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RESUMO

Atividades de trabalho que exigem uma prolongada posigao sentada como dirigir autoveiculos e muitos
trabalhos de escritério podem provocar congestao venosa intrapélvica que altera a préstata gerando
uma sintomatologia semelhante a prostatite de lenta evolugiao. Na auséncia de providéncias adequa-
das, o quadro pode se cronificar com recidivas e comprometimento da fertilidade até constituir um
significativo dano biolégico. Pouco conhecida pelos médicos do trabalho em seus aspectos clinicos e
patogenéticos e pouco conhecida pelos urologistas nos aspectos etiolégicos, a “prostatose congestiva”
foi definida pela literatura recente como “prostatite abacteriana” ou “prostatodinia”; fatores extrala-
borais anatomicos e fisiologicos e certos hdbitos de vida podem favorecé-la produzindo condigoes
de hipersusceptibilidade e podem provocar o seu surgimento mesmo na auséncia de causas ligadas
ao trabalho. A estrita colaboragao entre urologista e médico do trabalho tornam possivel a conclusio
do diagndstico clinico por meio da avaliagdo rigorosa dos fatores causais e concausais até identificar
entre todos os casos aqueles que podem ser caracterizados como doengas profissionais. A prostatose
congestiva merece atengdo por parte do médico do trabalho porque os limites com a doenga ndo
profissional devem ser definidos também com adequadas investigacoes epidemiolégicas e porque
os atuais conhecimentos sdo ja suficientes para intervengdes preventivas aptas a reduzir a incidéncia
dos casos e a sua cronificagio. E mencionada também a possibilidade de que formas de pseudocistite
na mulher sejam causadas por congestio venosa intrapélvica. Sao descritos dois casos de “prostatose
profissional” nos quais a diregao prolongada de autoveiculos e o trabalho de escritdrio completamente
sedentdrio tiveram o papel etiolégico principal.
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INTRODUGAO

Atividades ocupacionais hoje em expansao, como
a direcao prolongada de autoveiculos e os mais
sedentdrios entre os trabalhos de escritdrio, podem
causar ou concausar alteragdes andtomo-funcionais
relacionadas com a préstata. Se nao forem correta-
mente enfrentadas, tais alteragdes podem se tornar
cronicas configurando um dano biolégico relevante.

As "prostatoses” profissionais requerem uma atencdo
particular por parte do médico do trabalho que
deve identificd-las com uma confidvel avaliacao do
nexo causal e proceder ao cumprimento da lei e
que deve sobretudo trabalhar adequadamente para
preveni-las.

Nunca levadas em consideracio nos tratados de
medicina do trabalho, ausentes também nas novas
tabelas para indenizagao do dano biolégico (D.L. n.
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38/2000) estas patologias sao descritas na literatura
especializada em urologia como manifestacoes de
etiologia incerta porque, com excecio de alguns
trabalhos japoneses muito recentes, normalmente os
urologistas ndo tém analisado a fundo a anamnese
ocupacional nos casos observados e os médicos do
trabalho ndo tém focalizado os distdrbios prostiticos
durante a vigilancia sanitdria.

A identificacao recente de dois casos tipicos,
induziu-nos a sintetizar o que sobressai hoje na liter-
atura e na grande experiéncia da escola urolégica de
Mildo a fim de chamar a atengao sobre um problema
que estd se tornando importante sob os aspectos do
diagndstico etioldgico, da avaliacio do dano, da
aptiddo ao trabalho e da prevencao.

PROSTATITE CRONICA BACTERIANA,
ABACTERIANA E PROSTATODINIA

Sob a definicao genérica de “préstata dolorosa”
foi descrita, 25 anos atrds®, uma casuistica de mais de
100 individuos portadores de prostatite cronica, que
resultaram contaminados por infecgao por estafifo-
coco albus ou por outros conhecidos microorganis-
maos patogenos urindrios somente em 50% dos casos,
enquanto nos restantes nao resultou demonstravel
nenhuma etiologia bacteriana; os autores ressaltaram
que cerca da metade dos portadores de prostatite
abacteriana apresentavam quadros neuréticos,

