
CÂNCER DE 

PRÓSTATA E 

O NOVEMBRO 

AZUL





PROSTATITES

• Inflamatória

• Infecciosa

Aguda

Crônica



• HIPERPLASIA NODULAR DA 
PRÓSTATA

• HIPERPLASIA PROSTÁTICA 
BENIGNA (HPB)

 Aumento progressivo e lento da glândula

 Comum com o envelhecimento

 Sintomas urinários

Jato urinário fraco e fino

Hesitação para iniciar a micção

Aumento da frequência urinária

Sensação de resíduo pós micção

Gotejamento no final da micção



CÂNCER DE PRÓSTATA

 Mais frequente na zona 

periférica da glândula

 Pode aparecer em uma próstata  

normal

 NÃO DÁ SINTOMAS NA FASE 

INICIAL



 2º câncer mais frequente entre os homens após os tumores de pele 

(não-melanoma)

 1 diagnóstico de câncer de próstata a cada 7 minutos

 1 óbito pela doença a cada 40 minutos

 25% dos portadores de câncer de próstata morrem devido a doença

 20% dos pacientes com câncer de próstata são diagnosticados em 

estágios avançados

 Quando os sintomas começam a aparecer, 95% dos casos já estão em 

fase adiantada

 Não é possível prevenir a doença, mas é possível diagnosticá-la 

precocemente

 Diagnóstico precoce – chances de cura são de 90 % 



Estimativa de novos casos (INCA): 68.220 

Sem considerar os tumores de pele não melanoma, o câncer de próstata é o 
mais incidente entre os homens em todas as regiões do país:

Estimativa de novos casos (OMS): 85.000 



Estimativa de novos casos : 84.992 



FATORES DE RISCO

 Idade

 História familiar (hereditário)

1 parente de 1º grau – chance 2x maior

2 parentes de 1º grau – chance 6x maior

 Raça negra

 Obesidade 

 Hábitos alimentares





• História Clínica

• Toque retal

• PSA ( Antígeno Prostático Específico)



20% dos casos de câncer 

de próstata são 

diagnosticados 

exclusivamente pelo exame 

de toque retal





PSA – Antígeno Prostático Específico

 Enzima (glipoproteína)  produzida pela próstata

 Facilita a liquefação do semem

 É um marcador de alterações da próstata

Relação estatística com a incidência de câncer de próstata

Entre 0 – 2 ng/ml: 10%

Entre 2 - 4 ng/ml: 25%

Entre 4 – 10 ng/ml: 35%

Maior que 20 ng/ml: 50%



Nível de PSA Toque normal Toque alterado

Desconhecido 10% 40%

Menor que 4 5 – 8% 25%

Entre 4 e 10 15% 80%

Maior que 10 40% 95%



Diagnóstico:

Toque suspeito

PSA elevado

Ressonância Magnética 
Multiparamétrica da Próstata

Exame histopatológico
Escala de Gleason
3+3 = 6
3+4 = 7
4+3= 7
4+4 = 8
4+5= 9
5+4= 9
5+5 = 10

Biópsia Prostática guiada por 
Ultrassom





TRATAMENTOS

Vigilância ativa

Prostatectomia Radical

Aberta

Laparoscópica

Robô assistida

Radioterapia

Externa

Braquiterapia

Bloqueio androgênico

Orquiectomia

Medicamentos

Quimioterapia

Radiofármacos



EXAMES PERIÓDICOS PARA DETECÇÃO PRECOCE

 Homens sem antecedentes familiares - 50 anos

 Homens com fatores de risco - 45 anos

Antecedentes familiares de câncer de próstata

Raça negra

Obesidade 



Saiba mais: portaldaurologia.org.br




