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RESUMO

Introducdo: A hiperplasia benigna da prostata (HBP) € uma patologia condicionada pelo envelhecimento, que se manifesta
através de sintomas do aparelho urinario inferior (LUTS - Lower Urinary Tract Symptoms). Estima-se que 90% dos homens
entre 0s 45 e 0s 90 anos de idade sofram destes sintomas, com prejuizo da sua qualidade de vida.

Descricao do caso: AS, sexo masculino, 73 anos, referiu pela primeira vez LUTS em 2010. Neste contexto realizou analise
da urina, PSA (Prostate Specific Antigen) e ecografia suprapubica - sem alteracdes de relevo; com diagndstico clinico de
HBP. Uma vez que as queixas tinham impacto na sua qualidade de vida iniciou terapéutica com tansulosina. Nos anos se-
guintes manteve-se estavel, mas em 2013 apresentou agravamento dos sintomas, tendo recorrido ao servico de urgéncia
com quadro de retencdo urindria aguda. Neste servico realizou ecografia que mostrou “bexiga de esforco com diverticulo
de cerca de 7 cm, e prostata com peso aproximado de 50 g”. Dadas as complicacdes presentes, foi proposto para trata-
mento cirdrgico e foi submetido a ressecc¢ao transuretral da prostata, que decorreu sem intercorréncias. Trés meses apos
a cirurgia o doente ndo apresentava LUTS nem outras queixas urolégicas, mantendo seguimento na consulta de Medicina
Geral e Familiar.

Comentario: O caso clinico descrito € um exemplo representativo do curso da HBP, em que é possivel distinguir o per-
curso desde o surgimento de LUTS ao agravamento progressivo dos sintomas e a necessidade de intervencao cirdrgica
por complicacdes da HBP. Trata-se, portanto, de um caso de HBP “do principio ao fim”. Pretende-se com este caso alertar
para a importancia do diagndstico e tratamento precoces desta patologia, realcando a avaliacéo sistematica dos sintomas

descritos pelo utente e a vigilancia de eventuais complicacdes associadas.
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INTRODUCAO

hiperplasia benigna da prostata (HBP) ¢
uma patologia condicionada pelo enve-
Ihecimento, gue se manifesta geralmente
através de um conjunto de sintomas do
aparelho urinario inferior (ou LUTS, do inglés Lower
Urinary Tract Symptoms). Estima-se que 90% dos ho-
mens, entre 0s 45 e 0s 90 anos de idade sofram, em
grau variavel, destes sintomas, o que reduz significa-

tivamente a sua qualidade de vida."?
Devido as diferentes conotacdes associadas com
o termo HBP, pode definir-se a presenca de HBP mi-
croscopica (com evidéncia histologica de prolifera-
cao celular), HBP macroscopica (com evidéncia de
aumento do volume prostatico), e HBP clinica. A HBP
clinica é representada maioritariamente pela pre-
senca de LUTS, mas pode também associar-se a dis-
funcdo vesical, hematuria, infecdes do trato urinario
(ITU) e incontinéncia. Muitos dos utentes com HBP
apresentam sintomas que nao alteram a sua quali-
dade de vida, e nao apresentam complicacdes de
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HBP, podendo manter apenas vigilancia ativa. Caso
contrario, pode haver necessidade de intervencao
farmacologica; e, na presenca de complicacdes como
retencao urinaria aguda (RUA), hematuria e ITU re-
correntes, pode ser indicada a resseccdo cirurgica da
prostata.’4

Uma particularidade da vigilancia clinica € a moni-
torizacao do antigénio prostatico especifico (PSA, do
inglés Prostate Specific Antigen), enzima utilizada no
rastreio do cancro da prostata. Esta analise deve ser
realizada em todos os individuos com HBP sintoma-
tica, sempre que o possivel diagnostico de neoplasia
possa alterar a estratégia terapéutica adotada.l®

