Capitulo 10 - Prostatite Cronica

Cldudio Bovolenta Murta

Prostatite é a patologia prostética mais comum em homens com menos
de 50 anos e sua incidéncia chega a 12%. Sua génese é pouco compreen-
dida e multifatorial, mas parece seguir a seguinte sequéncia: fator iniciador
(infeccao, trauma, toxinas e estresse), uma resposta exacerbada (inflamagao
ou neuroldgica), facilitagdo (mecanismos neuroendécrinos) e propagacao
(mediadores imunoldgicos e neurogénicos), resultando em dor neuropatica.
Cerca de apenas 10% dos casos de prostatite cronica tem cultura positiva, o
restante deve ser classificado como sindrome da dor pélvica cronica.

Confirmacao diagnéstica

As prostatites foram inicialmente classificadas em quatro categorias:
bacteriana aguda, bacteriana crénica, nao bacteriana e prostatodinia. Em
1999, o National Institutes of Health (NIH) reclassificou as prostatites e,
atualmente, é a mais utilizada (Tabela 1).

O diagndstico é feito por meio de histéria e exame fisico, e é definida
como sintomas persistentes ou recorrentes de dor perineal (na regido da
préstata) por pelo menos trés meses nos Ultimos seis meses. Na prostatite
tipo Il deve haver confirmacdo de um uropatégeno, enquanto nas cate-
gorias A e llIB as culturas sdo negativas. Na avaliacado deve-se incluir o
tipo de dor e a localizagao. A dor pode ser referida em outras areas como
perineo, reto, pénis, testiculos e abdémen inferior. Podem estar presentes
sintomas do trato urindrio inferior, alteragdes sexuais, em outros érgaos
(sd. miofascial, sd. do intestino irritavel) e psicologicos.

Diagnéstico diferencial

A avaliacdo dos sintomas pode ser realizada por meio do indice de
sintomas de prostatite cronica do NIH, que abrange as principais quei-
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xas do paciente: dor, funcéo urinaria e qualidade de vida. O exame di-
gital da prostata deve ser realizado apds coleta da urina pré-massagem
prostatica e é limitado quanto ao diagndstico definitivo de prostatite
ou sua classificagao.

Diagndstico laboratorial tem sido classicamente baseado no teste
dos quatro frascos. Sao colhidas as urinas do primeiro jato, urina do jato
médio, expressdo da secrecdo prostatica e urina pds-massagem prosta-
tica. As amostras sdo analisadas quanto a contagem de leucécitos apos
centrifugacao e cultura. Entretanto, este teste é de dificil realizacdo na
pratica clinica e foi substituido pelo teste dos dois frascos. Neste, a urina
pré-massagem prostatica e pds-massagem sdo analisadas. Na prostatite
tipo Il, encontram-se bactérias na urina pds-massagem. Na do tipo IlIA,
encontram-se apenas leucocitos e na IlIB todas as amostras sdo normais.
As bactérias mais comumente encontradas sao a Escherichia coli (80%),
outras bactérias gram-negativas como Pseudomonas, Serratia, Klebsiella
(15%) e enterococos (5%). Infeccdes por Corynebacteria, clamidia, urea-
plasma e outras infecgdes nédo cultivaveis tém sido implicadas na prosta-
tite cronica ndo bacteriana.

Outros testes como PSA, citologia urindria, estudo urodinamico, cis-
toscopia, ultrassonografia transrretal e bidpsia devem ser reservados para
situacOes especificas.

Conduta

Os estudos clinicos permitem concluir que os tratamentos para pros-
tatite cronica devem ser multidisciplinares, principalmente nos casos de
prostatites tipo Ill. O tratamento inicial é feito com antibioticoterapia. Os
antibioticos mais utilizados sao as fluoroquinolonas por 4 a 6 semanas. A
utilizacdo de trimetropim é uma alternativa, mas deve ser feita por tempo
maior (3 meses). O uso de alfa-bloqueador tem beneficio naqueles pa-
cientes com menos de um ano de sintomas. Anti-inflamatorios, relaxan-
tes musculares, polissulfato de pentosam e fitoterapicos também podem
ser utilizados no tratamento desses pacientes. Além dos tratamentos tra-
dicionais, terapia comportamental cognitiva para dor, massagem prosta-
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tica, biofeedback, acupuntura e terapia extracorporea por ondas de cho-
que perineal mostraram resultados em alguns estudos.

Um novo conceito na avaliacdo e tratamento da sindrome da dor
pélvica crénica baseada no fenétipo surgiu em 2009. De acordo com essa
nova classificacdo os sintomas séo encaixados no sistema de seis domi-
nios UPOINT, que é o acrénimo para as palavras inglesas: sintomas uri-
nérios (Urinary), problemas psicossociais (Psychosocial), 6rgdo especifica
(Organ-specific), infec¢do (Infection), sistema neurolégico (Neurologic/
systemic) e dor muscular (Tenderness — muscle). O tratamento é direcio-
nado aos dominios predominantes da sindrome do paciente.

Tabela 1 - Classificagao das Prostatites

Sd. da dor pélvica cronica

Tradicional NIH Descri¢ao

Prostatite aguda bacteriana | Categoria | Infec¢do aguda da prostata

Prostatite cronica bacteriana | Categoria Il Infecgdo cronica da prostata
Categoria lll Dor genitourindria cronica na ausén-

cia de bactéria uropatogénica

Prostatite ndo bacteriana

Categoria llIA
Sd. da dor pélvica cronica
inflamatdria

Presenca de leucdcitos na secrecdo
prostética, urina pés-massagem
prostética ou sémen

Prostatodinia

Categoria lllB
Sd. da dor pélvica cronica ndo
inflamatdria

Auséncia de leucdcitos na secrecdo
prostética, urina pés-massagem
prostética ou sémen

Prostatite Inflamatoria
Assintomatica

Leucdcitos ou bactérias na secre¢do
prostética, urina pés-massagem
prostatica, sémen ou bidpsia
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