacteriana

Prostatite bacteriana Causada por infeccao bacteriana cronica da prostata

cronica com ou sem sintomas de prostatite e, habitualmente,
com infeccgdes urinarias recorrentes causadas pelo
mesma estirpe bacteriana

Sindrome de dor pélvica Caracterizado por dor pélvica crénica e sintomatologia
cronica durante a miccao na auséncia de infeccao urinaria

Prostatite inflamatéria Caracterizada por evidéncia de inflamacéo prostatica na
assintomatica auséncia de sintomatologia geniturinaria (achado)

T NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE N Engl J Med 2006;355:1690-1698.




Prostatite - Etiologia

Agente gram-negativo — 80 % dos casos
Escherichia coli - principal agente
Enterobacter, Serratia, Pseudomonas,
Enterococcus, e Proteus

Agentes causadores de doencas sexualmente em

homens sexualmente activos < 35 anos:
Chlamydia, Neisseria, Trichomonas, e
Ureaplasma

Raramente
Staphylococcus e streptococcus

J Urol.1998;159(4):1224-8.



Treatment Regimens for Chronic Bacterial Prostatitis and the Chronic Pelvic Pain Syndrome.

Table 2. Treatment Regimens for Chronic Bacterial Prostatitis and the Chronic Pelvic Pain Syndrome.*

Condition Medication Dose Adverse Effect

Chronic bacterial ~ Antimicrobial agents

rostatiti ;
prostatitis Fluoroquinolones 500 mg daily for 4 wk Common: dizziness, restlessness,

headache, diarrhea, nausea, rash
Rare: convulsion, psychosis, severe hy-

Levofloxacin (Levaquin, persensitivity, tendon rupture
Ortho-McNeil)

Ciprofloxacin (Cipro, Bayer)

Trimethoprim—-sulfamethoxazole 160/800 mg twice dai- Common: anorexia, nausea, vomiting,
ly for 4 wk rash, urticaria
Rare: blood dyscrasias, hypersensitivity
or photosensitivity, hepatic necrosis

Chronic pelvic Alpha-blockers Common: rhinitis, fatigue

pain syndrome Alfuzosin (Uroxatral, Sanofi- 10 mg twice daily for  Rare: decrease in blood pressure,

Aventis) 12 wk headache
Contraindication: moderate hepatic in-
sufficiency or with cytochrome
P-450 3A4 inhibitors

Doxazosin (Cardura, Pfizer)  Dose escalation from Common: decrease in blood pressure,
1 to 4 mg, then ef- headache
fective dose daily
for 12 wk

Tamsulosin (Flomax, 0.4 mg once daily for Common: decreased ejaculate volume,
Boehringer Ingelheim) 12 wk headache
Rare: absent ejaculate, decrease in
blood pressure

Terazosin (Hytrin, Abbott) Dose escalation from Common: dizziness, decrease in blood
1to 5 mg, then ef- pressure, headache
fective dose daily
for 12 wk

* There are no published clinical guidelines for the treatment of prostatitis or pelvic pain syndrome with antimicrobial
agents or alpha-blockers. Examples of the drug classes are not comprehensive. Not all agents listed are approved by
the Food and Drug Administration (FDA) for the treatment of prostatitis

1 This medication is approved by the FDA for this indication.

the NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE N Engl J Med 2006;355:1690-1698.




