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RESUMO

Introdugao: A tuberculose de préstata tem apresentagcdo pouco frequente com
manifestacdes variadas e muitas vezes inespecificas, fazendo com que a maioria dos
urologistas n&do estejam familiarizados com o seu diagnéstico e tratamento. Objetivo:
Revisar relatos e séries de casos de Tuberculose de Prostata disponiveis na literatura
para descrever suas formas clinicas de apresentacdo e meétodos diagnosticos.
Método: Utilizamos as palavras-chave “Prostate” e “Tuberculosis” nas plataformas de
pesquisa Embase, Google Scholar, Pubmed, Scielo, Scorpus e Web of Science para
identificacdo de textos de interesse sem data limite de inicio até 15/11/2024. Foram
incluidos artigos em todas as linguas, cujo resumo ou texto completo apresentavam
informacgdes epidemiolégicas, sinais, sintomas e métodos diagndsticos que pudessem
confirmar e determinar a forma clinica de apresentagao do acometimento prostatico
pela tuberculose. Foi realizada uma analise por pares de forma independente para
classificagdo dos casos e nas discordancias, uma analise adicional foi realizada por
um terceiro revisor. Os casos foram agrupados de acordo com as manifestacdes
clinicas em assintomaticos, prostatite cronica, obstrugao infra-vesical e abscesso. As
caracteristicas epidemiologicas e métodos diagndsticos foram estabelecidos.
Resultados: Foram incluidos 169 artigos com 254 relatos de casos. A apresentacao
mais comum foi assintomatica com 99 casos (39,0%), seguido por prostatite cronica
com 57 casos (22,4%), obstrucao infra-vesical com 56 (22,1%) e abscesso com 42
casos (16,5%). A suspeita prévia de tuberculose ocorreu em apenas 26,9% dos casos.
O método diagndstico mais frequente foi o histolégico com 82,1%, seguido pelo
bacteriolégico com 11,5% e o clinico-radiologico com 6,4%. A sensibilidade no exame
de urina foi mais baixa no geral, variando entre 20% na bacterioscopia do bacilo alcool-
acido-resistente (BAAR), 57,5% na cultura e 70,6% na PCR. A sensibilidade da
pesquisa no sémen variou entre 85,7% na cultura e 100% no PCR e da analise do
liquido colhido dos abscessos teve sensibilidade de 100% (BAAR, Cultura e PCR).
Conclusao: A tuberculose prostatica apresenta quatro formas de apresentagao
clinicas: assintomatica, prostatite cronica, obstrucdo infra-vesical e abscesso. O
exame bacteriologico e PCR deve ser realizado em casos de abscesso, pois
apresenta alta sensibilidade em material drenado. A analise seminal deve ser
realizada sempre que possivel. Em casos suspeitos com PCR e teste bacterioldgico

negativos, a bidpsia de préstata é indicada.



Palavras-chave: Prostatite crénica; Tuberculose da préstata; Abscesso

prostatico; Prostatite apdés BCG; Obstrugéo urinaria por tuberculose.



ABSTRACT

Introduction: Prostate tuberculosis is rare and presents with varied and often
nonspecific symptoms, meaning that most urologists are unfamiliar with its diagnosis
and treatment. Objective: To review reports and case series on prostate tuberculosis
available in the literature to describe its clinical presentation and diagnostic methods.
Methods: We used the keywords “Prostate Tuberculosis” in the Embase, Google
Scholar, Pubmed, Scielo, Scorpus, and Web of Science search platforms to identify
texts of interest with no start date limit untii November 15, 2024. Articles in all
languages were included whose abstract or full text presented epidemiological
information, signs, symptoms, and diagnostic methods that could confirm and
determine the clinical presentation of prostate involvement by tuberculosis. An
independent peer review was performed to classify the cases, and in cases of
disagreement, an additional review was performed by a third reviewer. Cases were
grouped according to clinical manifestations into asymptomatic, chronic prostatitis,
lower urinary tract obstruction and abscess. Epidemiological characteristics and
diagnostic methods were established. Results: A total of 169 articles with 254 case
reports were included. The most common presentation was asymptomatic with 99
cases (39.0%), followed by chronic prostatitis with 57 cases (22.4%), infravesical
obstruction with 56 (22.1%) and abscess with 42 (16.5%). Previous suspicion of
tuberculosis occurred in only 26.9% of cases. The most frequent diagnostic method
was histological, with 82.1%, followed by bacteriological, with 11.5%, and clinical-
radiological, with 6.4%. Sensitivity in urine tests was lower overall, ranging from 20%
in bacterioscopy of acid-fast bacillus (AFB), 57.5% in culture, and 70.6% in PCR. The
sensitivity of semen testing ranged from 85.7% in culture to 100% in PCR, and the
analysis of fluid collected from abscesses had a sensitivity of 100% (AFB, culture e
PCR). Conclusion: Prostatic tuberculosis has four clinical presentations:
asymptomatic, chronic prostatitis, infravesical obstruction and abscess. Bacteriological
examination and PCR should be performed in cases of abscess, as it has high
sensitivity in drained material. Seminal analysis should be performed whenever
possible. In suspected cases with negative PCR and bacteriological tests, prostate
biopsy is indicated.

Keywords: Chronic Prostatitis; Prostate tuberculosis; Prostatic abscess;

Prostatitis after BCG; Urinary obstruction for tuberculosis.
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1 INTRODUGAO

Atuberculose (TB) continua sendo um problema de saude global, com um tergo
da populagdo mundial infectada. No ano de 2023, cerca de 10,8 milhdes de pessoas
adoeceram com tuberculose, o que corresponde a uma taxa estimada de 134 novos
casos por 100 mil habitantes/ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

A TB extrapulmonar representa 20% dos casos relatados e dentre elas, a
tuberculose geniturinaria (TBGU) é a segunda mais comum (20 a 40%) na maioria dos
paises desenvolvidos e a terceira mais comum na maioria dos paises em
desenvolvimento. Acredita-se que a TB miliar com disseminacdo hematogénica para
o sistema geniturinario seja a causa da TBGU em 25 a 60% dos pacientes (RODDY
et al., 2025).

A Tuberculose da préstata (TP) € menos comum do que a TB renal e,
clinicamente, menos frequente que a epididimaria. Por conta da sua baixa frequéncia
a tuberculose prostatica tem a maioria dos dados disponiveis na literatura oriundos de
relatos e série de casos. Sendo por isso uma doenga pouco conhecida, com
diagndstico incidental na maioria das vezes (FIGUEIREDO et al., 2008).

Estes fatos fazem com que os urologistas, nédo familiarizados com
manifestagdes suspeitas, tenham dificuldade para definir o diagndstico da tuberculose
prostatica. E considerando, algumas vezes, a perda de qualidade de vida pelos
sintomas e os riscos de complicagdes locais, um melhor entendimento desta doencga

€ necessaria.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 FISIOPATOLOGIA

A infecgdo por TB ocorre quase sempre através da inalagdo de bacilos

Mycobacterium tuberculosis aerossolizados, que se replicam nos macréfagos

alveolares e normalmente formam um foco de Ghon. As micobactérias permanecem
latentes (presumivelmente em granulomas pulmonares ou linfonodos) até que uma
interacao alterada entre o patégeno e as células imunes resulte em doenca ativa. As
micobactérias atingem 6rgéos extrapulmonares por disseminagdo hematogénica e
podem entdo se espalhar localmente. (Figura 1) Um hospedeiro imunocompetente
infectado com Mycobacteria tuberculosis tem um risco de 10% ao longo da vida de

desenvolver TB ativa, e o risco € mais alto logo apds a infecgao inicial (DAVIES;
BARNES; GORDON, 2008).

Ao contrario das infecgdes bacterianas urinarias, a TB do trato urinario segue
uma rota descendente de infecgao (Figura 1). Bacilos da TB atingem os rins por via
hematogénica e desenvolvem-se pequenas lesdes renais corticais, que podem
cicatrizar espontaneamente (LATTIMER, 1965).

Os possiveis modos de envolvimento prostatico pela tuberculose incluem uma
infeccdo descendente dos 6rgéos urinarios, extensao intracanalicular direta de um
foco tuberculoso vizinho no trato genital ou disseminagao hematogénica. Com base
em observagodes clinicas e experimentos em animais, Sporer e Auerbach, (SPORER,;
AUERBACH, 1978) sugeriram que a TB da prostata € quase sempre o resultado de
uma ou talvez sucessivas disseminagdes hematogénicas.

A BCG tem sido comumente usada como vacina contra a tuberculose. Além
disso, a imunoterapia intravesical com Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) apos
Ressecgao Trans-ureteral (RTU) de Bexiga tem sido utilizada no tratamento do cancer
de bexiga. Foi usada pela primeira vez em 1976 como um imunoestimulante n&o
especifico (MORALES; EIDINGER; BRUCE, 1976). Essa terapia € geralmente segura,
mas apresenta uma complicagao rara: infecgao tuberculosa na prostata, que pode
ocorrer por disseminagao hematogénica e por extensao direta da infecgao (LEE HS,
LEE SK — 1999).
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Figura 1 — Fisiopatologia do acometimento prostatico pela tuberculose

E) 3 f __,| Tuberculose
\O) ( 4 Doenca
®
T
! 1 - Disseminacao Hematogénica
BCG ] _ ) o
Intra-vesical 2 - Disseminacao Urinaria

Adaptado de Figueiredo et al 2024.

Sao reconhecidos como fatores associados com o desenvolvimento da
tuberculose prostatica: imunossupressao (KULCHAVENYA et al., 2012), foco ativo ou
histérico de tuberculose (SHARMA et al., 2005), uso do BCG para tratamento de
neoplasia vesical (LAFONTAINE et al., 1997) e individuos moradores de area livre
(BAMRAH et al., 2013).

A TP histologicamente se apresenta com multiplos granulomas confluentes no
estroma, compreendendo os focos centrais de necrose caseosa rodeados por células
epitelioides, histiocitos, plasmaécitos e células gigantes multinucleadas (tanto do tipo
corpo estranho como do tipo Langerhans). Pesquisa por PCR (Polymerase chain

reaction) para Mycobacterium tuberculosis pode ser positivo e a coloracao Ziehl-
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Neelsen pode mostrar bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) em areas de necrose
caseosa (SHUKLA; GULWANI; KAUR, 2017).

Figura 2 — Prostatite tuberculosa

Adaptado de Shukla; Gulwani; Kaur, 2017 - Prostatite tuberculosa. (A) Fotomicrografia
de baixa poténcia de espécime de RTU de Préstata mostrando grandes areas de
necrose (setas finas) delimitadas por histidcitos epitelioides (4x). (B) Fotomicrografia
de alta poténcia demonstrando glandulas prostaticas benignas e granuloma de células

epitelioides com células gigantes do tipo Langhans (seta grossa) (20x).

