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Por que entender o laudo importa

Quem nunca saiu de uma consulta com um papel cheio de números, siglas e termos técnicos que  

parecem outro idioma? PSA, PI-RADS, Gleason, ISUP, TNM... cada exame parece falar uma língua 

própria.

O problema é que esse "idioma" tem consequências reais. Os números do seu laudo definem se você 

precisa de mais exames, se há indicação de tratamento, qual tratamento e quais são suas chances. 

Entendê-los não substitui o papel do médico — mas faz de você um paciente mais participativo, mais  

tranquilo e melhor preparado para decisões importantes.

Este guia traduz, em linguagem simples, os principais elementos dos exames de próstata. Não é um 

curso de urologia. É um glossário aplicado, com tabelas, cards visuais e explicações diretas, para que 

você possa olhar para o seu próprio laudo e entender o que cada coisa significa.

O que você vai encontrar aqui

• PSA: o que é, valores de referência e variações comuns

• Ressonância multiparamétrica e a classificação PI-RADS

• Biópsia: como funciona e como ler o laudo anatomopatológico

• Escore de Gleason e classificação ISUP

• Estadiamento TNM e grupos de risco

• Glossário com os principais termos

Vamos lá.

Dr. Alexandre Sato
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PSA: o exame de sangue da próstata

PSA significa Antígeno Prostático Específico. É uma proteína produzida quase exclusivamente pelas  

células da próstata. Em condições normais, uma pequena quantidade vaza para a corrente sanguínea 

— e é isso que medimos no exame de sangue.

Quando a próstata está inflamada, aumentada ou com tumor, mais PSA é liberado. Por isso, o valor  

pode subir. Mas atenção: PSA elevado NÃO significa câncer automaticamente. É apenas um sinal de  

que algo merece investigação.

Valores de referência (genéricos)

Faixa de PSA total Interpretação geral

Até 2,5 ng/mL Geralmente considerado dentro da normalidade.

2,5 a 4,0 ng/mL Faixa cinzenta — pode ser normal ou indicar atenção, dependendo da 
idade.

4,0 a 10,0 ng/mL Zona de investigação. Maioria dos casos não é câncer, mas merece 
avaliação.

Acima de 10,0 ng/mL Risco aumentado de câncer. Investigação detalhada é indispensável.

Importante

Os valores acima são genéricos. Eles devem ser interpretados considerando idade, volume da 
próstata, histórico e velocidade de aumento do PSA ao longo do tempo.

Um valor de 5,0 ng/mL pode ser normal para um homem de 70 anos com próstata grande, e 
preocupante para um homem de 45 anos com próstata pequena.
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Outras variantes do PSA

PSA livre

O PSA circula no sangue de duas formas: livre ou ligado a proteínas. O PSA livre é dosado em separado, 

e a relação entre PSA livre e PSA total ajuda a distinguir câncer de hiperplasia benigna.

Quanto maior a porcentagem de PSA livre, MENOR a chance de câncer. Em geral, um valor acima de  

25% sugere mais hiperplasia benigna; abaixo de 10%, eleva a suspeita de câncer.

Densidade do PSA

É o valor do PSA dividido pelo volume da próstata (em mL). Quando essa densidade está alta (acima  

de 0,15), aumenta a suspeita de câncer, mesmo com PSA total "aceitável".

Velocidade do PSA

É a taxa de variação do PSA ao longo do tempo. Aumentos rápidos — mais de 0,75 ng/mL por ano —  

merecem mais atenção, mesmo que o valor absoluto ainda esteja na faixa considerada normal.

Tempo de duplicação do PSA

Em pacientes já tratados, observa-se em quanto tempo o PSA dobra. Quanto mais curto esse tempo,  

mais agressivo o comportamento da doença.

Antes de coletar o PSA

Evite atividade sexual nas 48 horas anteriores

Evite andar de bicicleta nas 48 horas anteriores

Não faça o exame logo após toque retal, cateterismo ou infecção urinária

Informe o laboratório se está em uso de medicações como finasterida ou dutasterida — elas 
reduzem o PSA pela metade
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Toque retal: o que ele realmente avalia

Apesar de toda a evolução tecnológica, o toque retal continua sendo uma ferramenta importante na 

avaliação da próstata. Ele dura segundos, é indolor e pode detectar alterações que outros exames não 

mostram.