Este trabalho relata um caso clinico de um utente
de 73 anos, seguido em consulta de Medicina Geral
e Familiar (MGF), com diagnostico de HBP desde
2010, sob vigilancia clinica. Em 2013 o doente apre-
sentou agravamento clinico e imagioldgico, e poste-
riormente, complicacdes de HBP, tais como RUA, he-
maturia e ITU, tendo sido proposto para tratamento
cirdrgico. Deste modo, foi submetido a resseccao
transuretral da proéstata (RTUP) em 2014, estando
assintomatico desde entdo. Considera-se, assim, que
este caso destaca o percurso de um caso representa-
tivo de HBP, alertando para a importancia da vigilan-
cia clinica, desde o periodo assintomatico ao periodo
pos-operatorio.
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DESCRICAO DO CASO

Apresenta-se AS, do sexo masculino, 73 anos,
caucasiano, reformado (ex-empresario). Tem como
antecedentes pessoais: hipertensao arterial (HTA);
acidente vascular cerebral (AVC) isquémico (com
discretas sequelas motoras) e dislipidemia. Esta me-
dicado cronicamente com losartan/hidroclorotiazida
50/12,5 mg - um comprimido ao pequeno-almoco,
acido acetilsalicilico 150 mg - um comprimido ao al-
Moco, e rosuvastatina 10 mg - um comprimido depois
do jantar. O utente ndo tem antecedentes cirdrgicos.

Cronologia

- 2010

AS é um frequentador regular das consultas de
MGF, cumprindo consultas programadas e programas
de rastreio, bem como o acompanhamento previsto
para o doente hipertenso e com risco cardiovascular.
No ano de 2010 referiu pela primeira vez quadro de
hesitacdo e jato fraco - LUTS. Neste contexto reali-
zou analise do sedimento urinario e ecografia pélvica
suprapubica - sem alteracdes de relevo, e determina-
cao do PSA, com valor de 2,93 ng/mL. E de notar que
o doente realizava determinacao anual de PSA, com
valores prévios inferiores a 2,0 ng/mL.

Estes sintomas e resultados foram interpretados
pelo Médico de Familia (MF) no contexto de HBP.
Uma vez que, inicialmente, os sintomas eram discre-
tos, e nao existiam complicacdes de HBP aparentes,
0 utente manteve vigilancia clinica. Mais tarde, no
mesmo ano, o doente passou a referir notdria (duas
miccdes por noite), queixa que referia ter impacto na
sua qualidade de vida. Nesse contexto iniciou tera-
péutica com tansulosina 0,4 mg id em dezembro de
2010.

- 2011 e 2012

Nos dois anos seguintes ao inicio da terapéutica,
o0 doente manteve-se clinicamente estdvel. Referia
manter hesitacao, mas com melhoria do jacto urina-
rio e da noturia, apenas com uma miccao por noite.
Neste periodo realizou duas avaliacdes de PSA, que
se mostraram sobreponiveis e inferiores a 4,0 ng/mL
(2,33 e 2,27 ng/mL). Por estes motivos, foi mantida a
atitude terapéutica e a vigilancia clinica.

- 2013

No inicio de 2013, o doente refere agravamento
dos sintomas urindrios, com queixas de sensacdo de
esvaziamento vesical completo e jato fraco e gote-
jante. Neste sentido realizou analise de urina - sem
alteracoes, PSA - 314 ng/mL, e ecografia prostatica
transretal (24/04/2013) que revelou “diverticulos
vesicais com trabeculacdo e prostata globosa com
peso aproximado de 58,5 gramas (peso calculado)”.
Neste sentido AS recorreu a uma consulta particular
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de Urologia, tendo sido aconselhado a manter a tera-
péutica prescrita, repetir PSA e ecografia dentro de
seis meses e a vigiar sinais de alarme, tendo ja sido
avancada a hipotese de terapéutica cirdrgica.

No dia 17/12/2013 o utente recorreu ao servico de
urgéncia (SU) de um Centro Hospitalar (CH), com
guadro de RUA. Neste servico realizou avaliacao ana-
litica (sem alteracdes de relevo) e ecografia prosta-
tica abdominal, que mostrou “bexiga de esforco com
diverticulo de cerca de 7 cm, e prostata com peso
aproximado de 50 gramas”. Neste episodio o utente
foi submetido a algaliacao, e foi feito pedido de con-
sulta de Urologia para o mesmo hospital.

