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Introducdo - A resseccao transuretral da prostata continua sendo uma das
cirurgias mais realizadas em homens com idade acima de 50 anos e €
considerada o padrao-ouro no tratamento cirirgico de pacientes com sintomas
de hiperplasia prostatica benigna (HPB). Embora sua eficacia no alivio dos
sintomas de pacientes com HPB ja tenha sido extensamente documentada,
seu impacto sobre os niveis séricos de antigeno prostatico especifico ndo é
bem conhecido. O objetivo do presente estudo foi avaliar o comportamento dos
niveis séricos do antigeno prostatico especifico (PSA) em pacientes
submetidos a resseccao transuretral da préstata. Métodos — No periodo de
abril de 2003 a julho de 2004, 30 pacientes portadores de hiperplasia prostatica
benigna, selecionados para tratamento cirargico por meio de resseccao
transuretral da préostata foram avaliados prospectivamente. A idade dos
pacientes variou de 46 a 84 anos (mediana de 68,5 anos). A avaliacdo pré-
operatoria incluiu quantificacdo dos sintomas do trato urinario inferior através
do escore internacional de sintomas prostaticos (IPSS), dosagem sérica do
PSA total, relacdo de PSA livre sobre total (PSAIl/t) e avaliacdo do peso
prostético por ultrassonografia transretal. Os fragmentos ressecados na cirurgia
foram pesados e submetidos a exame histopatolégico com coloracdo pela
hematoxilina-eosina. Os pacientes foram avaliados apés 30, 60 e 180 dias da
cirurgia com IPSS, dosagem sérica do PSA total e relagcdo de PSAI/it. Para
estudar o impacto da presenca de prostatite crénica sobre os niveis de PSA, os
pacientes foram divididos em dois grupos com base na presenca ou auséncia
de prostatite e foram comparados em relacdo as variaveis clinicas e niveis de
PSA pré-operatérios bem como evolucdo pés-operatdria dos niveis de PSA.
Resultados — Na avaliacdo pré-operatéria, o I1-PSS variou de 18 a 29, com
média de 22,5 + 2,9. O PSA total variou de 0,79 ng/ml a 33,46 ng/ml com
meédia de 6,19 ng/ml e mediana de 3,79. A relacdo de PSAI/t foi de 18,18% =+
3,36. O peso prostético variou de 29,0 a 130,0g com média de 71,8g. O peso
dos fragmentos prostéaticos ressecados variou de 11g a 102g, com média de
29,879 £ 19,58g. O I-PSS reduziu-se significantemente em todos 0s momentos
avaliados ap6s a cirurgia, sendo 12,6 + 2,0 no 30° dia pdés-operatério (PO);
11,6 £+ 1,6 no 60° PO; e 11,3 + 1,8 no 180° PO (p< 0,01 para todas as
comparagdes com o IPSS pré-operatério). O PSA total reduziu-se
significantemente em todos os momentos avaliados apdés a cirurgia em
comparacao com o PSA pré-operatério, sendo 2,27ng/ml + 2,20 no 30° PO;
1,75ng/ml + 1,66 no 60° PO e 1,79 ng/ml + 1,26 no 180° PO (p<0,001 para
todas as comparacdes). Houve diferenca estatisticamente significante quando
se comparou o PSA total do 30° PO com o 60° e 180° PO (p<0,05) mas ndo na
comparacao entre o 60° e 180° PO. A relagcao de PSAI/t ndo variou de forma
significante ap0s a cirurgia em comparacdo com o0 pré-operatério, sendo
17,78% + 8,59 no 30° PO; 18,69% + 9,89 no 60°, e 21 + 7,49 % no 180° (p



=0,91). No exame histopatologico, foram identificados 12 (40%) pacientes com
hiperplasia prostatica benigna e prostatite cronica e 18 (60%) com diagndstico
somente de hiperplasia prostatica benigna. N&o houve diferencas
estatisticamente significantes entre os pacientes com e sem prostatite em
relagdo aos parametros pré-operatorios idade, 1-PSS, PSAt, relagdo do PSAl/t e
peso ressecado da prostata. Os niveis de PSA total pés-operatorio variaram de
8,1ng/ml = 10,2 para 2,4ng/ml £ 2,3; 1,6ng/ml = 1,0 e 1,9ng/ml = 0,9,
respectivamente nos 30, 60 e 180 dias pds-operatoérios, entre 0s pacientes com
prostatite. Entre os pacientes sem prostatite, o PSA total reduziu-se de
4,9ng/ml + 3,7 para 2,2ng/ml = 2,2; 1,8ng/ml =+ 2,0 e 1,7ng/ml + 1,5,
respectivamente nos 30, 60 e 180 dias poOs-operatérios. Ndo houve diferenca
estatisticamente significante na comparacdo dos pacientes com e sem
prostatite em nenhum dos momentos avaliados. Conclusdes — Os niveis
séricos de PSA total dos pacientes com hiperplasia prostatica reduzem-se
significantemente apds a cirurgia de resseccdo transuretral da proéstata,
atingindo o valor minimo de estabilizacdo ap6s 60 dias da cirurgia. A relacao de
PSAI/t ndo é afetada pela cirurgia. A presenca de prostatite crénica ndo tem
influencia sobre a evolucdo dos niveis séricos de PSA. Estes achados deverdo
ajudar no seguimento de pacientes submetidos a resseccdo transuretral da
préstata.