MNos anos seguintes, a prostatite cronica per-
maneceu como patologia mal compreendida, dificil
de ser diagnosticada, pouco responsiva as terapias,
com quadros nao diferencidveis de prostatite bacte-
riana ou abacteriana ou de uma sugestiva “prosta-
todinia”, esta dltima favorecida aparentemente por
estresses emotivos!1; a prostatodinia, entendida como
forma abacteriana caracterizada por tensdes e por
algias pélvicas apresentava as maiores dificuldades
de diagndstico® e foi logo considerada como entidade
nova, totalmente distinta das formas bacterianas!,

Nos dltimos anos, a evolugio das técnicas de
diagnostico tornou mais ficil a distincio entre as
prostatites cronicas bacterianas e as abacterianas®.”.
Foi esclarecido, em particular, que o mecanismo pa-
togenético das prostatites abacterianas, entre as quais
estd jd incluida a mais leve prostatodinia, consiste de
um estado de intensa congestao venosa intrapélvica
com comprometimento da préstata. Sobretudo as
pesquisas japonesas, no departamento de urologia
da Universidade de Kyoto, demonstraram definitiva-
mente a existéncia do estado de congestao venosa por
meio da flebografia tridimensional em ressonancia

magnéticaZ. 10, Ficou também estabelecido que carac-
teristicas anatomicas individuais podem determinar
predisposicao a condigao de congestao venosa3. Os
mesmos pesquisadores assinalaram que a sindrome
da congestio venosa intrapélvica, cuja sintomatologia
& prevalentemente decorrente da prdstata, é obser-
vada frequentemente nos motoristas de taxi e nos
funciondrios que trabalham em escritérios,

A literatura recente enfatiza portanto a possibi-
lidade de que situagdes ligadas ao trabalho como
a diregao de autoveiculos ou a prolongada postura
sentada sejam a causa ou a concausa da congestio
venosa intrapélvica com quadros clinicos de pros-
tatite cronica abacteriana ou de prostatodinia que
constituem sua principal expressio sintomatologica.
Aquelas que até poucos anos atrds eram considera-
das patologias possiveis em situagdes totalmente
peculiares, algo raras e ndo ocupacionais (equitacio,
ciclismo) apresentam-se hoje como verdadeiras
doengas profissionais causadas por atividades tipicas
do setor tercidrio em expansao.

A EXPERIENCIA DA ESCOLA UROLOGICA
DE MILAO

A experiéncia acumulada durante anos de ativi-
dade clinica sobre uma casuistica ja muito vasta per-
mite confirmar as publicagées recentes da literatura e
de completd-las também com ulteriores e detalhados
conhecimentos.

Podemos afirmar com certeza que as prostatites
cronicas abacterianas ou prostatodineas ou “prosta-
toses” como nés propomos defini-las, aparecem com
particular frequéncia em homens de idade jovem ou
adulta que desenvolvem atividades que comportam
uma permanente posicao sentada sobre superficie es-
tofada que comprime o perineo. Motoristas, usudrios
de computadores (uso prolongado) e funcionarios de
escritorio se queixam frequentemente de “prostatites”
nao resolvidas com os tratamentos antibidticos que
os médicos tendem a prescrever na primeira mani-
festagao dos sintomas. A patologia tende a se mani-
festar ou a se agravar durante o verdo, nao é mantida
por infecgdo, mas sim, também pela nossa experién-
cia, por aquele estado congestivo pélvico-prostdtico
salientado pela literatura japonesa. A congestio nio
se resolve nas horas de repouso e, dia apos dia, se
agrava até provocar uma dor continua suprapibica,
perineal e escrotal, alteragoes miccionais irritativas-
obstrutivas e as vezes dor pés-ejaculatéria,

Existem fatores extralaborais facilitadores seja
anatomicos relativos as estruturas venosas (varicocele,
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outros estados varicosos) seja fisiologicos relativos
sobretudo as fungdes intestinais (habito intestinal ir-
regular, prisdo de ventre) e aos habitos sexuais (coitus
interruptus).

