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Introducéo e Objetivo Figuras

Embora de ocorréncia incomum, o abscesso prostatico (AP) é
uma infecgdo genitourinaria decorrente da complicagdo da
prostatite bacteriana aguda, ocorrendo em 0,5 a 2,5% dos
pacientes com prostatite inflamatéria. Além disso pode ocorrer
confusdo diagnéstica com a sindrome da dor pélvica cronica.
Esse trabalho objetiva relacionar a clinica e a terapéutica do
AP na pratica médica com énfase no diagndstico preciso por
meio de apresentagdes clinicas comuns

Figura 1. Exemplo de abscesso prostatico de tamanho reduzido,
M é'[O d o optado no caso para tratamento conservador

A metodologia € pautada na revisdo de literatura utilizando
bases de dados (Lilacs, Medline, Pubmed) para os descritores
“prostatic abscess and treatment. O AP afeta mais homens de
20 a 40 anos e acima de 60 anos.

Resultados

Clinicamente, os pacientes podem apresentar dor abdominal, dificuldade para urinar ou retencdo urinaria aguda. A
confirmacéo diagnéstica requer exames de imagem e intervencdes invasivas. Bactérias multirresisitente como bacilos gram
negativos produtores de beta lactamase de espectro estendido (ESBL) e S resistente a metcilina aureus (MRSA), estédo
entre 0 espectro bacteriano incipiente nessas infecdes, sendo necessarias para a selecdo antimicrobiana apropriada. O
tratamento por meio de drenagem do AP ainda € incerto. Ainda assim, o manejo ideal do AP conforme a literatura inclui
antibioticorerapia e drenagem cirdrgica. Portanto, as praticas de diagnostico e tratamento de APs permanecem
amplamente variadas na literatura devido a falta de diretrizes claras. Com base nas evidéncias atuais, ha recomendag8es
de tratamento com base no tamanho do abscesso, idade do paciente e condi¢édo clinica. Embora abscessos menores
possam ser adequados para aspiragdo guiada por antibidtico ou ultrassonografia transrretal, abordagens transuretrais
devem ser consideradas para abscessos maiores e mais complexos.

Conclusao

Devido a falta de diretrizes claras de investigacao e tratamento associado aos fato de ser um evento relativamente raro, um
abscesso prostatico pode ser um desafio diagnéstico e de tratamento na pratica média real, podendo levar a
morbimortalidade significativa.

Referéncias

1. Wooster, m; huang, g; sanders j. W: peacock jr j. Prostatic abscess: clinical features, management, and outcomes of a "Stealth" infection: retrospective case series and review of the
literature. Diagn Microbiol Infect Dis. Apr;99(4):115285. 2021.

2. Carroll, d. E.; marr, i.; huang, g. K. L; holt, d. C.; tong, s.y.; boutlis, E. C.S. Staphylococcus aureus Prostatic abscess: a clinical case report and a review of the literature. BMC Infect
Dis. Jul 21;17(1):509. 2017.




	Slide 1