Categoria |
Categoria ll

Categoria lll

A

1B

Categoria IV

Prostatite - Classificacao

Prostatite bacteriana aguda
Prostatite bacteriana crdénica

Prostatite cronica ndo-bacteriana

Sindrome de dor pélvica cronica
Desconforto ou dor na regiao pelvica com
sintomatoligia miccional ou sexual variavel sem
infeccdo demonstravel

Sindrome de dor pélvica cronica inflamatoria
Leucocitos no sémen e/ou secrec¢des prostaticas
Sindrome de doér pélvica cronica nao inflamatoria
Sem leucocitos ho sémen ou secrecdes prostaticas

Prostatite inflamatoria assintomatica
Evidéncia de inflamacéo em biopsia, sémen ou
secrecoes prostaticas, na auséncia de sintomas

NIH consensus definition and classification of prostatitis. JAMA. 1999;282:236-7.
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Prostate-Cancer Mortality at 11 Years of Follow-up

)., Teuvo

larcos Lujar

ABSTRACT

BACKGROUND
Several trials evaluating the effect of prostate-specific antigen (PSA) testing on  The authors’ affiliations are listed in the
prostate-cancer mortality have shown conflicting results. We updated prostate- Appendix. Address reprint requests to Dr.
lity in the E an Randomized Study of S . for D . Schroder at the Department of Urology,
cancer mortality in the European Randomized Study of Screening for Prostate prasmus University Medical Center, NF-
Cancer with 2 additional years of follow-up. 224, Rochussenstraat 125, Rotterdam 3000
CA, the Netherlands, or at secr.schroder@
erasmusmc.nl.
METHODS
The study involved 182,160 men between the ages of 50 and 74 years at entry, with *Investigators in the European Random-
a predefined core age group of 162,388 men 55 to 69 years of age. The trial was  ized Study of Screening for Prostate Can-
d di icht E . M h andom! . d h cer (ERSPC) are listed in the Supplemen-
conducted in eight European countries. Men who were randomly assigned to the 1y agpendiy, available at NEJM.org.
screening group were offered PSA-based screening, whereas those in the control
group were not offered such screening. The primary outcome was mortality from
prostate cancer.

This article (10.1056/NEJMoal113135) was
updated on March 15, 2012.

N Engl ) Med 2012;366:981-90

RESULTS Copyright © 2012 Massachusetts Medical Society.
After a median follow-up of 11 years in the core age group, the relative reduction in

the risk of death from prostate cancer in the screening group was 21% (rate ratio,

0.79; 95% confidence interval [CI], 0.68 to 0.91; P=0.001), and 29% after adjustment

for noncompliance. The absolute reduction in mortality in the screening group was

0.10 deaths per 1000 person-years or 1.07 deaths per 1000 men who underwent

randomization. The rate ratio for death from prostate cancer during follow-up years

10 and 11 was 0.62 (95% CI, 0.45 to 0.85; P=0.003). To prevent one death from pros-

tate cancer at 11 years of follow-up, 1055 men would need to be invited for screen-

ing and 37 cancers would need to be detected. There was no significant between-

group difference in all-cause mortality.

CONCLUSIONS

Analyses after 2 additional years of follow-up consolidated our previous finding that
PSA-based screening significantly reduced mortality from prostate cancer but did not
affect all-cause mortality. (Current Controlled Trials number, ISRCTN49127736.)

N ENGL) MED 366,11 NEJM.ORG MARCH 15, 2012

The New England Journal of Medicine
Downloaded from nejm.org by ANTONIO MACHADO on March 17, 2012. For personal use only. No other uses without permission.
Copyright © 2012 Massachusetts Medical Society. All rights reserved.




Rastreio 72.892 Controlo 89.352

Diagnéstico de Cancro da préstata Diagnéstico de Cancro da préstata

6963 (9.6%)
6043 — diagndstico até ao 9° ano
920 - diagndstico depois do 92 ano

5398 (6.0%)
4044 - diagnostico até ao 9° ano
1352 - diagnostico depois do 9% ano

Mortalidade

Global - 13.917

299 - Cancro da prostata
188 — Morte até ao 9° ano
110 — Morte depois do 9° ano

Mortalidade

Global - 17256

462- Cancro da prostata

274 — Morte até ao 9° ano
188 — Morte depois do 9° ano




Risco de morte por cancro da prostata em homens com idades
compreeendidas entre 55 e 69 anos

Control group

from Prostate Cancer
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Screening group

l 21%risco de morte
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Years since Randomization

Schroéder FH et al. N Engl J Med 2012;366:981-990.