O que o médico avalia ao toque

•  Tamanho da próstata — pequeno, normal ou aumentado

•  Consistência — fibroelástica (normal) ou endurecida

•  Superfície — lisa e regular ou com nódulos

•  Mobilidade — móvel (boa) ou fixa (alerta)

•  Sensibilidade — presença de dor pode indicar inflamação

Por que ainda é importante?

Existem casos de câncer de próstata com PSA dentro da faixa normal, detectados exclusivamente pelo 

toque  retal  —  por  nódulos  endurecidos  ou  áreas  suspeitas  que  o  PSA  não  detectou.  Por  isso, 

sociedades médicas continuam recomendando o exame clínico como complemento ao PSA.

Tradução do laudo clínico

Próstata fibroelástica e regular  →  achados considerados normais

Próstata aumentada de volume  →  sugestivo de hiperplasia benigna

Presença de nódulo endurecido  →  exige investigação adicional

Próstata pétrea ou fixa  →  achado preocupante, sempre investigar
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Ressonância multiparamétrica e a escala PI-RADS

A ressonância multiparamétrica da próstata é hoje um dos exames mais precisos para identificar áreas 

suspeitas  dentro  da  glândula  —  sem  precisar  de  cirurgia  ou  agulhas.  Ela  combina  diferentes 

sequências de imagem para gerar uma análise completa.

O resultado vem em forma de uma classificação chamada PI-RADS (sigla  para Prostate  Imaging 

Reporting and Data System), que vai de 1 a 5. Quanto maior o número, maior a probabilidade de existir 

câncer clinicamente significativo naquela região.

A escala PI-RADS

1 Muito baixa probabilidade
Doença clinicamente significativa é altamente improvável. Achados francamente 
benignos.

2 Baixa probabilidade
Doença clinicamente significativa é improvável. Acompanhamento geralmente é o 
suficiente.

3 Probabilidade intermediária
Achado equivocado. Pode ou não ser câncer. Geralmente exige reavaliação ou biópsia 
direcionada.

4 Alta probabilidade
Provavelmente existe câncer clinicamente significativo. Biópsia é indicada.

5 Muito alta probabilidade
Achados muito sugestivos de câncer clinicamente significativo, frequentemente com 
extensão maior.
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Como interpretar o laudo da ressonância

Um laudo típico vai descrever o volume da próstata, presença de nódulos, suas localizações (zona  

periférica, zona de transição), e atribuir um PI-RADS a cada achado relevante. Veja o que isso significa 

na prática:

Achado no laudo O que significa

PI-RADS 1 ou 2 Achados tranquilizadores. Geralmente, seguimento clínico.

PI-RADS 3 Zona de incerteza. Pode ser repetir exame em alguns meses ou 
indicar biópsia.

PI-RADS 4 ou 5 Indicação formal de biópsia, idealmente dirigida pela ressonância.

Extensão extraprostática Suspeita de doença que ultrapassa os limites da próstata.

Invasão de vesícula seminal Tumor que atingiu estrutura vizinha — orienta tratamento.

Linfonodos suspeitos Possível disseminação local da doença.

Vantagens da ressonância

• Reduz biópsias desnecessárias quando o PI-RADS é baixo

• Direciona melhor a biópsia quando há lesão suspeita

• Identifica tumores clinicamente significativos com maior precisão

• Ajuda no planejamento do tratamento
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Biópsia da próstata: o exame que confirma o 
diagnóstico

A biópsia é o único exame capaz de confirmar definitivamente se há câncer de próstata. Ela consiste  

em retirar pequenos fragmentos do tecido da glândula com uma agulha guiada por ultrassom — ou, 

em técnicas mais modernas, fundindo a imagem do ultrassom com a da ressonância prévia.

Tipos de biópsia

Biópsia transretal

Via clássica, em que a agulha passa pela parede do reto para alcançar a próstata. Geralmente realizada 

sob sedação e com antibióticos preventivos.

Biópsia transperineal

A agulha entra pela pele do períneo (entre o escroto e o ânus). Tem menor risco de infecção e melhor 

acesso a algumas regiões da próstata. Cada vez mais usada como padrão.