2.2 MANIFESTACOES CLINICAS

Os sintomas e sinais dos estagios iniciais da TP sao criticos e muitos casos
permanecem sem diagnostico clinico, sendo detectados acidentalmente na autopsia
(FIGUEIREDO et al., 2008) ou diagnosticados em laboratério quando amostras como
secregdes prostaticas expressas, sémen e amostras de bidpsia da prostata sao
enviadas para investigacao de cancer ou infertilidade (KULCHAVENYA, 2013).

Os sintomas da TP incluem dor pélvica aguda ou crbnica causada por
prostatite, disuria, hesitagdo e dificuldade em urinar, frequéncia urinaria, nocturia,
hematospermia e disfungéo sexual. A urgéncia miccional raramente esta presente, a
menos que a bexiga esteja afetada (KULCHAVENYA; BRIZHATYUK; KHOMYAKOQV,
2014). Em individuos infectados pelo Human Immunodeficiency Virus (HIV) ou

aqueles com imunossupressido devido a outras causas, 0s pacientes podem
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apresentar abscessos prostaticos ou fistulas perineais (TRAUZZI et al., 1994). A
retengdo urinaria também é descrita em relatos isolados como sendo causadas pela
tuberculose de prostata (NERLI et al., 2020; FAZARINA; TAN; TAN, 2013).

2.3 DIAGNOSTICO

Diagnosticar a tuberculose prostatica pode ser desafiador. O passo mais critico
na tentativa de elucidar € a histéria clinica do paciente. Infecgdo prévia por
tuberculose, estados imunocomprometidos, como o virus da imunodeficiéncia
humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida, transplantados de érgaos, viagens
para areas endémicas e imigragcao sdo consideragdes importantes na obtencido da
historia clinica (LENK; SCHROEDER, 2001). O periodo de laténcia entre a
tuberculose pulmonar e as manifestacdes observadas no trato geniturinario pode ser
longo, com alguns relatos mostrando um periodo de 30 anos antes do aparecimento
da doenca. A prostatite tuberculosa também deve ser suspeitada em pacientes com
sintomas do trato urinario inferior e sensibilidade ou nodularidade prostatica apos
tratamento com BCG para cancer de bexiga (LAFONTAINE et al., 1997)

2.3.1 Exames de Imagem

Tem papel importante, tanto para orientar biopsia, quanto para diagnéstico
clinico radioldégico em portadores de focos concomitantes de tuberculose ativa.

Na Ultrassonografia trans-retal (UsTR) a tuberculose aparece como aumento
da prostata com lesées hipoecoicas mal definidas, tipicamente nas zonas periféricas
postero-laterais. Pode-se observar aumento da vascularizagdo no Doppler colorido.
Essas lesbes podem evoluir para abscessos. A UsTR também & comumente usada
para biopsia da prostata e drenagem dos abscessos.

Na Ressonancia magnética multiparamétrica a TP tem duas aparéncias: forma
nodular e difusa. (Figura 3) Na forma nodular (semelhante a um tumor), a zona
periférica apresenta um ou varios nédulos pequenos, marcadamente hipointensos em
T2, com sinal mais baixo do que o musculo esquelético. A restricdo da difuséo é
variavel, com um estudo mostrando auséncia de restricdo e outro mostrando restricao
marcada da difusdo (BOUR et al., 2013; CHENG et al., 2015). O sinal T2

marcadamente baixo foi atribuido a radicais livres de oxigénio carregados por
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macrofagos e deve ser distinguido de calcificagdo. O padrao difuso € mais comum e
caracterizado por aumento glandular difuso, hipointensidade em T2 (sinal ligeiramente
superior ao do musculo) e restrigdo de difuséo leve a moderada (SUZUKI et al., 2013).
Ambas as formas apresentam realce pds-contraste leve a moderado. O aparecimento
de estrias hipointensas difusas e irradiadas na periferia da préstata em imagens
ponderadas em T2 é conhecido como “sinal da casca de melancia” (ENGIN et al.,
2000). A tuberculose da prostata em pacientes com HIV tem maior propensao a
formacao de abscessos (WOLF, 1996). Os abscessos em evolugao sao identificados
como focos hiperintensos em T2, apresentando restricdo de difusdo central acentuada
e realce da borda. O abscesso pode fistular para o perineo, resultando em uma
aparéncia de “regador”’. Os abscessos tuberculosos podem apresentar um pico de
lipidios-lactato.

Figura 3 - Tuberculose prostatica do tipo nodular
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Extraido de CHENG et al, 2015 - Tuberculose prostatica do tipo nodular em homem de 48
anos. (A) Imagem coronal ponderada em T2 mostra multiplos nédulos de baixo sinal (pontas
de seta) na prostata. Uma area hiperintensa (seta) foi detectada no ndédulo em T2 (B), que
apareceu como intensidade de sinal acentuadamente alta na imagem ponderada em difuséo

(C) e intensidade de sinal relativamente baixa no mapa de coeficiente de difusdo aparente

(D).

Figura 4 - Tuberculose prostatica difusa

Extraido de CHENG, YUE et al. 2015 -Tuberculose prostatica difusa em homem de 67 anos.
(A) A zona periférica bilateral apresenta hipointensidade difusa (pontas de seta) na imagem
ponderada em T2, sinal intenso na imagem ponderada em difuséo, (B) sinal baixo no mapa
do coeficiente de difusdo aparente (C) (pontas de seta) e pequena area irregular (seta) com

sinal acentuadamente alto na imagem ponderada por difusédo e sinal acentuadamente baixo
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no coeficiente de difusdo aparente. (D) Aimagem espectroscopica por ressonancia magnética

da zona periférica esquerda revela pico alto de citrato e pico baixo de colina.

2.3.2 Testes Imunolégicos

O teste purificado de derivado da tuberculina ou o teste IGRA (interferon
gamma release assay) positivo corrobora a infecgéo por TB, mas um teste negativo
ndo a descarta (BUCHHOLZ; SALAHUDDIN; HAQUE, 2000). S&o testes
complementares que de forma isolada n&o s&o capazes de diagnosticar a tuberculose.
O iGRA tém demonstrado diversas vantagens sobre o teste purificado de tuberculina,
entre elas, destaca-se o fato de nao ser influenciado pela vacinagao prévia com BCG
(ANDERSEN et al., 2000; FERRARA et al., 2005) e de ser menos influenciado por
infeccdo prévia por micobactérias nao tuberculosas, o que confere elevada
especificidade (AREND et al., 2002; FERRARA et al.,, 2005). Outras vantagens
consistem no resultado ndo sujeito ao viés do leitor, de o teste ser realizado em
amostra bioldgica, o que reduz o risco de efeitos adversos, e vantagens operacionais,
pois, ao requerer apenas uma visita do paciente, o retorno para a leitura do teste néo
€ necessario. Entre as desvantagens, destacam-se o custo elevado comparado a
Proteina Tuberculinica, a necessidade de se realizar a coleta de sangue, a nao
recomendacgao para testes seriados, a frequéncia de resultados indeterminados, a
necessidade de um laboratério bem equipado e do manuseio cuidadoso para
manutengao da viabilidade dos linfocitos (AREND et al., 2002).

2.3.3 Testes Bacterioldgicos

O diagndstico definitivo é feito por exames bacterioldgicos (culturas positivas
ou identificagdo do Bacilo através da coloragdo de Ziehl-Neelsen). No entanto, a
coloragdo tem baixa sensibilidade (52,7%), especialmente na tuberculose nao
pulmonar, e as culturas requerem até oito semanas para atingir a sensibilidade
maxima (80-90%) (BUCHHOLZ; SALAHUDDIN; HAQUE, 2000; MANTICA et al.,
2021).

2.3.4 Diagnéstico Molecular
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A PCR esta se tornando uma ferramenta util para o diagnostico clinico devido
a sua rapida deteccao e alta sensibilidade e especificidade na urina, de 95,59% e
98,12%, respectivamente (MOUSSA et al., 2000). No entanto, uma das desvantagens
da PCR é sua incapacidade de detectar se a infecgdo por TB esta biologicamente
ativa ou em fase latente. A maioria dos pesquisadores sugere o uso de PCR em
combinagdo com culturas e coloragdo de Ziehl-Neelsen, ao fazer um diagndstico e

desenvolver um plano de tratamento.

2.3.5 Diagnéstico Histolégico

O padréo identificado é inflamagao granulomatosa caseosa, caracterizada pela
presengca de granulomas com necrose central (caseosa) e infiltrado de células
epitelioides, células gigantes multinucleadas (tipo Langhans) e linfécitos com ou sem
a presencga de BAAR pela coloragao de Ziehl-Neelsen.

2.4 TRATAMENTO

A Organizagdo Mundial de Saude recomenda o tratamento médico como
terapia de primeira linha para a TB extrapulmonar. A terapia médica consiste um
tratamento de administragéo via oral em um regime diario de 6 meses, incluindo uma
fase intensiva de 2 meses com isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol,
seguida por uma fase de continuacdo de 4 meses com isoniazida e rifampicina. Para
o tratamento da TB multirresistente (resistente a rifampicina e a isoniazida), deve-se
usar um regime de tratamento individualizado, com pelo menos cinco medicamentos
eficazes contra a TB durante a fase intensiva, incluindo pirazinamida, bedaquilina,
delamanida, linezolida, levofloxacina ou moxifloxacina, clofazimina e pirazinamida.
Em pacientes com infecgéo pelo HIV, o tratamento da TBUG deve ser aplicado por 8
meses (BAUSCH et al., 2024).

Lee et al.,, (LEE et al., 2001) relataram os resultados de um regime com
rifampicina, isoniazida e pirazinamida durante seis meses para TP. Apds um
acompanhamento médio de 3,4 anos (variagdo de um a nove), nao foi observada
nenhuma recidiva. Esses resultados sugerem que um regime de curta duragédo pode

ser suficiente para a TP.
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No entanto, um regime de quatro meses ou mesmo o curso padrédo de seis ou
nove meses de quimioterapia pode n&o ser adequado para pacientes infectados com
HIV, pois foram relatadas recidivas (SMALL et al., 1991). Ainfecgéo pelo HIV aumenta
o risco de TB e acredita-se que diminua a eficacia do tratamento antituberculose (Wolf,
1996).

O acompanhamento histologico € um bom método para monitorar a eficacia do
tratamento. Biopsias transretal peridédicas para avaliar a eficacia do tratamento
antituberculose tem sido utilizadas com sucesso para acompanhamento (LEE et al.,
2001). Ap6s um curso adequado de quimioterapia, a endurecimento residual pode ser
biopsiado percutaneamente. A citologia por aspiragdo com agulha fina é uma
alternativa adequada para o diagnéstico e acompanhamento da TP (LEE et al., 2001).