Mesmo certas atividades desportivas, além do
conhecido ciclismo agonistico, podem favorecer
estados congestivos pélvico-prostaticos: o motoci-
clismo, as atividades de body building em academia
gue exigem a cintura escapular, o halterofilismo e
em geral todas as atividades capazes de provocar
aumento da pressao abdominal.

Entre os hdbitos alimentares facilitadores deve
ser lembrado o consumo de cerveja do qual co-
nhecemos ha tempo a capacidade de incrementar
a irrigacio e a secregio prostitica. E possivel que
o abuso de certas especiarias e de café desenvolva
uma agao andloga.

A patologia congestiva, tipicamente abacteriana,
nido requer tratamento com antibidticos, que frequen-
temente sao prescritos de forma leviana, mas se ate-
nua somente com procedimentos descongestionantes
farmacolégicos ou fisicos (natagio) e, obviamente,
com as modificacbes adequadas e tempestivas do
fator ou dos fatores etioldgicos.

E muito frequente, nos pacientes, a coexisténcia
de estados de ansiedade ou de depressao reativos aos
sintomas clinicos e as preocupagoes relativas a esfera
sexual efou a fungao reprodutiva. Estas manifestagoes
neurdticas associadas ao quadro “prostatistico” sio
hd muito conhecidas® e foram propostas no passado
como fatores concausais. Neurose de ansiedade ou
depressiva sdo, na nossa opiniao, consequéncia mais
do que causa da doencga e devem ser enfrentadas
corretamente durante o tratamento com informagoes
adequadas que tranquilizem o paciente e o tornem
o mais possivel colaborador na eliminagao de todos
os fatores etiologicos identificados.

O tratamento fisico, farmacologico e a corregao
dos fatores causais devem ser precoces e prolongados
até a remissao dos sintomas que nao é rapida. O pa-
ciente deve ser adequadamente informado e instruido
sobretudo para evitar recidivas e cronificagiao. De
fato, se nao valorizado, o quadro congestivo pros-
tatico tende a se tornar crénico com o aparecimento
de alteragtes anatdmicas persistentes constituidas por
ocorréncias de esclerose, lacunas e calcificagoes que
podem facilitar sucessivas localizagbes bacterianas
ou novas recidivas abacterianas.

Nos casos, frequentemente de recidiva ou de
cronificagdo, devemos esperar repercussoes sobre a
fertilidade porque o equilibrio bioldgico espermatico
¢ condicionado de forma notavel pela secregao
prostatica que aumenta a motilidade dos esperma-

tozdides®. A prostatose cronica, assim como toda con-
dicao capaz de alterar a fungao secretiva da glandula,
determina portanto a redugao da fertilidade.

Achamos oportuno assinalar que a congestao
venosa pélvica pode manifestar-se, obviamente,
também na mulher pelo efeito de quase todos os
fatores acima indicados. No sexo feminino sao
encontrados “pseudocistites” com congestao per-
sistente e as vezes leucoplasias do trigono vesical,
responsaveis por sintomatologias recorrentes, muito
incomodas, resistentes aos antibidticos. Estes quadros
podem ser provavelmente englobados na prostatose
congestiva. Na nossa opinido a questao, até hoje
pouco estudada, merece um aprofundamento clinico
e epidemiolégico.

O PAPEL DO MEDICO DO TRABALHO

Nas ‘prostatoses” de possivel causa ou concausa
profissional o médico do trabalho intervém no mo-
mento da conclusao da fase diagnostica para o caso
individual e, nos ambientes de trabalho, nas fases da
prevencao primdria e do diagndstico precoce.

No caso individual, quando os exames uroldgicos
forem concluidos e conduzirem ao diagnostico de
forma abacteriana, a passagem do diagndstico clini-
co para o diagndstico etioldgico deve ser efetuado
pelo médico do trabalho de forma andloga ao que
acontece (ou deveria acontecer) para todas as doen-
cas potencialmente causadas ou concausadas por
fatores profissionais. E tarefa do médico do trabalho a
reconstrugdo do nexo causal para verificar se existem
os elementos aptos a transformar o diagndstico de
doenga em diagnéstico de doenga profissional. Em
caso de doenga profissional o médico deve cumprir
com as obrigacoes legais (atestado, notificagao e re-
lat6rio médico) para permitir ao paciente ver avaliado
e eventualmente indenizado o dano (patrimonial e
biolégico) e para fornecer ao servigo de vigilancia os
dados previstos pelas normas em vigor.