Apos conhecimento do episddio de RUA, e para
esclarecimento do quadro e dos achados ecograficos,
o MF requisitou tomografia computadorizada pélvica
(TC pélvica), tendo esta revelado “bexiga muito dis-
tendida/de esforco, com diverticulo lateral esquerdo
com aproximadamente 7 cm e prostata globosa”,
sem outras alteracoes.

Perante estes resultados o MF decidiu iniciar tera-
péutica com Serenoa repens 160 mg duas vezes por
dia, mantendo a tansulosina, e o utente ficou a aguar-
dar a consulta de Urologia no CH, uma vez que esta
ocorreria brevemente.

- 2014

No dia 30/01/2014 o utente compareceu a primeira
consulta de Urologia no CH, e apds avaliacdo dos exa-
mes ja descritos, foi considerada a presenca de HBP
com repercussdes a nivel vesical, pelo que foi pro-
posta a realizacdo de RTUP. E de notar que desde o
primeiro episddio de urgéncia até a data da cirurgia, o
doente manteve a algaliacao, por impossibilidade de
miccao espontanea, e apresentou episodios transito-
rios de hematuria e ITU frequentes, confirmadas por
exame microbioldgico de urina. No dia 12/05/2014,
AS foi submetido a RTUP, que decorreu sem intercor-
réncias, tendo a algadlia sido removida sete dias apos
a cirurgia. A histologia da peca cirurgica foi compati-
vel com HBP.

Seguimento

ApOs a cirurgia o utente manteve seguimento nas
consultas de Urologia e de MGF. No periodo pds-ope-
ratorio precoce, o utente apresentou disfuncao eréctil
e incontinéncia urindria, mas estes sintomas regredi-
ram ao fim de trés meses, tendo ficado assintomatico
do ponto de vista uroldgico. Seis meses apos a cirurgia
(03/11/2014) realizou exames de controlo, com PSA
de 2,91 ng/mL, e ecografia prostatica transuretral que
mostrou “prostata com volume residual de aproxima-
damente 25 gramas, bexiga com dois diverticulos na
vertente inferior externa esquerda, atingindo 7.2 cm e
2,7 cm, e residuo pos-miccional muito aumentado e
superior a 200 mL”. Um ano apds a cirurgia realizou
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novo controlo analitico do PSA (3,1 ng/mL) e controlo
ecografico, com evidéncia de “prostata residual com
cerca de 33 gramas, sem lesdes focais de natureza
soélida ou liquida; na bexiga dois diverticulos, um com
cerca de 70 x 53 mm, e outro de pequenas dimen-
sdes, com 14mm:; residuo pos-miccional de 91 mL”.
Por manter estabilidade clinica, analitica e imagiolo-
gica teve alta da consulta de Urologia.

Neste momento, AS mantém seguimento nas con-
sultas de MFG e permanece sem LUTS e sem tera-
péutica do foro uroldgico. Realiza controlo anual com
PSA e ecografia vesical e prostatica, e mantém vigi-
lancia clinica.

Os valores de PSA apresentaram pequenas varia-
cdes ao longo do curso deste caso clinico, como re-
presentado na Figura 1.

Figura 1. Evolucao dos valores de PSA em ng/mL.

Legenda: PSA - Prostate Specific Antigen.