A terapia antituberculosa é altamente eficaz e, na maioria dos casos, curativa.

A intervencéo cirurgica € necessaria apenas em uma minoria dos casos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Revisar relatos e séries de casos de Tuberculose de Prostata disponiveis na
literatura para descrever suas formas clinicas de apresentacdo e métodos

diagnosticos.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar fatores clinicos associados e o indice de suspei¢cao de acometimento
prostatico pela tuberculose pelos autores nos casos avaliados.
Determinar uma “Trilha” para auxiliar no diagndstico da TP.
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4 METODOS

A revisao sistematica dos relatos de casos foi registrada no PROSPERO sob o
numero CRD42023424658. A escolha pelo modelo de estudo se deu pelo fato de que
relato de casos sao as principais informagdes disponiveis sobre o acometimento
prostatico pela tuberculose. Nao foi possivel necessaria a realizacdo de meta-analise
pois ndo houve a comparacao entre nenhum tipo de intervencao.

A primeira fase da revisao foi realizada por um unico revisor (VSSF), na qual
para selegado inicial dos textos foram utilizadas as palavras-chave “Prostate” e
“tuberculosis” nas bases de dados das plataformas Embase, Google Scholar,
Pubmed, Scopus, Scielo e Web of Science, com data final da pesquisa em todas elas
no dia 15/11/2024, sem restricdo quanto ao idioma. Artigos e resumos de congressos
com relatos ou séries de casos de TP, cujo resumo ou texto completo apresentaram
informacgdes epidemiolégicas, sinais, sintomas e métodos diagndsticos que pudessem
confirmar e determinar a apresentagao clinica.

Toda as referéncias bibliograficas foram revisadas para inclusdo de novos
casos. Os textos que ndao estavam na lingua inglesa foram traduzidos utilizando a
ferramenta Google Translate.

Apods a selecao inicial uma segunda fase para avaliacdo da qualidade dos
relatos, se cumpriam os critérios necessarios para inclusao, e a classificacdo das
manifestacdes clinicas foi realizada de forma independente por dois revisores (VSSF
e LLO) e, nos casos de discordancia, uma nova avaliacdo também independente foi
feita por um terceiro revisor (AAF) para definicdo. Nenhuma das fases utilizou
ferramentas automatizadas ou inteligéncia artificial.

A classificagao da qualidade dos relatos de casos utilizou a lista de verificagao
CARE (CAse REport) 2013 (Quadro 1) (GAGNIER et al., 2013)



Quadro 1 — CARE - Case Reports Guidelines — 2013

23

Topico

Descrigao do item da lista de verificagao

Informacgao do
paciente

Informacao demografica (comorbidade, etnia,profissao)

Principais sintomas do paciente (suas principais queixas)

Histérico médico, familiar e psicosocial incluindo comorbidades e
infomacao genética relevante

Intervengdes passadas relevantes e seus resultados

Achados clinicos

Descrever os achados relevantes do exame fisico (EF)

terapéutica

Cronograma Descreva os marcos importantes relacionados ao seu diagnostico e
intervencoes

Avaliagao Métodos diagnosticos (tais como EF, exames laboratoriais,

diagnéstica imagenoloégicos, questionarios)

Intervencao Tipos de intervengao (tais como farmacolégica, cirargica,

preventiva, paliativa)

Administragdo da intervengao (tais como dose, concentragao,
duracao)

Mudangas na intervengao (com justificativa)

Seguimento
clinico e
resultados

Resultados avaliados pelo médico e pelo paciente (quando
apropriados)

Resultados importantes dos testes do seguimento

Adeséo a intervengao e tolerancia a mesma (como esta foi avaliada)

Eventos adversos e imprevistos

Foram incluidos os textos que continham obrigatoriamente as seguintes

informacdes:

- Informagdo do paciente: Dados completos com idade, pais de origem,

migragcdo e intervengdes passadas relevantes e seus resultados. Foram aceitas

auséncia ou informagdes parciais de imigragdo, comorbidades e histérico de

tuberculose. A idade média foi aceita em série de casos quando os pacientes

pertenciam a uma unica modalidade de manifestacao clinica.

- Dados clinicos: Descri¢ao de sinais, sintomas e achados relevantes no exame

fisico ou a média de incidéncia em grupos exclusivos de uma unica modalidade de

manifestacao clinica.
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- Avaliacdo diagnostica: Informagdes do meétodo diagnostico (tais como exame
fisicos, exames laboratoriais, anatomopatologicos e imagenologicos). Foram aceitos
os casos de diagnostico quando houve associagéo de sinais, sintomas com alteragdes
de exames de imagem ou laboratoriais nos pacientes portadores de tuberculose extra
prostatica.

Nos casos suspeitos de obstrugdo urinaria, para sua classificagao final, foi
obrigatdria os relatos conterem as seguintes informagdes:

- Intervengao terapéutica: Tipos de intervengao (tais como farmacolégica ou
cirurgica)

- Seguimento clinico e resultados: Resultados avaliados pelo médico e pelo
paciente (quando apropriados).

A classificagéo dos casos foi realizada, da mesma forma que avaliar a inclusao,
por dois revisores (VSSF e LLO) de forma independente e, quando houve
discordancia, uma analise adicional foi realizada por um terceiro revisor (AAF) também
de forma independente. Os casos foram classificados de acordo com sua
apresentacao, baseado em publicagao pregressa (FIGUEIREDO et al., 2024) em:

- Assintomatico — presenga de diagndstico histopatolégico de tuberculose
prostatica em pacientes com suspeita de neoplasia de prostata (elevagao do PSA ou
nodulagbes ao exame fisico) ou apods cirurgia de prostata (prostatectomia,
cistoprostatectomia ou ressecg¢ao endoscépica de préstata).

- Prostatite Crbénica — presencga de disuria ou dor pélvica (hipogastrio, genital,
perineal ou ejaculagédo dolorosa) com duragao de mais de trés meses associados ou
nao com sintomas do trato urinario inferior.

- Abscesso Prostatico — presenga de imagem radiologica de abscesso na
préstata com drenagem cirurgica ou espontanea.

- Obstrugdo Infra-vesical — retengdo urinaria ou presenga de sintomas
miccionais de esvaziamento predominantes com realizacdo de cirurgia prostatica
desobstrutiva ou melhora do sintoma apds tratamento medicamentoso especifico.

Foi considerado como presenca de suspeita clinica de tuberculose quando os
pacientes foram submetidos a pesquisa bacterioldgica especifica para tuberculose,
realizada anterior ao diagndstico histoléogico ou para os casos de diagndstico
radiolégico em pacientes com outro foco de tuberculose extra prostatica. Foram
consideradas achados radiologicos suspeitos para o acometimento prostatico pela

tuberculose: calcificacbes, lesdes hipoecoicas e colegdbes na ultrassonografia
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(RAMACHANDRAN; DAS; RAZIK, 2021), lesdes hipoatenuantes, nodulos, alteragbes
difusas ou areas suspeitas de colegdes na tomografia ou ressonancia (CHENG et al.,
2015).

Para avaliagcdo da qualidade dos testes bacteriolégicos foi avaliada a
sensibilidade deles, tento em vista a disponibilidade dos resultados verdadeiros
positivos e falso negativos. Para isso consideramos o numerador o numero de
pacientes com diagnostico positivo e o denominador o numero de casos em que foi
feita a mengao da analise pelo método.

Para comparagao das proporgdes (fatores associados com aumento do risco
de tuberculose prostatica e indice de suspeigdo dos autores) entre os grupos foi
utilizado o Teste Exato de Fisher e o T-student para comparagao das médias (idade,
valor de PSA). A comparagao foi realizada entre um grupo com os demais (inter-

grupos) e também dentro de variaveis de um mesmo grupo (intra-grupo).
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 169 artigos com 254 casos de tuberculose de prostata
(Fluxograma - Identificag&o de estudos via base de dados e registros) (figura 5). Relato
de caso isolado ocorreu em 140 artigos. Nas séries de casos, foram descritos dois
casos em 11 artigos, trés casos em sete, quatro casos em trés, cinco casos em cinco,

oito casos em dois e 18 casos em um artigo.

Figura 5 — Fluxograma do estudo

Identificacdo de estudos via bases de dados e registros ]
() . .
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Relatérios néo recuperados
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£ recuperacao (n=185) Relatorios recuperados das
e referéncias bibliograficas (n=72)
©
; l
Relatérios avaliados quanto a Relatos de casos excluidos por
elegibilidade (n=192), o que auséncia ou dados com
; - .
correspondeu a 391 relatos de > | informagbes parcias
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artigos ou 137 casos (Apéndice
—/ 1)
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Aidade média dos pacientes foi de 58 + 17,18 anos (extremos de 17 e 85 anos).
O valor do PSA foi descrito em 138 dos relatos, com média de 10,09+13,18ng/dI (0,04
- 88), considerando como valor de corte de 4,0ng/dl, em 91 casos (65,5%) encontrava-
se alterado. Nos casos que apresentavam a descricao da avaliagao laboratorial da
urina, foi encontrada hematuria e leucocituria estérii em 57,1% e 82,2%

respectivamente. (Tabela 1)

Tabela 1 - Caracteristicas Gerais das Sindromes Clinicas

AS PC Oou Abscesso Geral
Casos (n) 99 (39,0%) 57 (22,4%) 56 (22,1%) 42 (16,5%) 254
Idade 59,4 58,6 60,3 50,2 57,9
(22-82) (22-83) (17-85) (24-71) (17-85)
PSA 7,50 13,01 11,27 6,92 10,1
(0,3-50) (0,9-88) (0,8-69) (0,4-18,6) (0,04-88)
Hematuria 73,3% 42,1% 66,7% 46,7% 57,1%
Micro
Leucocituria 93,3% 76,2% 71,4% 88,2% 82,2%
Estéril
Diagnostico 89,9% 93,0% 98,2% 30,9% 82,1%
Histolégico
Diagnostico 4,0% 1,5% 1,8% 52,4% 11,5%
Laboratorial
Bacteriologico
Diagnostico 6,1% 3,5% 0% 16,7% 6,4%
Clinico
Radioldgico

AS — Assintomatico / PC — Prostatite Cronica / OU — Obstrugao Urinaria

A suspeita prévia de TB foi ocorreu em 27,1% dos casos no geral e ndo houve
diferenga quando havia fator associado com risco de TP como o uso de prévio de
BCG, historico prévio de tuberculose pulmonar, imunossupressao ou tuberculose ativa
em outro foco, com 25,0% (p=0,78), 47,6% (p=0,07), 35,2% (p=0,24) e 36,4%
(p=0,052). (Tabela 2)
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Tabela 2 - Condigdes associadas com TP e suspei¢ao