A reconstrugao do nexo causal no caso individual
deve “pesar” todos os fatores predisponentes e sinér-
gicos a fim de estabelecer se para aquele paciente os
fatores ligados ao trabalho tiveram um papel causal
preponderante ou se, pelo menos, alcangaram o
valor de condicio necessdria, ainda que sozinha ndo
suficiente, a produzir a patologia (ou seja de conditio
sine gua non que identifica a concausa). A anamnese
ocupacional cuidadosa e completa é indispensavel
para garantir que a reconstrugao etiologica seja rigo-
rosa e leve a conclusoes corretas.

Mos ambientes de trabalho o médico especialista

&6 = Rev, Bras, Med. Trab_, Belo Horizonle o Vol 3 o Mz | o g 649 # janiul ® 2005



Dosnga do prastala de efiologia prolissiona

deve levar em conta a possibilidade que, entre os
oulros danos causados por posturas inadequadas
jd conhecidos, aparecam casos de prostatose por
congestiao venosa intrapélvica. As suas intervengoes
serao portanto dirigidas a identificar os individuos
hipersusceptiveis, a informar e formar também sobre
estes riscos até hoje nao valorizados e, durante a
vigilancia sanitiria, a procurar as eventuais mani-
festacoes iniciais.

OBSERVACOES CLINICAS

Como exemplo sio descritos a seguir dois casos
recentemente observados:

Caso 1

FW., sexo masculino, italiano de 45 anos. Ha
mais de dois anos se queixa de dor gravativa quase
continua na regido perineal com polacidria. Nega
distria, macro-hematiria e hematospermia. Submeti-
do a prolongada terapia antibidtica pelo médico que
acompanhava o caso sem melhoras significativas,

Ma anamnese relata moderado consumo de bebi-
das alcodlicas, nega ciclismo, equitagao e ginastica
pesada. Atividades fisicas saltudrias como gindstica de
corpo livre. Nega coitus interruptus. Habito intestinal
regular. Exames hematolégicos de rotina normais,
notadamente os parametros inflamatdrios.

Cultura de urina negativa, repetidamente.

Liquido seminal normal com cultura negativa.

Quadro de obstrucio uretral & urofluxometria.

Ipertrofia congestiva da prostata a ecografia pros-
titica transretal.

Anamnese ocupacional: durante 13 anos (1977
- 1990) desenvolveu atividades de representante para
a venda de instrumentos de laboratdrio que exigiam
a diregdo de autoveiculo por 4-5 horas por dia. Nos
ultimos onze anos foi funciondrio de escritorio com
atividade totalmente sedentdria durante toda a jornada
de trabalho. Assento estofado, com altura regulavel.

Diagndstico: Prostatose cronica com reagudiza-
¢bes recorrentes em cuja origem o trabalho desen-
volveu um papel concausal.

Foram encaminhados: atestado, notificagao e
relatdrio médico.

Caso 2

M.M., sexo masculin, italiano de 34 anos. Ha cerca
de seis anos sofre de frequentes dores incidentes na regiao
perineal, polacitria, dificuldade esporidica a micgao.
Mega macro-hematdria e hemospermia. Submetido a

repetidos tratamentos com antibioticos pelo médico que
acompanhava o caso sem nenhuma melhora.

Pela anamnese surge, no passado, potus de dis-
creta entidade, de destilados, e de uso de cannabis:
habitos suspensos ha alguns anos.

Coitus interruptus esporadicamente. Habito intes-
tinal regular. Mega atividades esportivas.

Normais os exames hematologicos de rotina,
notadamente os parametros inflamatérios.

Exame de urina normal, cultura de urina negativa.

Tampdo uretral negativo no exame Microscopico
e na cultura,

Liquido seminal normal com exame de cultura
negativo.

