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SINOPSE: Revisão do valor da fos- 
ffttase ácida no carcinonia de prós­
tata.

A fosfátase ácida (FA), é uma 
fosfomonoestearase descoberta na 
próstata por Kutscher e Wolberg, 
em 1935. É encontrada, também, em 
outros lugares: eritrócitos, urina, 
rim, figado, baço, pâncreas, bile, os­
sos, sôro, etc. Entretanto, sua con­
centração é 1000 vêzes maior na 
próstata do que em qualquer outro 
tecido. Esta é maior na próstata nor­
mal do que no câncer, pois há uma 
barreira que, em condições normais, 
impede a passagem de quantidade 
apreciável de FA para a circulação. 
Esta barreira usualmente não é su­
ficiente para impedir a difusão quan­
do da palpação da glândula, instru­
mentação ou extensão de um carci- 
noma prostático além da cápsula. 
Esta última eventualidade é que con­
fere à FA o interêsse clínico que 
desfruta desde os trabalhos de Gut- 
man em 1936. Efetivamente, uma ele­
vação da FA sórica significa, até 
prova em contrário, câncer prostáti- 
co disseminado, incurável pela cirur­
gia.

A técnica para obtenção da amos­
tra de sangue tem algo de peculiar. 
Em primeiro lugar, a amostra só po­
de ser obtida por punção venosa, 8 
horas após o toque ou instrumenta­
ção prostática. O sangue deve ser 
refrigerado a —5’C e tamponado a 
pH6,2, se não fôr frocessado imedia­
tamente. Uma redução de 50% no 
nível enzimático ocorre em 1 hora, 
na temperatura da sala, em dia 
quente.

As avaliações laboratoriais são fei­
tas usualmente pelo método de King 
Armstrong, o qual se baseia na li­
beração de fenol do substrato Fenil- 
fosfato dissódico e, consequentemen­
te, uma posterior reação dêste pro­
duto com um reagente alcalino.

REAGENTES:

1) Substrato: Fenilfosfato dissódico
2) Tampão: ácido cítrico e hidróxi­

do de sódio (pH = 4,9)
3) Folin Ciocolteau
4) Carbonato de sódio a 20%
5) Solução neutra de formol.

TÉCNICA:
Medem-se as fosfatases ácidas eri- 

trocíticas e prostática simultânea­
mente:
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Proceder as leituras das D. 0. no VA10BES NORMAIS:
Fosfátase ácida eritrocítica:

Unid. King Armstrong
Fosfátase ácida prostática: 

Unid. King Armstrong

ácida conforme a técnica usada

: 1 a 3

até 1,5

espectrofotômetro 
650 mu e buscar 
dos na curva de

Valores nc

Coleman Jr. em 
os resultados obti- 
calibração.

irmais da fosfátase

Técnica de Unidades

King Armstrong 1 — 5

Bodansky 0,5 — 2

Gutman 0.5 — 2

Shinowara 0 — 1>1

Bessey-Lowry 0,1 — 0,63

Em geral há um paralelismo entre 
os níveis de FA e a situação clínica 
do paciente. Assim, um paciente com 
metástases, dores ósseas e altos ní­
veis de FA, ao ser submetido ao tra­
tamento hormonal, tem alívio das do­
res e a FA diminui. Entretanto, 40% 
dos pacientes com metástases conhe­
cidas tem níveis normais da enzima, 
o que é paradoxal. Acredita-se que 
isso se deva ao fato de haver célu­
las pouco diferenciadas que perde­
ram a capacidade de secretar FA. A 
insuficiência hepática leva a um dé­
ficit no catabolismo enzimático, po­
dendo levar a um acúmula de FA no 
sangue. A palpação retal pode ele­
var a FA em 5% dos pacientes nor­
mais. Hemólise, bem como patologia 
hepática, renal ou óssea podem au­

mentar a FA sérica. A enzima de 
origem eritrocitária é fàcilmente dis­
tinguível. A doença de Paget dos os­
sos, o hiperparatireoidismo e a doen­
ça de Gaucher, são exemplos de cau­
sas extra prostáticas de elevação da 
FA.

Com o intuito de excluir a fosfáta- 
se extra prostática, Abul-Fadl e King 
desenvolveram uma técnica para me­
dir a «fração prostática» da fosfáta- 
se. Trabalhos ulteriores demonstra­
ram que esta fração não era total­
mente específica de vez que foi en­
contrada em mulheres e é indistin­
guível daquela de origem esplênica, 
renal e hepática. De qualquer manei­
ra o método é útil em distinguir a 
FA eritrocitária e por isso é reco­
mendado.
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RESUMO: Os autores revisam o va­
lor da fosfatase ácida no carcinoma 
prostático. Quando elevada, significa, 
em geral, carcinoma prostático disse­
minado. Quando normal não exclue 
a suspeita clínica. A fração prostáti- 
ca é útil em diminuir os falso-positi- 
vos.

SUMMARYs The authors review the 
value of the serum acid phosphatase 
in carcinoma of the prostate. IVhen 
there is an elevation it means pro- 
bably disseminated prostatic tumor. 
When is is normal it does not ex- 
clude the clinicai suspiction. The 
prostatic fraction is useful in curtai- 
ling the false positives.
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