AS PC ou Abscesso Geral

Historico de TB 4,0% 7.1% 8,9% 16,7% 7,9%

BCG 48,5% 14,3% 3,6% 23,8% 26,9%

Imunossupressao* 14,1% 7,1% 14,3% 33,3% 15,8%

TB ativa 40,4% 38,6% 26,8% 50,0% 38,6%

Ao menos um fator 89,9% 54,5% 37,5% 90,5% 72,6%
presente

Suspeita de TB 28,3% 14,0% 7.1% 69,0% 271%

* HIV, DM, Transplantado, Artrite Reumatéide, Alcoolismo, Neoplasia e morador de area
livre / AS — Assintomatico / PC — Prostatite Crénica / OU — Obstrugéo Urinaria

O método diagndstico mais frequente foi o histolégico com 82,1%, seguido pelo
bacteriolégico com 11,5% e o clinico-radiolégico com 6,4%. (Tabela 1) A sensibilidade
no exame de urina variou entre 20% na bacterioscopia, 57,5% na cultura e 70,6% na
PCR. No sémen variou entre 85,7% na cultura e 100% no PCR e da analise do liquido
colhido dos abscessos foi a mais sensivel com 100% no BAAR, cultura e PCR. (Tabela
3)

Tabela 3 - Sensibilidade (Verdadeiro Positivo) dos Exames Laboratoriais
Bacteriologicos
Amostra  Analise AS PC ou Abscesso
BAAR  16,7% (1/6) 0% (0/6) 33,3% (3/9) 25% (1/4)

Urna  Cultura  16,7% (1/6)  55,5% (5/9)  41,7% (5/12)  100% (8/8)

PCR  454% (5/11) 40% (2/5) 100% (4/4) 100% (2/2)

Sémen  Cultura  66,7% (4/6) 100% (1/1) 100% (2/2) -

PCR 100% (1/1) - 100% (2/2) -
BAAR - - - 100% (14/14)
Abscesso  Cultura - - - 100% (17/17)

PCR - - - 100% (2/2)
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AS — Assintomatico / PC — Prostatite Cronica / OU — Obstrucdo Urinaria

Nos casos descritos a TP esteve associada com acometimento concomitante
de tuberculose no pulm&o em 16,1%, seguido do epididimario com 14,1%, as vias
urinarias (rim ou bexiga), focos extra-pulmonares (exceto genitorurinaria) e as
vesiculas seminais foram acometidas menos frequentemente em 10,6%, 9,8% e 5,5%,

respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4 - Focos de Tuberculose concomitante

Assintomatico  Prostatite = Obstrugdo Abscesso  Total

Pulmonar 10% 14,3% 16,3% 31,8% 16,1%

Extra-Pulmonar 12% 8,9% 7,3% 9,1% 9,8%

(exceto genitourinaria)

Via Urinaria 14% 10,7% 3,6% 11,4% 10,6%
Vesiculas Seminais 7% 5,3% 1,8% 6,8% 5,5%
Epididimo 16% 12,5% 12, 7% 13,6% 14,1%

5.1 MANIFESTACOES CLINICAS
5.1.1 Assintomatico

Foi a apresentagao clinica mais frequente com 99 casos (39,1%). (AJl et al.,
2013; Bahnson, 1991; BIALEK et al., 2016; BOUR et al., 2013; CHEN; LIU; GUO, 2010;
CORREIA et al., 2022; DE LEON et al., 2018; DIANAT et al., 2014; FUJIKAWA et al., [S.d.];
GARRIDO-ABAD et al., 2018; IKEDA et al., 2019; ILGAN; KOCA; GUNDOGDU, 2009;
JOAQUIM et al., 2012; KAWADA et al., 2015; KHOLTOBIN; KULCHAVENYA; KHOMYAKOV,
2016; KIM et al., 2016, 2017; KIM; SANO; TAKIMOTO, 2011; KONE et al., 2019; LEE et al.,
2022, 2001; LEE; CHOI, 2018; LOGAN et al., 2014; MA et al., 2009; MAHAJAN; BEDMUTHA;
SINGH, 2017; MUKAMEL et al., 1990; MURANAKA et al., 2007; OKA et al., [S.d.]; OKCELIK
et al., 2013; OLUWHOLE et al., 2019; PLOURDE; HALL; MCELVANIA, 2022; RODRIGUES;
DA MACEDONIA, 2021; RUBENSTEIN et al., 1991; SALIF et al., 2024; SARKIS et al., 2021;
SARR et al., 2020, 2020; SAUVAT et al., 2021; SAW; HARTFALL; ROWE, 1993; SINGH et al.,
2013; STAY, [S.d.]; SUDITU; NEGRU, 2015; WANG; CHANG, 1991; WILKINSON et al., 2012;
YAO et al., 2023; YDDOUSSALAH et al., 2017).

Os pacientes que haviam feito tratamento com BCG intra-vesical
representaram 47,0% dos casos e teve maior proporgdo em comparagao aos demais

(P<0,001). Asuspeita de tuberculose ocorreu em 28,3% semelhante aos demais grupo
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(P=0,75). A presenga de hematuria foi mais frequente que os demais grupos em 73,3%
(P=0,04) e a leucocituria estéril em 93,3% (P=0,05) ndo houve diferencga.
Observamos quatro tipos de contexto clinico:

- Bidpsia por suspeita de cancer de prostata: ocorreu em 65 casos (65,6%) (AJl
et al., 2013; BAHNSON, 1991; BIALEK et al., 2016; BOUR et al., 2013; CHEN; LIU; GUO,
2010; DE LEON et al., 2018; DIANAT et al., 2014; FUJIKAWA et al., [S.d.]; GARRIDO-ABAD
et al., 2018; IKEDA et al., 2019; ILGAN; KOCA; GUNDOGDU, 2009; JOAQUIM et al., 2012;
KAWADA et al., 2015; KHOLTOBIN; KULCHAVENYA; KHOMYAKQYV, 2016; KIM et al., 2016,
2017; KIM; SANO; TAKIMOTO, 2011; LEE et al., 2022, 2001; LEE; CHOI, 2018; LOGAN et
al., 2014; MA et al., 2009; MUKAMEL et al., 1990; MURANAKA et al., 2007; OLUWHOLE et
al.,, 2019; PLOURDE; HALL; MCELVANIA, 2022; RODRIGUES; DA MACEDONIA, 2021;
RUBENSTEIN et al., 1991; SALIF et al., 2024; SARKIS et al.,, 2021; SARR et al., 2020;
SAUVAT et al., 2021; SINGH et al., 2013; STAY, 1980; SUDITU; NEGRU, 2015; WANG;
CHANG, 1991; WILKINSON et al., 2012; YAO et al., 2023).

- Achado incidental de tuberculose de préstata em pecga cirurgica: ocorreu em
11 casos (11,1%) (CORREIA et al.,, 2022; KAWADA et al., 2015; KHOLTOBIN;
KULCHAVENYA; KHOMYAKOV, 2016; KONE et al., 2019; LEE et al., 2001; MA et al.,
2009; MURANAKA et al., 2007), destes oito em de cistoprostatectomia (todos com
BCG intravesical prévia) (KAWADA et al., 2015; LEE et al., 2001; MA et al., 2009;
MURANAKA et al., 2007), dois de prostatectomia radical (KHOLTOBIN;
KULCHAVENYA; KHOMYAKOV, 2016; KONE et al., 2019) e um caso de ressecgéo
transuretral de préstata para tratamento de hematuria por laceragao prostatica pds
sondagem traumatica num paciente portador de HIV (CORREIA et al., 2022).

- Presenca de tuberculose de prostata em pacientes com tuberculose
extraprostatica: ocorreu em 16 casos (16,2%) com diagndstico histolégico ou clinico
radiolégico de TP assintomatica associada a tuberculose em outros oOrgéos
(ABDULSALAM, 2015; ADZIC-VUKICEVIC et al.,, 2017; ARUNSURAT et al.,, 2023;
GONCALVES et al., 2017; GORSE; BELSHE, [S.d.J; HEMAL et al.,, 1998; LANJEWAR,;
MAHESHWARI, 1994; OBRANT, 1951; OSMAN; LAMAR BYRD, [S.d.]; SAENZ-ABAD et al.,
2008; SCHNACK; MITTAL; CHANG, 2014; SOBNGWI; VINDRIOS; APRA, 2024; SREEJITH
et al., 2010; STROM; THOMPSON, 1941; “WEEKLY clinicopathological exercise; tuberculosis
of prostate with generalized miliary tuberculosis.”, 1952).

- Associagao com acometimento Epididimario: em sete casos (7,1%) (GORSE;
BELSHE, [S.d.]; LEE; LEE; PARK, 2011; LUDWIG; VELCOVSKY; WEIDNER, [S.d.]; OBRANT,
1951; RAN et al., 2019; RAVIKANTH; KAMALASEKAR; PATEL, 2019; YDDOUSSALAH et al.,
2017), havia sintomatologia escrotal que apds exame fisico prostatico foi verificada a
presenca de noédulos determinando investigagdo complementar. O diagndstico foi
histolégico em trés casos, clinico radiolégico em outros trés e bacterioldgico apos
cultura positiva do sémen em um paciente. Em quatro casos (57,1%) havia suspeita

de tuberculose.
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5.1.2 Prostatite Cronica

Esta forma de apresentagdo clinica caracterizada por sintomas dolorosos
(disuria ou dor pélvica) foi a segunda forma mais frequente com 57 casos (23,8%)
(AKHTAR, 2017; ALMAZAN-TREVINO et al., 2016; ASLAN; ERYURUK; OZDEMIR, 2022;
AZIZ; ABDELHAK; HASSAN, 2016; BAI et al., 2024; BELLOUKI et al., 2024; CAHYANI;
YANISWARI; NOVITASARI, 2021; CASTILLO CADIZ et al., 2016; CELIK et al., 2006;
CHAACHOWU et al., 2022; CHAKRABARTI; BERA, 2021; CHO et al., 2013; DOO et al., 2012;
EZIYI et al.,, 2020; GORSE; BELSHE, [S.d.]; GUO et al.,, 2024; GUPTA et al., 2013;
HASHIMURA et al., 2012; HELLIG et al., 2019; JHA; NAIR; TALWAR, 2015; JOSEPH et al.,
2010; JOSHI et al., 2020; KHARBACH; KHALLOUK, 2020; KOSTAKOPOULOQS et al., 1998;
KULCHAVENYA; KHOLTOBIN, 2015; KUMAR et al., 1994; KUROKAWA et al., 2022; LEE et
al., [S.d.]; LI et al., 2023; LOPEZ BARON et al., 2009; MA et al., 2009¢c; MANSO et al., [S.d ],
MIKOLICH; MATES, 1992; MYLARAPPA; SRIKANTAIAH, 2013; OKUSA et al.,, 2003;
PONNAYYAN; GANAPATH; GANAPATHY, 2020; RABESALAMA et al., 2010; RATHBUN,
1947; RAWAT et al., 2022; REGMI; ACHARYA, 2018; SARR et al.,, 2020; SCOTT, 1924;
SHUKLA; GULWANI; KAUR, 2017; STAMATIOU et al., 2019; SUN et al., 2024; TAPSOBA et
al., 2021; VAN HAU et al., 2022; WAFFAR et al., 2021; WANG; SONG; CHEN, 2019; WANG,;
CHANG, 1991; YDDOUSSALAH et al., 2017; YULA et al., 2013).