162.388 homens seguidos durante 11 anos

136.689 determinac6es do PSA

2.27 analises por individuo
16.6% dos testes foram positivos (PSA>3.0 ng)
85.9% dos homens com teste positivo fizeram bidpsia

6963 cancros da prostata foram diagnosticados no grupo
rastreado

Mortalidade por 1000 individuos-ano:
= 9.66 casos no grupo de avaliagao (299 no total)
= 5.95 casos no grupo de controlo (462 no total)

Schroéder FH et al. N Engl J Med 2012;366:981-990.



Quanto custa prevenir uma morte por cancro da prostata
num follow-up de 11 anos?

> 936 homens terao que fazer o rastreio de 4/4
anos durante 11 anos para se prevenir uma
morte.

> 33 cancros terao que ser detectados ao longo
de 11 anos para se prevenir uma morte.

Schroéder FH et al. N Engl J Med 2012;366:981-990.
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Prescri¢do e determinagdo do Antigénio Especifico da Prdstata - PSA

Antigénio Especifico da Prdstata, PSA total, PSA livre

Médicos do Sistema Nacional de Sadde

Departamento da Qualidade na Saide (das@dgs.pt)
MNos termos da alinea ¢) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 66/2007, de 29 de maio,
na redagdo dada pelo Decreto Regulamentar n2 21/2008, de 2 de dezembro, a Diregdo-Geral da

Salde, por proposta do seu Departamento da Qualidade na Salde e da Ordem dos Médicos, emite
a seguinte

I - NORMA

1. A determinacdo do antigénio especifico da préstata (PSA) ndo deve ser prescrita para rastreio
populacional de carcinoma da préstata “*(Nivel de evidéncia B, Grau de recomendagéo Ii).

2. Aindicagio major para prescrigdo da determinagio do PSA é na monitorizagdo de doentes com
carcinoma da prostata apos tratamento® (Nivel de evidéncia A, Grau de recomendagdo [).

. Na monitorizagdo do carcinoma da prostata apos tera tica com intuito curativo
(prostatectomia radical, radioterapia externa, braquiterapia ou outras), esta recomendada a
prescrigio da determinagdo do PSA, de acordo com o seguinte protocolo™® (Nivel de evidéncia
B, Grau de recomendagdo If):

a) determinagBes trimestrais, no primeiro ano pds tratamento;
b) determinagdes semestrais apds o primeiro ano, até aos cinco anos
¢) uma determinac¢3o anual, apds os cinco anos.

A determinagdo do PSA n3o deve ser prescrita em doentes com estadio avangado da doenca,
hormono-refractaria®(Nivel de evidéncia D, Grau de recomendagdo IV).

. A determinagdo do PSA ndo deve ser prescrita a homens com 75 ou mais anos de idade (Grau
de recomendacio: I/A)"°

. E consensual a recomendacio da prescricio da determinacio do PSA, juntamente com a
palpacio da préstata, a homens entre os 40%7 s 75 anos, desde que os riscos e beneficios
sejam previamente informados e discutidos com o doente™ ™ (Nivel de evidéncia A, Grau de
recomendagdo 1).

. A determinacdo da relagdo PSA Livre/Total deve ser prescrita quando o resultado do PSA Total
se encontra ente 4 e 10 ng/mL e a palpagio prostatica & negati = (Nivel de evidéncia A, Grau
de recomendacéo ).

0O algoritmo clinico/drvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se no Anexo |.

. As excepgles 3 presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

DIRECAO-GERAL DA SANDE |4




Prescricdo do PSA

Negativo Toque Positivo
] rectal
A 4
PSA
Sim Nio Ndo >10

Sim

% PSA Livre

h 4 A 4

Controlo Biopsia

Semestral

Controlo

Anual