COMENTARIO

A prevaléncia real da HBP é dificil de determinar;
por um lado, nao existe uma definicdo standard de
HBP, por outro lado, nao é possivel estabelecer uma
correspondéncia direta entre os achados histologi-
cos, 0 aumento de volume prostatico ou a presenca
de sintomas. Varias fontes referem que a HBP histolo-
gica ndo foi encontrada em individuos com menos de
30 anos, e que atinge o pico de incidéncia por volta
dos 90 anos. Em resumo, sabe-se entdo, que a preva-
léncia da HBP aumenta com a idade, apresentando
as seguintes percentagens aproximadas: histoldgica
- 50% aos 70 anos e 90% aos 85 anos; macroscopica
(com aumento de volume prostatico) - 25% aos 50
anos e 53% aos 80 anos; clinica (sintomatica) - 20
a 30% aos 50 anos e 30 a 55% aos 80 anos.! Com o
aumento da esperanca média de vida e consequente
envelhecimento da populacdo, é de esperar um au-
mento na procura de cuidados médicos associados a
HBP.
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Como referido, a HBP manifesta-se maioritaria-
mente por LUTS. Estes sintomas podem ser classifi-
cados como sintomas irritativos - urgéncia miccional
e urgincontinéncia, polaquiuria diurna e noturna, e
noturia; e sintomas obstrutivos - hesitacdo inicial, jato
fino, fraco, gotejante ou interrompido, e sensacao de
esvaziamento vesical incompleto, podendo coexis-
tir no mesmo doente. Os sintomas irritativos estao
geralmente associados a perturbacdo do armaze-
namento vesical e a hiperatividade do musculo de-
trusor (“sintomas de armazenamento”); os sintomas
obstrutivos estdo geralmente associados ao esvazia-
mento vesical e a obstrucdo infravesical (“sintomas
de esvaziamento”). No entanto, e apesar de serem
mais frequentes na HBP, os LUTS podem estar pre-
sentes em varias patologias, urolégicas ou n&o uro-
l6gicas, nomeadamente no carcinoma da prostata,
prostatite, ITU, neoplasia vesical, estenose uretral e
doencas neuroldgicas.® Dai que a avaliacao inicial de
LUTS inclua historia clinica, toque retal, urofluxome-
tria e estimativa do residuo pds miccional, ecografia
suprapubica, PSA e sedimento urinario. E de notar
que a ecografia vesicoprostatica suprapubica é um
exame essencial para a estimativa do volume pros-
tatico e residuo pdsmiccional, e para a identificacdo
de complicacdes a nivel vesical, como diverticulos,
calculos ou bexiga trabeculada (a dita “bexiga de es-
forco”).?

O caso clinico apresentado mostra um utente pre-
viamente assintomatico, do ponto de vista urologico,
com aparecimento de LUTS em 2010. Inicialmente
AS referia sintomas irritativos e obstrutivos, nomea-
damente hesitacdo e jato fraco, mas em termos ima-
giologicos, ndo existia aumento relevante do volume
prostatico, pelo que este terd sido um diagnostico
clinico. Numa fase inicial os sintomas ndo representa-
vam alterac&o na sua qualidade de vida, motivo pelo
qual foi adotada uma estratégia de vigilancia ativa.

Neste contexto importa referir que a gravidade
da HBP pode ser determinada através da realizacao
do auto-questionario IPSS (do inglés International
Prostatic Symptom Score), que permite determinar o
nivel de sintomas, e que inclui o questionario QoL (do
inglés Quality of life), que avalia a repercussao dos
sintomas na qualidade de vida do utente. A titulo de
exemplo, um utente com sintomas leves (IPPS < 7), ou
moderados/severos (IPSS = 8), sem repercussdo na
gualidade de vida e sem complicacdes de HBP. pode
manter apenas vigilancia ativa, sem necessidade de
intervencdo farmacoldgica.?* Estes questionarios es-
tdo acessiveis na norma 048/2011 de 26/12/2011 da
Direcao Geral de Saude (DGS), como representado
na Figura 2.
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Figura 2. Questionarios IPPS e QoL para avaliacdo da sintomatologia de HBP, segundo a norma 048/2011 de 26/12/2011 da DGS.
Legenda: IPSS - International Prostatic Symptom Score; QoL - Quality of Life; HBP - hiperplasia benigna da préstata; DGS - Direccdo

Geral da Saude.