A disuria ocorreu em 40 casos (72,7%) e a dor pélvica em 12 (21,8%). Em cinco
casos os sintomas nao foram descritos, mas os autores referem prostatite de repeticao
(8,9%). A leucocituria estéril esteve presente em 78,9% (P=0,47) e a hematuria foi
menos frequente em 41,2% (P=0,03). O indice de suspeigao foi menor que os demais
grupos com 14% (P=0,01). A nao identificacdo da sindrome de prostatite crbnica
ocorreu em oito pacientes (14,3%), nestes casos nao foi valorizado o sintoma de
disuria cronica associado a leucocituria, e os pacientes foram considerados como
apenas portadores de LUTS. As complicagdes associadas foram autoprostatectomia
em dois casos (KULCHAVENYA; KHOLTOBIN, 2015; REGMI; ACHARYA, 2018) e
uma fistula retal (KUMAR et al., 1994).

5.1.3 Abscesso

A presencga de abscesso prostatico ocorreu em 42 casos (16,6%) (ANGULO et
al., 1999; AUST; AUST; MASSEY, 2005; BARAL et al., 2020; BOUR et al., 2013c; CAULIER et
al., [S.d.J; CAVALLI et al., 2015; CHAN; THOMAS, 2000; CHANDRA et al., [S.d.]; CHEUNG et
al., 2011; ENATSU; OTA; OCHI, 2010; EOM et al., 2016; GEBO, 2002; GOMEZ-JORDAN et
al., 2024; PRAVIN et al., 2016; JOHNSON; CAPLAN-SHAW; MCMACKEN, 2014; JONEJA,;
SHORT; ROBERTS, 2016; KAWAMURA et al., [S.d.]; KUMAR et al., 1994, [S.d.]; KUMAR,;
KASHYAPI; BAPAT, 2015; KUMAR; KEKRE; GOPALAKRISHNAN, 2005; KUNDASAMY et al.,
2023; LEE; ONG; DAYANGKU NORLIDA, 2010; LIANG; GUO, 2015; MATLAGA et al., 2002;
PAL; ROY, 2016; PANDURANGAN et al., 2014; PATHAK et al., 2020; PURI et al., 2010; RABII
et al., 2002; SYMES; BLANDY, 1973; TRAUZZI et al., [S.d.]; VERMA et al., 2017; VITHIYA et
al., 2015; WOLF, 1996; YE et al., 2015; YS et al., 2005).
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Apresentou a menor faixa etaria entre os grupos, com idade média de 50,6 anos
(p<0,001) e foi mais associada com condi¢des que favorecem ao acometimento pela
tuberculose em 74,4% dos casos (p=0,04), sendo imunossupressao (Diabetes, HIV,
Transplante e Alcoolismo), terapia intra-vesical com BCG e historico de TB Pulmonar
em 34,9%, 23,2% e 16,3% respectivamente. Sendo que o grupo exclusivo com HIV
composto por dez casos (representando 23,2%) apresentou a menor faixa etaria com
média de 39,8 anos (p<001).

O indice de suspeigéao foi elevado (63,3%) e teve a menor taxa de diagndstico
histologico (44,2%), sendo o laboratorial bacteriologico o mais frequente com
destaque para a analise do material drenado dos abscessos, que se mostrou positivo
em 100% na pesquisa na bacterioscopia, PCR e cultura. Na urina também
observamos a uma maior sensibilidade com 25% na bacterioscopia e 100% na cultura
e PCR.

Podemos observar dois padrdes de apresentacéo:

- Pacientes sintomaticos - febre e dor (disuria ou dor pélvica) e mais associados
com a presenca de imunossupressao (ANGULO et al., 1999; AUST; AUST; MASSEY, 2005;
CAULIER et al., [S.d.]; CAVALLI et al., 2015; CHAN; THOMAS, 2000; CHANDRA et al., [S.d.],
ENATSU; OTA; OCHI, 2010; GEBO, 2002; GOMEZ-JORDAN et al., 2024; JOHNSON;
CAPLAN-SHAW; MCMACKEN, 2014; KUMAR et al., [S.d.]; KUMAR; KASHYAPI; BAPAT,
2015; KUMAR; KEKRE; GOPALAKRISHNAN, 2005; KUNDASAMY et al., 2023; LEE; ONG;
DAYANGKU NORLIDA, 2010; LIANG; GUO, 2015; MATLAGA et al., 2002; PAL; ROY, 2016;
PATHAK et al., 2020; PURI et al., 2010; SYMES; BLANDY, 1973; TRAUZZI et al., [S.d.];
VERMA et al., 2017; VITHIYA et al., 2015; WOLF, 1996; YE et al., 2015; YS et al., 2005).

- Pacientes assintomaticos (BARAL et al., 2020; BOUR et al., 2013; CHEUNG et al.,
2011; EOM et al., 2016; PRAVIM et al.,, 2016; JONEJA; SHORT, ROBERTS, 2016;
KAWAMURA et al., [S.d.]; KUMAR et al., 1994; PANDURANGAN et al., 2014; RABII et al.,
2002; SYMES; BLANDY, 1973) com evolugao cronica e presenga de fistula perineal ou
retal. Houve resolugéo da fistula com o tratamento farmacolégico em todos os
pacientes.

5.1.4 Obstruc¢ao Urinaria Infra-vesical

Em 56 pacientes (21,5%), houve obstrugdo prostatica, caracterizada por
retengdo urinaria e / ou LUTS com predominio de sintomas de esvaziamento (NERLI
et al., 2020; BENCHEKROUN et al., 2003; BHARGAVA; BHARGAVA, 2003; BISWAS et al.,
2010; CESAR et al., 2011; DULKAR et al., 2004; ESA, 2016; FAZARINA; GH; GC, 2013;
FONSECA et al., 2018; GAFUR; AFFILIATIONS; MED, [S.d.]; GOSWAMI; HIWALE, 2024;
KADIHASANOGLU et al., 2015; KADOURI; ZAOUI; BONDIL, 2020; KIM et al., 2009; KLIS;
MEOCZKOWSKI; SOSNOWSKI, 2006; KOSTAKOPOULOS et al., 1998; KUMAR et al., 1994;
KUMBAR et al., 2016; LEE et al., 2001; LEGESSE et al., 2024; MEJRI et al., 2022; MISHRA
et al., 2019; MONDAL; MANDAL, 2018; NAKAO; TOYODA, 1998; PALINRUNGI et al., 2017;
PARK et al.,, 2009; RAFIQUE; RAUF; BHUTTA, [S.d.];, RATKAL, 2015; SAI et al., [S.d.];
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SHUKLA; GULWANI; KAUR, 2017; SINGH et al., 2013; TAMSEL et al., 2007; TAPSOBA et al.,
2021; WANG; CHANG, 1991).

A taxa de suspeicdo foi a mais baixa, ocorrendo em quatro casos (7,2% -
P<0,001) e o diagndstico foi histologico em todos menos um paciente (98,2%). O
diagndstico ocorreu por bidpsia na suspeita de neoplasia de prostata ou apds cirurgia
de desobstrugdo como ressecgao transuretral (RTU) de prostata ou prostatectomia
aberta. Leucocituria estéril ocorreu em 71,4 % dos pacientes sem diferenga com as
demais (P=0,16).

Em 24 casos, os pacientes tiveram diagnostico de tuberculose por biopsia de
prostata e foram submetidos a tratamento clinico com medicagao anti-tuberculinica e
cursaram com melhora completa dos sintomas (CESAR et al., 2011; DULKAR et al., 2004;
ESA, 2016; KADIHASANOGLU et al., 2015; KUMBAR et al., 2016; LEE et al., 2001; LEGESSE
etal., 2024; MISHRA et al., 2019; NAKAO; TOYODA, 1998; RAFIQUE; RAUF; BHUTTA, [S.d.],
SINGH et al., 2013; TAMSEL et al., 2007; WANG; CHANG, 1991).

Em um caso nao houve resposta com o tratamento medicamentos e foi
necessario a realizagdo de RTU de Prostata (KUMAR et al., 1994). Em um outro os
sintomas tiveram resolugao espontanea apds a suspencao da terapia com BCG (SAl
etal., [S.d.]).

Em 24 casos os pacientes foram submetidos a tratamento cirargico seguido de
tratamento medicamentoso complementar (NERLI et al., 2020; BENCHEKROUN et al.,
2003; FAZARINA; GH; GC, 2013; GOSWAMI; HIWALE, 2024; KIM et al., 2009;
KOSTAKOPOULOS et al., 1998; KUMBAR et al., 2016; LEE et al., 2001; MEJRI et al., 2022;
MONDAL; MANDAL, 2018; PALINRUNGI et al., 2017; PARK et al., 2009; RAFIQUE; RAUF;
BHUTTA, [S.d.]; RATKAL, 2015; SHUKLA; GULWANI; KAUR, 2017; TAPSOBA et al., 2021).
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6 DISCUSSAO

A tuberculose prostatica que tem sido descrita como achado histolégico
acidental em biopsia ou RTU de prostata (GUPTA; MANDAL; SINGH, 2008), mostra-
se mais ampla quando analisamos o conjunto de relatos e série de casos, sendo esta
a unica forma disponivel de aquisicdo de conhecimento, além da opinido de
especialistas. Observamos quatro formas de manifestagbes clinicas distintas:
assintomatico, prostatite cronica, obstrucéo urinaria infra-vesical e abscesso.

A idade foi menor no grupo de pacientes com abscesso, principalmente
relacionado com a imunossupressao, a semelhanca do observado no acometimento
renal pela tuberculose, onde pacientes com HIV tem uma idade menor que os
imunocompetentes e manifestam quadros de doenga mais grave com abscessos
(FIGUEIREDO et al., 2009).

A suspeita de acometimento prostatico pela tuberculose foi baixa de apenas um
25%, mesmo em situacdes nas quais ha um fator associado que aumentam o de risco
de acometimento pela tuberculose, como nos casos de imunossupressao, tuberculose
extraprostatica prévia ou atual, e principalmente na terapia com BCG intravesical,
situagcao na qual a presenca de granulomas prostaticos ocorre em 75% das vezes
(LAFONTAINE et al., 1997).