Biópsia por fusão (MRI-fusion)

Combina a imagem da ressonância prévia com o ultrassom no momento da biópsia,  permitindo 

direcionar  a  agulha  exatamente  para  as  áreas  suspeitas.  Aumenta  a  precisão e  reduz  amostras 

desnecessárias.

Sobre a biópsia

• A biópsia atual é segura e bem tolerada

• Coleta múltiplos fragmentos (em geral 12 ou mais)

• Resultado leva de 7 a 14 dias

• Pode haver sangramento leve por alguns dias após — é esperado

• Algumas amostras podem vir negativas mesmo havendo tumor — daí a importância do exame 
guiado
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Gleason e ISUP: a agressividade do tumor

Quando a biópsia confirma câncer, o patologista classifica a agressividade do tumor com base em 

como as células se organizam ao microscópio. Quanto mais as células se parecem com células normais, 

menos agressivo é o tumor. Quanto mais distorcidas, maior o potencial de crescimento.

O escore de Gleason

É uma soma de dois números, cada um de 1 a 5, que representam os dois padrões mais comuns 

encontrados no tumor. O primeiro número é o padrão predominante; o segundo, o segundo mais 

comum.

Exemplos: Gleason 3+3=6, 3+4=7, 4+3=7, 4+4=8, 4+5=9, 5+5=10. Quanto maior, mais agressivo.

A classificação ISUP (2014 em diante)

Para simplificar a comunicação, criou-se uma classificação em 5 grupos:

1 ISUP 1  (Gleason 6)
Tumor de baixo risco. Crescimento lento. Frequentemente candidato à vigilância ativa.

2 ISUP 2  (Gleason 3+4=7)
Intermediário favorável. Maior parte do tumor ainda é de baixo grau.

3 ISUP 3  (Gleason 4+3=7)
Intermediário desfavorável. Predomínio de células mais agressivas.

4 ISUP 4  (Gleason 8)
Alto grau. Tumor com comportamento mais agressivo, exige tratamento ativo.

5 ISUP 5  (Gleason 9 ou 10)
Grau muito alto. Doença agressiva, com maior risco de progressão.
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Outras informações importantes do laudo da biópsia

Termo no laudo O que significa

Número de fragmentos 
positivos

Quantos cilindros (de 12, em geral) contêm câncer. Mais positivos = 
mais doença.

Percentual de acometimento Quanto do fragmento é ocupado pelo tumor. Indica volume da 
doença.

Padrão cribriforme Subtipo arquitetural mais agressivo, mesmo em ISUP baixo.

Invasão perineural Tumor próximo a nervos. Comum, mas merece atenção.

PIN de alto grau Lesão precursora — não é câncer, mas exige acompanhamento.

ASAP / proliferação atípica Achado suspeito que não fechou diagnóstico. Geralmente, repete 
biópsia.

Importante

Um Gleason 6 / ISUP 1 frequentemente não exige tratamento imediato. Em muitos casos, a 
vigilância ativa é o mais indicado.

A presença de padrão cribriforme em qualquer ISUP muda a conduta — sempre pergunte ao seu 
médico se ele está presente.
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Estadiamento TNM: até onde a doença chegou

O estadiamento descreve a extensão da doença usando três letras: T, N e M. Combinadas, formam o 

sistema TNM, internacional.

T — Tumor primário

Estágio Descrição

T1 Tumor não palpável, descoberto incidentalmente ou por PSA.

T2 Tumor palpável ou visível em imagem, restrito à próstata.

T3 Tumor que ultrapassou a cápsula da próstata ou invadiu vesículas 
seminais.

T4 Tumor que invadiu órgãos vizinhos (bexiga, reto, parede pélvica).

N — Linfonodos regionais

Estágio Descrição

N0 Sem comprometimento de linfonodos regionais.

N1 Comprometimento de linfonodos regionais (na pelve).

M — Metástases à distância

Estágio Descrição

M0 Sem metástases à distância.

M1a Metástase em linfonodos fora da pelve.

M1b Metástase óssea (mais comum).