Em 2010 o utente apresentou agravamento dos
sintomas, com referéncia a noturia (duas mic¢des por
noite), queixa que ja teria impacto na sua qualidade
de vida. Nesse contexto iniciou terapéutica com tan-
sulosina, um alfa-bloqueante uroseletivo, com indica-
¢do nos doentes com sintomas de grau moderado ou
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grave, segundo a Direccdo Geral de Saude (DGS). E
de referir que, segundo a mesma fonte, a terapéutica
farmacoldgica da HBP assenta ainda na prescricdo
de farmacos inibidores da 5 alfa redutase, nos doen-
tes com sintomas moderados a graves associados a
prostata aumentada de volume.?
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AS realizava periodicamente avaliacdes do PSA,
sendo que apresentou valores sempre inferiores a 4
ng/mL, como representado na Figura 1, e por isso,
sem necessidade de realizacdo de bidpsia prosta-
tica. E de notar que a determinacdo do PSA é efe-
tivamente uma medida incluida na vigilancia ativa
dos doentes com HBP, para rastreio do carcinoma
da prostata. Sobre este aspeto, ha que realcar que o
PSA nao é uma analise especifica para patologia tu-
moral, pelo que pode estar elevada em casos de HBP,
e dai ndo ser considerado um marcador com elevada
especificidade. Ainda assim € o método de rastreio
recomendado pelas guidelines das Associacdes
Europeia e Americana de Urologia.5’

Em 2013, o doente refere agravamento dos sin-
tomas urinarios, e ecografia com aspetos compati-
veis com “bexiga de esforco”, diverticulos vesicais e
prostata com volume aumentado (peso aproximado
de 58,5 gramas), tendo sido avancada a hipotese
de terapéutica cirurgica numa consulta de Urologia
particular. Apesar disso manteve a terapéutica e a
vigilancia clinica. No fim do mesmo ano tornou-se
evidente a repercussdo da HBP, com as complica-
cOes previstas pela obstrucdo vesical pelo aumento
do volume prostatico, tais como: RUA, hematuria,
ITU de repeticdo e aumento dos diverticulos vesicais.
Sendo estas indicacdes para tratamento cirdrgico, o
utente foi proposto para cirurgia. Neste ponto ha que
destacar outras indicacdes para tratamento cirlrgico
tais como: litiase vesical, uretero-hidronefrose, insu-
ficiéncia renal e sintomatologia refrataria ao trata-
mento farmacoldgico.? A 12/05/2014 AS foi subme-
tido a RTUP, sem intercorréncias, tendo a histologia
da peca revelado HBP.

No perfodo pds-operatorio precoce o utente refe-
riu disfuncao eréctil e incontinéncia urinaria, mas ao
fim de trés meses encontrava-se sem LUTS ou ou-
tras queixas urindrias. Importa referir que, apesar da
RTUP ser o gold standard do tratamento ciridrgico da
HBP, apresenta complicacbes, nomeadamente: in-
continéncia de urgéncia (30-40%); ejaculacao retro-
grada (53-75%); disfuncao eréctil (3,4-32%) e reten-
¢cao urinaria (3-9%). A recidiva da HBP pode ocorrer
devido a uma resseccao incompleta ou pela historia
natural da doenca.t®

Apos a cirurgia o doente manteve seguimento
nas consultas de Urologia, durante cerca de um ano
e meio, com valores de PSA de controlo oscilantes,
mas inferiores a 4 ng/mL e com a Ultima ecografia a
mostrar prostata residual com cerca de 33 gramas,
mas sem lesdes focais, e alteracdes vesicais ja co-
nhecidas. Por manter estabilidade clinica, analitica e
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imagiologica teve alta para a consulta de MGF.

Neste momento é seguido na consulta de MGF,
encontra-se assintomatico e sem terapéutica urolo-
gica, e realiza PSA e ecografia anualmente. E de su-
blinhar que o utente deve manter vigilancia clinica,
sobretudo no que diz respeito a sinais de alarme, tais
como recidiva de sintomas, hematuria ou RUA.

O caso clinico descrito &, pois, um caso represen-
tativo de HBP, em que ¢é possivel distinguir todo o
percurso da abordagem diagndstica e terapéutica:
desde o surgimento de LUTS, a melhoria sintomatica
sob o tratamento preconizado, ao agravamento pro-
gressivo dos sintomas e a necessidade de interven-
cao cirdrgica por complicacdes derivadas da HBP.
Revela-se, portanto, um caso clinico de HBP “do prin-
cipio ao fim”. Pretende-se com este exemplo alertar
para a importancia do diagndstico e tratamento pre-
coces desta patologia, realcando a avaliacdo siste-
matica dos sintomas descritos pelo utente (e o seu
impacto na sua qualidade de vida) e a vigilancia de
eventuais complicacdes associadas com a HBP.
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