A histologia foi método diagndstico mais frequente da TP (82,1%) o que pode
demonstrar o baixo indice de suspeita, mas também pode caracterizar que a bidpsia
de prostata constitui excelente método diagndstico nos casos de suspeigéo,
principalmente devido a baixa sensibilidade da pesquisa bacteriolégica na urina, com
57,5% na cultura e 72.2% no PCR.

Nos casos suspeitos de neoplasia por alteragcdo ao exame fisico ou por
elevacgao do PSA, quando associados com fator de risco conhecido para tuberculose
(acometimento pulmonar prévio, Imunossupressdo e BCG), devemos iniciar a
investigagcao através de pesquisa bacterioldgica (urina e sémen por cultura e PCR),
deixando a biopsia para os casos negativos e considerar a realizacdo da RNM que
tem se mostrado com potencial de determinar suspeicdo diagnostica e também é
capaz de direcionar a biopsia (BOUR et al., 2013; CHENG et al., 2015).

Nos casos de aplicagao intravesical prévia de BCG, a elevagéo do PSA ou a
presenca de nodulagao no exame fisico prostatico deve ter como hipétese principal a

TP, e o tratamento conservador com realizacdo de exames de PSA e toque retal apos
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a suspensao da terapia com BCG para observar a normalizagdo das alteragoes,
evitam bidpsias desnecessarias, principalmente em pacientes jovens.

Os casos de prostatite crénica tiveram baixo indice de suspeigao. Isto pode ser
explicado pela presenga de quadro clinico indistinguivel da prostatite bacteriana tipica,
onde o uso de antibidtico é capaz de determinar regressao transitoria dos sintomas
(KULCHAVENYA; BRIZHATYUK; KHOMYAKOV, 2014). Deve ser considerada
suspeita de tuberculose todos os casos de prostatite cronica, principalmente quando
apo6s BCG intravesical, A pesquisa de tuberculose deve se iniciar com cultura e PCR
no sémen e na urina. A realizacao da bidpsia de prostata quando a pesquisa inicial for
negativa, ndo deve ser postergada com o objetivo de determinar um tratamento
adequado e abreviar o sofrimento (sintomas dolorosos) dos pacientes.

A obstrucao urinaria pela tuberculose ja havia sido descrita em alguns relatos
isolados (NERLI et al., 2020; FAZARINA; GH; GC, 2013), porém quando analisada em
conjunto podemos observar que os sintomas urinarios obstrutivos podem ocorrer de
forma isolada (sem dor ou associados a abscessos). O fato que o tratamento
medicamentoso reverteu quadros de LUTS severo e retengdo urinaria, foram
definitivos para determinar este grupo de apresentagdo clinica. Os fatores de
suspeicao e métodos diagndsticos seguem o mesmo da Prostatite Crénica, e devem
ser considerados nos pacientes com associagdes que favoregam a TB e na presencga
de leucocituria estéril. Tem como ferramentas diagndsticas a pesquisa bacteriolégica
na urina e sémen, com indicagao de bidpsia nos casos negativos, preferencialmente
com a realizagdo de Ressonancia Nuclear Magnética prévia.

Os casos de abscesso foram os mais graves, com possibilidade de destruicao
do parénquima prostatico, evolugao para a formacao de fistulas para o reto e perineo,
e autoprostatectoma. Tem dois padrdes distintos quando consideramos a presenga ou
auséncia de sintomas (dor e febre). Os casos assintomaticos evoluiram e
manifestaram com fistulas e os casos sintomaticos tiveram um padrao sistémico,
geralmente associado com a imunossupressao € em pacientes mais jovens.

Alguns casos de fistula decorrentes de complicacao de abscesso sem sintomas
associados, poderiam representar uma outra manifestagdo clinica da TP, pois a
auséncia de historico de trauma, manipulagdo cirurgica ou neoplasia, deveriam
representar uma manifestagdo altamente suspeita de etiologia de fistula urinaria por

tuberculose.
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Um ponto importante desta reviséo foi, através da analise conjunta dos relatos
de casos, o estabelecimento das diversas formas clinicas de apresentagcéo da TP, bem
como as situagodes clinica que esta pode se apresentar, para com isso contribuir para
melhorar o reconhecimento e determina aumento da suspei¢ao pelos clinicos.

A nossa principal limitagdo foi a incapacidade de determinar a acuracia dos
testes diagnosticos isto se deve a pouca ocorréncia da patologia, que impede estudos
de coortes ou mesmo estudos de caso-controle. Neste caso a sensibilidade
(verdadeiro positivo) foi a Unica caracteristica determinada.
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7 CONCLUSAO

A TP tem quatro formas de apresentagao clinica: assintomatico, prostatite
crbnica, obstrugdo e abscesso. O uso da BCG intravesical prévio, histérico de
tuberculose e imunossupressao (HIV, Artrite Reumatodide, diabetes, alcoolismo,
neoplasia e morador de areas livres) foram fatores de risco para TP e a presenga de
um destes deve aumentar a suspeicdo em todas as formas de manifestacéo clinica.

A pesquisa bacterilégica mostrou melhor sensibilidade no material drenado de
abscesso, seguido pela analise seminal e teve menor valor na analise de urina. Desta
forma, a analise seminal sempre que possivel deve ser realizada. Nos casos suspeitos

com pesquisa bacteriolégica negativa a bidpsia prostatica deve ser indicada.
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APENDICES

APENDICE 1 - “TRILHA” PARA O DIAGNOSTICO DE TP:

- Prostatite Crdnica ou sintomas urindrios obstrutivos com leucocituria estéril e/ou
hematuria microscépica

- Suspeita de neoplasia de préstata (nddulo prostatico e/ou elevagdo do PSA) ou
abscesso prostatico, em pacientes com algum fator associado com TP
(imunossupressdo, uso de BCG intra-vesical, histérico ou foco ativo de tuberculose
ativo)

Realizacdao de exames laboratoriais:

- Urina — 3-6 amostras de BAAR e
cultura + 1 amostra de PCR;

— Diagndstico laboratorial

- Sémen — 1 amostra de BAAR,

cultura e PCR

- Abscesso - 1 amostra de BAAR,
cultura e PCR

Diagndstico histoldgico —
———» | prostatite granulomatosa
crbnica com ou sem necrose

Bidpsia de Préstata ou Resseccao
endoscdpica nos casos de obstrugao

urinaria
ou presenca de BAAR
Diagndstico clinico-
laboratorial — melhora
Teste IGRA — .. .
clinica com tratamento anti-

tuberculinico




APENDICE 2 - LISTA DE RELATOS DE CASOS AVALIADOS QUANTO A
ELEGIBILIDADE

Autor Ano Pais | Informacao | Dados Avaliagcao | Classificacao
do paciente | Clinicos | diagnéstica
Abdulsalam | 2015 [Kwait Sim Sim Sim Assintomatico
et al
Adzic- 2017 |Sérvia Sim Sim Sim Assintomatico
Vukicevic T
et al
Aji SA et al 2015 |Nigéria Sim Sim Sim Assintomatico
Akhtar K 2017 India Sim Sim Sim Prostatite
Almazan- 2016 México Sim Sim Sim Prostatite
Trevino L
Angulo JC et | 1999 Espanha | Sim Sim Sim Abscesso
al
Aslan S et al | 2020 Marroco | Sim Sim Sim Prostatite
Aub JC et al | 1952 EUA Sim Sim Parcial Excluido
Aust TR et al | 2005 |Reino Sim Sim Sim Abscesso
Unido

Aziz EM et 2016 Marroco | Sim Sim Sim Prostatite
al
Bae et al 2023 Coreia Nao Sim Sim Excluido
Bahnson RR | 1991 EUA Sim Sim Sim Assintomatico
Bai M et al 2024 China Sim Sim Sim Prostatite
Baker WJ et| 1951 EUA Sim Parcial Parcial Excluido
al
Baker WJ et| 1951 EUA Sim Parcial Parcial Excluido
al
Baker WJ et| 1951 EUA Sim Parcial Parcial Excluido
al
Baker WJ et| 1951 EUA Sim Parcial Parcial Excluido
al
Baker WJ et| 1951 EUA Sim Parcial Parcial Excluido
al
Baker WJ et| 1951 EUA Sim Parcial Parcial Excluido
al
Baker WJ et| 1951 EUA Sim Parcial Parcial Excluido
al
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Autor Ano Pais | Informacao | Dados Avaliagcdo | Classificacao
do paciente | Clinicos | diagnéstica

Blaker WJ et| 1951 EUA Sim Parcial Parcial Excluido
a
Blaker WJ et| 1951 EUA Sim Parcial Parcial Excluido
a
Blaker WJ et| 1951 EUA Sim Parcial Parcial Excluido
a
Blaker WJ et| 1951 EUA Sim Parcial Parcial Excluido
a
Baral S et al | 2020 Nepal Sim Sim Sim Abscesso
Bhargava N | 2003 Marrocos | Sim Sim Sim Obstrucéo
Bellouki et al | 2024 Marrocos | Sim Sim Sim Prostatite
Benchekrou | 2003 Marrocos | Sim Sim Sim Obstrugao
nAetal
Benchekrou | 2003 Marrocos | Sim Sim Sim Obstrugao
nAetal
Blia’rek Wet | 2016 |Polonia | Sim Sim Sim Assintomatico
a
Biswas PK 2010 Banglade | Sim Sim Sim Obstrucéo
et al sh
Bothe A.E. 1927 EUA Parcial Nao Sim Excluido
BourLetal | 2013 Franga |Sim Sim Sim Assintomatico
BourLetal | 2013 Franga |Sim Sim Sim Abscesso
BourLetal | 2013 Franga | Sim Sim Sim Abscesso
Cahyani 2021 Indonésia| Sim Sim Sim Prostatite
KMD et al
Castillo 2016 (Chile Sim Sim Sim Prostatite
Cadiz O
Caulier P 2009 Belgica | Sim Sim Sim Abscesso
Clavalli Zet | 2015 Franca |Sim Sim Sim Abscesso
a
Celikietal | 2006 Turquia |Sim Sim Sim Prostatite
Chaachou A | 2021 [Tunisia | Sim Sim Sim Prostatite
et al
Chakrabarti | | 2021 |India Sim Sim Sim Prostatite

et al
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Autor Ano Pais | Informacao | Dados Avaliagcdo | Classificacao
do paciente | Clinicos | diagnéstica