M1c Metástase em outros órgãos.
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Grupos de risco: juntando tudo

A combinação do PSA, ISUP e estadiamento define o grupo de risco do paciente. Esse grupo orienta o 

tratamento adequado e a expectativa de prognóstico.

1 Muito baixo risco
PSA < 10, ISUP 1, T1c, poucos fragmentos positivos. Vigilância ativa é frequentemente 
recomendada.

2 Baixo risco
PSA < 10, ISUP 1, T1-T2a. Tratamento curativo com excelente prognóstico.

3 Intermediário
PSA 10-20 ou ISUP 2-3 ou T2b-T2c. Cirurgia ou radioterapia, individualizada.

4 Alto risco
PSA > 20 ou ISUP 4-5 ou T3a. Tratamento mais agressivo, geralmente combinado.

5 Muito alto risco
T3b-T4 ou múltiplos fatores de alto risco. Estratégia multimodal.

Lembre-se

Grupo de risco é apenas um ponto de partida. O tratamento ideal depende também de idade, 
comorbidades, expectativa de vida e preferências pessoais.

Dois pacientes no mesmo grupo podem ter condutas diferentes — e ambos estarem certos.
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Glossário rápido

Termo Significado

Adenocarcinoma Tipo mais comum de câncer de próstata, originado das células 
glandulares.

Anatomopatológico Exame que analisa tecido sob microscópio — base do diagnóstico 
definitivo.

ASAP Proliferação atípica de pequenos ácinos. Achado suspeito, exige 
repetir biópsia.

Biópsia Coleta de pequenos fragmentos da próstata para análise laboratorial.

Cápsula prostática Camada de tecido que envolve a próstata. Tumor que a ultrapassa é 
T3a.

Cribriforme Padrão arquitetural agressivo de tumor, mesmo em ISUP baixo.

Estadiamento Classificação da extensão da doença (TNM).

Gleason Sistema de pontuação da agressividade do tumor (2 a 10).

Hiperplasia Aumento benigno (não canceroso) da próstata, comum com a idade.

Invasão perineural Presença do tumor próximo a fibras nervosas. Comum em laudos.

ISUP Classificação simplificada (1 a 5) da agressividade do tumor.

Metástase Disseminação da doença para outros órgãos.

PI-RADS Sistema de pontuação (1 a 5) usado na ressonância da próstata.

PIN de alto grau Lesão precursora — não é câncer, mas exige seguimento.

PSA Antígeno Prostático Específico. Proteína dosada no sangue.

PSA livre Fração não ligada do PSA. Sua relação com o total ajuda no 
diagnóstico.

Ressonância multiparamétrica Exame de imagem que avalia a próstata em múltiplas sequências.

TNM Sistema de estadiamento internacional do câncer.
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Vesícula seminal Estrutura próxima à próstata. Sua invasão é T3b.

Zona periférica Região onde se origina a maioria dos cânceres de próstata.
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Uma palavra final

Decifrar um laudo é um exercício de empoderamento. Você não precisa virar urologista — basta  

entender o suficiente para fazer perguntas melhores, participar das decisões e reduzir a ansiedade 

que vem do desconhecido.

Se ainda há termos que não fizeram sentido, anote e leve para sua próxima consulta. Bons médicos 

adoram pacientes curiosos: eles tomam decisões melhores e aderem melhor ao tratamento.

E lembre-se: cada laudo é um retrato de um momento. Tratado adequadamente, esse retrato pode 

mudar — para muito melhor.

Dicas finais

• Guarde cópias de todos os exames em uma pasta organizada por data.

• Anote dúvidas conforme surgirem para levar à próxima consulta.

• Compare o PSA atual sempre com os anteriores — a tendência importa.

• Quando tiver dúvida sobre o laudo, pergunte. Não existe pergunta boba.

Conhecimento é cuidado.

Dr. Alexandre Sato
Urologista

CRM 146.210  |  RQE 61.330
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Aviso importante

Este material tem caráter exclusivamente informativo e educacional. As informações contidas aqui não  

substituem a consulta médica, o diagnóstico ou o tratamento individualizado.

Cada caso é único. Sempre consulte um profissional de saúde de sua confiança para avaliação personalizada.

© Dr. Alexandre Sato — Todos os direitos reservados.
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