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PROSTATA

A principal função da próstata é armazenar e secretar um fluido claro 

levemente alcalino (pH 7,29) que constitui 10-30% do volume do fluido seminal, 

que, junto com os espermatozoides, constitui o sêmen. O resto do fluido seminal é 

produzido pelas duas vesículas seminais. A alcalinidade do fluido seminal, 

provocada pela elevada presença do antígeno prostático específico (PSA), ajuda a 

neutralizar a acidez do trato vaginal, prolongando o tempo de vida e mobilidade 

dos espermatozoides. Para além da função de transporte, este fluído mantém a 

nutrição necessária do esperma para sua sobrevivência.

As enzimas proteolíticas e o antígeno prostático específico (PSA) são importantes 

para manter o esperma mais líquido, fluindo adequadamente e para ajudar no 

movimento adequado dos espermatozoides. Níveis sanguíneos elevados 

de PSA podem indicar câncer de próstata.



A próstata humana saudável é um pouco 

maior que uma noz. Ela envolve a uretra 

logo abaixo da bexiga urinária, podendo 

ser sentida através do exame de toque 

retal.

No interior da próstata, a uretra que vem 

da bexiga é chamada de uretra prostática 

e se funde com os dois ductos 

ejaculatórios. A uretra masculina possui 

duas funções: carregar urina da bexiga 

urinária durante o ato de urinar e carregar 

sêmen durante a ejaculação.



















HIPERPLASIA 

PROSTÁTICA 

BENIGNA

A hiperplasia benigna da 

próstata (HBP) é uma 

doença benigna caracterizada 

pelo aumento de volume 

da próstata e consequente 

estreitamento da uretra. As 

complicações mais comuns 

são infecções 

urinárias, cálculos na bexiga 

e insuficiência renal.



TRATAMENTO

ESTILO DE VIDA

- Diminuir a ingestão de fluidos 

antes de dormir, moderar o 

consumo de álcool e produtos 

que contenham cafeína e urinar 

em períodos agendados.

MEDICAMENTO
- Os alfa-bloqueadores relaxam a 

musculatura lisa da próstata e do 

colo da bexiga urinária, diminuindo o 

grau de bloqueio do fluxo urinário.

- Certos inibidores da 

fosfodiasterase (pde5) como a 

Tadalafila (5mg) são utilizados para 

tratamento da HBP(hiperplasia 

prostática benigna). Permitem um 

controle do volume prostático, 

impedindo seu aumento e 

consequente sintomatologia 

associada como dificuldade de 

micção.

CIRURGIA
- Em alguns sintomas ou complicações 

da hiperplasia: cálculos de bexiga, 

sangramento urinário (hematúria), 

resíduo pós-miccional ou retenção 

urinária aguda (incapacidade completa 

de urinar). Nestes casos está indicado 

o tratamento cirúrgico. O tipo de 

tratamento cirúrgico depende de vários 

fatores mas o principal é o tamanho da 

próstata. Em próstatas até 80g a 

cirurgia de ressecção transuretral da 

próstata (RTUP) é a mais indicada. Ela 

consiste na raspagem da parte central 

da próstata através da uretra.



TRATAMENTO

CIRUGIA

- A remoção cirúrgica da 

próstata, ou prostatectomia, é 

um tratamento comum tanto 

para os cânceres de estágio 

precoce, quanto para 

cânceres que falharam em 

responder à radioterapia.

OBS: a cirurgia previne mais 

a disseminação do tumor, 

reduzindo a possibilidade de 

metástases

RADIOTERAPIA

- É um tratamento curativo 

para doença localizada ou 

localmente avançada.

TERAPIA HORMONAL
- A terapia hormonal é então usada 

quando o câncer já se espalhou da 

próstata. Também pode ser 

administrada para alguns homens 

que estão sob radioterapia ou 

fizeram cirurgia, para prevenir o 

retorno de seu câncer.



HIPERPLASIA 

PROSTÁTICA 

MALIGNA

É uma neoplasia que tem seu 

desenvolvimento na próstata, 

uma glândula do sistema 

reprodutor masculino.

A maioria 

dos cânceres de próstata é de 

crescimento lento, no entanto, 

alguns crescem relativamente 
rápido. As células cancerosas 

podem espalhar-se a partir 

da próstata para outras partes 

do corpo, particularmente 
os ossos e os linfonodos(meta)



Estimativa de novos 
casos: 68.220 (2018 - INCA)

Número de mortes: 13.772 

(2013 – SIM)

A IDADE É UM FATOR DE RISCO 
IMPORTANTE PARA O CÂNCER 
DE PRÓSTATA, UMA VEZ QUE 
TANTO A INCIDÊNCIA COMO A 
MORTALIDADE AUMENTAM 
SIGNIFICATIVAMENTE APÓS OS 
50 ANOS.

PAI OU IRMÃO COM CÂNCER 
DE PRÓSTATA ANTES DOS 60 
ANOS PODE AUMENTAR O 
RISCO DE SE TER A DOENÇA 
DE 3 A 10 VEZES COMPARADO 
À POPULAÇÃO EM GERAL, 
PODENDO REFLETIR TANTO 
FATORES GENÉTICOS 
(HEREDITÁRIOS) QUANTO 
HÁBITOS ALIMENTARES OU 
ESTILO DE VIDA DE RISCO DE 
ALGUMAS FAMILIAS.