Chan WC et | 2000 Nova Sim Sim Sim Abscesso
al Zelandia
Chandra S| 2009 [ndia Sim Sim Sim Abscesso
et al
Chen Y etal | 2010 |China Sim Sim Sim Assintomatico
Cheng Y et 2015 China Sim Parcial Sim Excluido
al
Cheng Y et | 2015 |China Sim Parcial Sim Excluido
al
Cheng Y et | 2015 |China Sim Parcial Sim Excluido
al
Cheng Y et 2015 China Sim Parcial Sim Excluido
al
Cheng Y et | 2015 |China Sim Parcial Sim Excluido
al
Cheng Y et 2015 China Sim Parcial Sim Excluido
al
Cheung JM | 2011 |China Sim Sim Sim Abscesso
et al
Cho YSetal | 2013 Korea Sim Sim Sim Prostatite
Clements R| 1993 EUA Sim Sim Sim Excluido
et al
Clements R| 1993 EUA Nao Parcial Sim Excluido
et al
Clements R| 1993 EUA Nao Parcial Sim Excluido
et al
Clements R| 1993 EUA Nao Parcial Sim Excluido
et al
Clements R| 1993 EUA Nao Parcial Sim Excluido
et al
Clements R| 1993 EUA Nao Parcial Sim Excluido
et al
Clements R| 1993 EUA Nao Parcial Sim Excluido
et al
Clements R| 1993 EUA Nao Parcial Sim Excluido
et al
Clements R| 1993 EUA Nao Parcial Sim Excluido

et al
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Autor Ano Pais | Informacao | Dados Avaliagcdo | Classificacao
do paciente | Clinicos | diagnéstica

Clements R| 1993 EUA Nao Parcial Sim Excluido
et al
Clements R| 1993 EUA Nao Parcial Sim Excluido
et al
Correia MJ 2022 Portugal | Sim Sim Sim Assintomatico
et al
Dianat SS et | 2014 EUA Sim Sim Sim Assintomatico
al
Diaz de 2018 EUA Sim Sim Sim Assintomatico
Leon A
Doo SW et 2012 Koreia Sim Sim Sim Prostatite
al
Dugan WC 1898 EUA Parcial Sim Sim Excluido
Dugan WC 1898 EUA Parcial Sim Sim Excluido
Dulkar G et | 2021 Turquia | Sim Sim Sim Obstrugao
al
Enatsu N et | 2010 Japéao Sim Sim Sim Abscesso
al
Eom JH et al | 2016 [Koreia Sim Sim Sim Abscesso
Esa NY et al | 2016 Malasia | Sim Sim Sim Obstrugao
Eziyi AKet | 2020 Nigéria | Sim Sim Sim Prostatite
al
FazarinaM | 2013 Malasia | Sim Sim Sim Obstrugao
et al
Fonseca 2018 Brasil Sim Sim Sim Obstrugao
EKUN et al
Friedmann 1952 EUA Sim Parcial Parcial Excluido
Getal
Friedmann 1952 EUA Sim Parcial Parcial Excluido
Getal
Friedmann 1952 EUA Sim Parcial Parcial Excluido
Getal
Friedmann 1952 EUA Sim Parcial Parcial Excluido
Getal
Fujikawa K | 1999 (China Sim Sim Sim Assintomatico
et al
Gafur MA et| 2002 Banglade | Sim Sim Sim Obstrugao
al sh
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Autor Ano Pais Informacao | Dados Avaliagcdo | Classificacao
do paciente | Clinicos | diagnéstica

Garrido- 2018 Espanha | Sim Sim Sim Assintomatico
Abad P et al
Gebo KA 2002 EUA Sim Sim Sim Abscesso
Gomez- 2024 Colombia | Sim Sim Sim Abscesso
Jordan S et
al
Goncalves 2017 Portugal | Sim Sim Sim Assintomatico
R et al
Gorse GJ et | 1985 EUA Sim Sim Sim Prostatite
al
Gorse GJ et | 1985 EUA Sim Sim Sim Assintomatico
al
Gorse GJ et | 1985 EUA Sim Sim Sim Assintomatico
al
Goswami 2024 |India Sim Sim Sim Obstrugao
SG et al
Gottlieb J et | 2017 EUA Parcial Nao Sim Excluido
al
Gottlieb J et | 2017 EUA Parcial Nao Sim Excluido
al
Gottlieb J et | 2017 [EUA Parcial Nao Sim Excluido
al
Gottlieb J et | 2017 EUA Parcial Nao Sim Excluido
al
Gottlieb J et | 2017 EUA Parcial Nao Sim Excluido
al
Gottlieb J et | 2017 EUA Parcial Nao Sim Excluido
al
Gottlieb J et | 2017 EUA Parcial Parcial Sim Excluido
al
Guo Weiyu | 2024 China Sim Sim Sim Prostatite
et al
Gupta Setal| 2013 India Sim Sim Sim Prostatite
Gupta Setal| 2016 [Tunisia | Parcial Parcial Parcial Excluido
Gupta Setal| 2016 [Tunisia | Parcial Parcial Parcial Excluido
Gupta Setal| 2016 [Tunisia | Parcial Parcial Parcial Excluido
Gupta Setal| 2016 [Tunisia | Parcial Parcial Parcial Excluido
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Autor Ano Pais | Informacao | Dados Avaliagcdo | Classificacao
do paciente | Clinicos | diagnéstica

Gupta Setal | 2016 Tunisia | Parcial Parcial Parcial Excluido
Gupta Setal | 2016 Tunisia | Parcial Parcial Parcial Excluido
Gupta Setal | 2016 Tunisia | Parcial Parcial Parcial Excluido
Gupta Setal | 2016 Tunisia | Parcial Parcial Parcial Excluido
Gupta Setal | 2016 Tunisia | Parcial Parcial Parcial Excluido
Gupta Setal | 2016 Tunisia | Parcial Parcial Parcial Excluido
Gupta Setal| 2016 [Tunisia | Parcial Parcial Parcial Excluido
Hashimura 2012 (China Sim Sim Sim Prostatite
M et al
Hellig JC et| 2019 |Africa do | Sim Sim Sim Prostatite
al Sul
Hlemal AK et | 1998 |India Sim Sim Sim Assintomatico
a
Ikeda J et al | 2019 Japéo Sim Sim Sim Assintomatico
llgan S etal | 2009 Turquia | Sim Sim Sim Assintomatico
Itthiphat 2023 Thailand | Sim Sim Sim Assintomatico
Arunsurat et
al
Jha O et al 2015 |India Sim Sim Sim Prostatite
J?aquim Aet| 2012 |Portugal | Sim Sim Sim Assintomatico
a
Johnson MG | 2014 EUA Sim Sim Sim Abscesso
et al
J?neja Uet | 2016 EUA Sim Sim Sim Abscesso
a
Jloseph J et| 2010 |India Sim Sim Sim Prostatite
a
Jloshi PV et | 2020 |ndia Sim Sim Sim Prostatite
a
Kadihasano | 2015 [Turquia |Sim Sim Sim Obstrugao
gluM et al
Kladouri Y et | 2020 |Marrocos | Sim Sim Sim Obstrugao
a
Kawada H et | 2015 Japao Sim Sim Sim Assintomatico

al
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Autor Ano Pais | Informacao | Dados Avaliagcdo | Classificacao
do paciente | Clinicos | diagnéstica

Kawada H et | 2015 Japao Sim Sim Sim Assintomatico
al
Kawada H et | 2015 Japéao Sim Sim Sim Assintomatico
al
Kawada H et | 2015 Japao Sim Sim Sim Assintomatico
al
Kawada H et | 2015 Japao Sim Sim Sim Assintomatico
al
Kawamura 2015 Japao Sim Sim Sim Abscesso
M et al
Kharbach Y | 2020 Marrocos | Sim Sim Sim Prostatite
et al
Kholtobin Z | 2020 Russia Sim Sim Sim Assintomatico
et al
Kim CJ et al | 2011 Japéao Sim Sim Sim Assintomatico
Kim CY et al | 2016 Korea Sim Sim Sim Assintomatico
Kim CY et al | 2016 Korea Sim Sim Sim Assintomatico
Kim CY et al | 2016 Korea Sim Sim Sim Assintomatico
Kim CY et al | 2016 Korea Sim Sim Sim Assintomatico
Kim CY et al | 2016 Korea Sim Sim Sim Assintomatico
Kim JW et al | 2017 |[Koreia Sim Sim Sim Assintomatico
Kim SH et al | 2009 Korea Sim Sim Sim Obstrugao
Kli$ R et al 2006 Polonia | Sim Sim Sim Obstrugao
Koll IS 1915 EUA Sim Parcial Parcial Excluido
Koné MH et| 2019 Marrocos | Sim Sim Sim Assintomatico
al
Kostakopoul | 1998 |Grecia Sim Sim Sim Obstrugao
os A et al
Kostakopoul | 1998 |Grecia Sim Sim Sim Obstrugao
os A et al
Kostakopoul | 1998 |Grecia Sim Sim Sim Prostatite
os A et al
Kostakopoul | 1998 |Grecia Sim Sim Sim Obstrugao
os A et al
Kostakopoul | 1998 |Grecia Sim Sim Sim Prostatite

os A et al
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Autor Ano Pais | Informacao | Dados Avaliagcdo | Classificacao
do paciente | Clinicos | diagnéstica

Kumbar R et | 2016 |India Sim Sim Sim Obstrugao
al
Kumbar R et| 2016 |India Sim Sim Sim Obstrugao
al
Kumbar R et| 2016 |India Sim Sim Sim Obstrugao
al
Kulchaveny | 2015 Russia | Sim Sim Sim Prostatite
aEetal
Kumar A et 1994 |ndia Sim Sim Sim Abscesso
al
Kumar A et 1994 |ndia Sim Sim Sim Prostatite
al
Kumar A et 1994 |ndia Sim Sim Sim Obstrugao
al
Kumar N et | 2006 |India Sim Sim Sim Abscesso
al
Kumar S et 2015 |India Sim Sim Sim Abscesso
al
Kumar S et 2006 |India Sim Sim Sim Abscesso
al
Kumar S et 2006 [ndia Sim Sim Sim Abscesso
al
Kumar S et 2006 [ndia Sim Sim Sim Abscesso
al
Kundasamy | 2022 UK Sim Sim Sim Abscesso
P et al
Kurokawa Y | 2021 Japao Sim Sim Sim Prostatite
et al
Lanjewar 1994 \India Sim Sim Sim Assintomatico
DN et al
Lanjewar 1994 (India Sim Sim Sim Assintomatico
DN et al
Lee G et al 2011 Koreia Sim Sim Sim Assintomatico
Lee LW etal | 1977 EUA Sim Sim Sim Prostatite
Lee PY etal | 2010 Malasia | Sim Sim Sim Abscesso
Lee S et al 2022 Korea Sim Sim Sim Assintomatico
Lee S et al 2022 Korea Sim Sim Sim Assintomatico
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Autor Ano Pais | Informacao | Dados Avaliagcdo | Classificacao
do paciente | Clinicos | diagnéstica