Quadro de obstrucio uretral i urofluxometria,

Ecografia prostatica transretal: hipertrofia pros-
titica moderada com estrutura ecogrdfica nao
homogénea em areas fibréticas e calcificagoes
puntiformes,

Anamnese ocupacional: de 1986 a 1990 motorista
de furgio com permanéncia na diregio por cerca
de seis horas didrias. Banco estofado com couro
sintético. De 1990 a 1992, professor de digitagao com
atividade em posigao sentada durante toda a jornada
de trabalho. Desde 1992 novamente motorista de
furgdo com permanéncia na dire¢io por mais de oito
horas didrias. Banco estofado com couro sintético.

Diagnostico: Prostatose cronica com reagudiza-
goes recorrentes em cuja origem o trabalho desen-
volveu um papel concausal.

Foram encaminhados: atestado, notificagao e
relatdrio médico.

CONCLUSOES

Achamos atil levar ao conhecimento dos médicos
do trabalho esta questio emergente da patologia
profissional com dois objetivos principais.

O inicio das pesquisas sobre grandes grupos popu-
lacionais de risco € indispensavel para definir as reais
dimensdes do problema que atualmente se dilui na
patologia comum, para identificar as componentes
do complexo etiolégico que tém maior relevancia
patdgena e para explorar a eventual existéncia de
efeitos da congestao venosa intrapélvica na mulher.
E desejavel que os critérios de levantamento de dados
sejam desde o comeco homogéneos, assim como os
que avaliam o “peso etiologico” dos diversos fatores.
Para este fim propomos a constitui¢io de um grupo
de estudo que retina todos os que tém a possibilidade
de recolher dados significativos.

As nossas experiéncias e aquelas referidas na
literatura sao ja suficientes para indicar que o
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problema existe em muitos ambientes de trabalho.
Enquanto as pesquisas se desenvolverem, os que
atualmente trabalham no campo preventivo po-

dem jd utilizar os conhecimentos adquiridos para

encaminhar as primeiras providéncias técnicas e
organizacionais que objetivam eliminar os fatores
patogenicos mais evidentes e proteger os indi-

viduos de maior risco.

ABSTRACT

Background: prostatitis is a poorly defined group of syndromes with multiple causes. Chronic prostatitis
may be non-bacterial and due to intrapelvic venous congestion. If the causes persist and adequate treat-
ment is not given, the congestive syndrome may become chronic and interfere with fertility with severe
biological damage. Objctives: Little is known in the field occupational medicine (as regards clinical
and pathogenic aspects) and, on the other hand, little is known by urologists (as far as the aetiological
aspects are concerned), the prostatitis - like syndrome due to intrapelvic congestion has been defined
in recent studies as non-bacterial prostatitis or prostatodynia, bu we prefer to call it “prostatosis”. The
results of a close cooperation between urologists and occupacional physicians are reported. Methods:
Pacients with non-bacterial chronic prostatosis were evaluated from the urological and occupacional
point of view and all the the etiological factors of both occupacional and non occupacional origin
were considered. When occupacional factors are a conditio sine qua non prostatosis is considered an
occupacional disease. Results: Two cases of “occupacional prostatosis” are described where driving
vehicles and a sedentary employment played the most important aetiological part. Many other similar
cases were observed. Conclusions: close cooperation between urologists and occupacional physicians
makes it possible to complete clinical diagnosis with a careful evaluation of all the factors of both occu-
pacional and non-occupacional origin and allows the identification of those case that must be defined
as occupacional diseases.Prostatosis due to venous congestion deserves the attention of occupacional
physicians since the distinction between occupacional and non-occupacional origin must be found
both in individual cases and in groups of workers subject to the same factors. Moreover, the present
state of knowledge is enough to take preventive measures aimed at reducing the frequency of new cases
and avoiding the deterioration of existing cases. It is also possible that some cases of pseudo-cystitis in
women might be the result of intrapelvic venous congestion of occupacional origin. Anatomical and
physiological non-occupacional factors as well as certain habits of life style can favor intrapelvic venous
congestion, producing conditions of hypersusceptibility to occupational factors and colud sometimes
cause the disease even in the absence of causes connected to work.

Key Words: Prostatitis; IVCS occupational; Prostatodynia
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