Lee SY etal | 2017 Koreia Sim Sim Sim Assintomatico
Lee Y etal 2001 (China Sim Sim Sim Assintomatico
Lee Y etal 2001 (China Sim Sim Sim Assintomatico
Lee Y et al 2001 China Sim Sim Sim Obstrugao
Lee Y etal 2001 (China Sim Sim Sim Assintomatico
Lee Y etal 2001 (China Sim Sim Sim Assintomatico
Lee Y etal 2001 (China Sim Sim Sim Assintomatico
Lee Y etal 2001 (China Sim Sim Sim Assintomatico
Lee Y et al 2001 China Sim Sim Sim Obstrugao
Lee Y et al 2001 (China Sim Sim Sim Obstrugao
Lee Y et al 2001 (China Sim Sim Sim Obstrugao
Lee Y etal 2001 (China Sim Sim Sim Assintomatico
Lee Y et al 2001 (China Sim Sim Sim Obstrugao
Lee Y etal 2001 (China Sim Sim Sim Assintomatico
Lee Y etal 2001 (China Sim Sim Sim Assintomatico
Lee Y et al 2001 (China Sim Sim Sim Obstrugao
Lee Y et al 2001 China Sim Sim Sim Obstrugao
Lee Y et al 2001 China Sim Sim Sim Obstrugao
Lee Y et al 2001 China Sim Sim Sim Obstrugao
Lee YS etal | 2005 Korea Sim Sim Sim Abscesso
Legesse TK| 2024 [Ethiopia | Sim Sim Sim Obstrugao
et al
L: Tu MM et| 2023 China Sim Sim Sim Prostatite
a
Liang K et al | 2015 [China Sim Sim Sim Abscesso
Llogan JK et| 2014 EUA Sim Sim Sim Assintomatico
a
Lopez Baron | 2009 Colombia | Sim Sim Sim Prostatite
E etal
Lludwig M et | 2008 Alemanh | Sim Sim Sim Assintomatico
a a
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Autor Ano Pais | Informacao | Dados Avaliagcdo | Classificacao
do paciente | Clinicos | diagnéstica

Ma W et al - | 2009 EUA Parcial Sim Sim Assintomatico
caso 13
Ma W et al - | 2009 EUA Sim Sim Sim Assintomatico
caso 14
Ma W et al - | 2009 EUA Sim Sim Sim Prostatite
caso 3
Ma W et al - | 2009 EUA Sim Sim Sim Assintomatico
caso 4
Ma W et al - | 2009 EUA Sim Sim Sim Prostatite
caso 5
Ma W et al - | 2009 EUA Sim Sim Sim Assintomatico
caso 6
Ma W etal - | 2009 EUA Sim Sim Sim Assintomatico
caso 7
Ma W et al - | 2009 EUA Sim Sim Sim Assintomatico
caso 9
Mackenzie 1924 Canada | Sim Parcial Parcial Excluido
DW et al
Mahajan MS | 2017 |India Sim Sim Sim Assintomatico
et al
Manso MC | 2016 Portugal | Sim Sim Sim Prostatite
et al
Matlaga BR| 2002 EUA Sim Sim Sim Abscesso
et al
Mejri R etal | 2021 Tunisia | Sim Sim Sim Obstrugao
Mikolich DJ 1992 EUA Sim Sim Sim Prostatite
et al
Mishra K et| 2019 |India Sim Sim Sim Obstrugao
al
Mishra K et| 2019 |India Sim Sim Sim Obstrugao
al
Mishra K et| 2019 |India Sim Sim Sim Obstrugao
al
Mishra K et| 2019 |India Sim Sim Sim Obstrugao
al
Mishra K et| 2019 |India Sim Sim Sim Obstrugao
al
Miyashita H| 1992 EUA Parcial Parcial Sim Excluido

et al
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Autor Ano Pais | Informacao | Dados Avaliagcdo | Classificacao
do paciente | Clinicos | diagnéstica

Miyashita H| 1992 EUA Parcial Parcial Sim Excluido
et al
Miyashita H| 1992 EUA Parcial Parcial Sim Excluido
et al
Miyashita H| 1992 EUA Parcial Parcial Sim Excluido
et al
Miyashita H| 1992 EUA Parcial Parcial Sim Excluido
et al
Miyashita H| 1992 EUA Parcial Parcial Sim Excluido
et al
Mondal K et | 2018 |India Sim Sim Sim Assintomatico
al
Mukamel E| 1990 |Israel Sim Sim Sim Assintomatico
et al
Mukamel E| 1990 |Israel Sim Sim Sim Assintomatico
et al
Mukamel E| 1990 |Israel Sim Sim Sim Assintomatico
et al
Mukamel E| 1990 |Israel Sim Sim Sim Assintomatico
et al
Mukamel E | 1990 |Israel Sim Sim Sim Assintomatico
et al
Mukamel E | 1990 |Israel Sim Sim Sim Assintomatico
et al
Mukamel E | 1990 |Israel Sim Sim Sim Assintomatico
et al
Mukamel E | 1990 |Israel Sim Sim Sim Assintomatico
et al
Muranaka T | 2007 Japao Sim Sim Sim Assintomatico
et al
Mylarappa P | 2013 |India Sim Sim Sim Prostatite
et al
Nahidi SM et | 2020 EUA Sim Nao Sim Excluido
al
Nakao M et| 1998 Japao Sim Sim Sim Obstrugao
al
NerliRB etal | 2020 (India Sim Sim Sim Obstrugao
No autor 1952 EUA Sim Sim Sim Assintomatico
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Autor Ano Pais | Informacao | Dados Avaliagcdo | Classificacao
do paciente | Clinicos | diagndstica

Obrant O 1951 Suécia | Sim Sim Sim Assintomatico
Obrant O 1951 Suécia | Sim Sim Sim Assintomatico
OI'Dea MJ et| 1978 EUA Sim Sim Parcial Excluido
a
OI'Dea MJ et| 1978 EUA Sim Sim Parcial Excluido
a
OI'Dea MJ et| 1978 EUA Sim Sim Parcial Excluido
a
OI'Dea MJ et| 1978 EUA Sim Sim Parcial Excluido
a
OI'Dea MJ et| 1978 EUA Sim Sim Parcial Excluido
a
OkaNetal | 2001 Japao Sim Sim Sim Assintomatico
Okgelik S et | 2013 [Turquia | Sim Sim Sim Assintomatico
Olkusa H et| 2003 Japao Sim Sim Sim Prostatite
a
Oluwole OP | 2019 |Nigéria | Sim Sim Sim Assintomatico
et al
Oluwole OP | 2019 |Nigéria | Sim Sim Sim Assintomatico
et al
Oluwole OP | 2019 |Nigéria | Sim Sim Sim Assintomatico
et al
Osman DA 1950 EUA Sim Sim Sim Assintomatico
Pal DK et al | 2002 |India Nao Nao Nao Excluido
Pal DK et al | 2002 |India N&o N&o N&o Excluido
Pal DK et al | 2002 |India N&o N&o N&o Excluido
Pal DK et al | 2002 |India Nao Nao Nao Excluido
Pal DK et al | 2002 |India N&o N&o N&o Excluido
Pal DK et al | 2002 India N&o N&o N&o Excluido
Pal DK et al | 2002 |India Nao Nao Nao Excluido
Pal DK et al | 2002 India N&o N&o N&o Excluido
Pal DK et al | 2016 |ndia Sim Sim Sim Abscesso
Palinrungi 2017 Indonésia| Sim Sim Sim Obstrugao

MA et al
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Autor Ano Pais | Informacao | Dados Avaliagcdo | Classificacao
do paciente | Clinicos | diagnéstica

Park CH et| 2009 Koreia Sim Sim Sim Obstrugao
al
Pathak N et | 2020 India Sim Sim Sim Abscesso
al
Pengcheng | 2019 China Sim Sim Sim Assintomatico
Ran MM et
al
Petersen L 1993 Dinamarc| Parcial Sim Sim Excluido
et al a
Piourde AR | 2022 EUA Sim Sim Sim Assintomatico
et al
Ponnayyan | 2020 (India Sim Sim Sim Prostatite
NK et al
Pravin GU 2016 |India Sim Sim Sim Abscesso
Puri R et al 2010 India Sim Sim Sim Abscesso
Rabesalama | 2010 Madagas | Sim Sim Sim Prostatite
SSEN et al car
Rabii R et al | 2002 Marrocos | Sim Sim Sim Abscesso
Rafique M et | 2001 Paquistao Sim Sim Sim Obstrugao
al
Rafiqgue M et | 2001 Paquistao| Sim Sim Sim Obstrugao
al
Rais- 2017 EUA Parcial Parcial Sim Excluido
Bahrami S et
al
Rais- 2017 EUA Parcial Parcial Sim Excluido
Bahrami S et
al
Rais- 2017 EUA Parcial Parcial Sim Excluido
Bahrami S et
al
Rais- 2017 EUA Parcial Parcial Sim Excluido
Bahrami S et
al
Rais- 2017 EUA Parcial Parcial Sim Excluido
Bahrami S et
al
Rathbun NP | 1947 EUA Sim Sim Sim Prostatite
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ANEXOS

ANEXO 1 — FLUXOGRAMA PRISMA 2021

Fluxograma para novas revisdes sistematicas que incluam buscas em bases de
dados, protocolos e outras fontes - The PRISMA 2020 statement: an updated

guideline for reporting systematic reviews:

Identificacdo de estudos via bases de dados e registros
) .
Registros removidos antes da
° triagem:
s Registros duplicados removidos (n
@ Registros identificados de*: =
o
= Bancos de dados (n =) Registros marcados como
= Registros (n =) inelegiveis por ferramentas de
3 automagso (n =)
Registros removidos por outros
motivos (n =)
)
Registros selecionados Registros excluidos**
(n=) (n=)
Relatérios procurados para
recuperac;é% P Rel_atérios nao recuperados
£ (n=) (n=)
&1
(=
Relatérios avaliados quanto a
elegibilidade Relatérios excluidos:
n=) Razdo 1 (n =)
Razédo 2 (n=)
Razao 3 (n=)
etc.
N———
(] Estudos incluidos na revisao
S| |0=)
E Relatérios de estudos incluidos
£l =)

*Considere, se possivel, relatar o numero de registros identificados em cada base de
dados ou registro pesquisado (em vez do numero total em todas as bases de

dados/registros).
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**Se foram utilizadas ferramentas de automacao, indique quantos registros foram

excluidos por um humano e quantos foram excluidos por ferramentas de automacao.



