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RESUMO

O céancer de prostata (CP) é uma doenca que acomete homens em todo o mundo, é
0 segundo mais comum entre homens. Ha uma estimativa que de 2020 a 2022 surjam
cerca de 65.840 novos casos. Os homens negros sdo acometidos duas vezes mais
que homens brancos. Nos Ultimos anos, tem aumentado o nidmero de homens
diagnosticados, pois ha um aumento na expectativa de vida, maior acesso aos
servigos de diagnostico, apesar de culturalmente o homem brasileiro n&o procurar o
servico de saude para fazer os exames. Neste sentido a medicdo do antigeno
prostético especifico (PSA) € uma importante ferramenta no rastreamento e detec¢cao
do cancer de préstata. E preconizado que todo homem acima de 50 anos realizem a
dosagem do PSA e o toque retal. Nos casos em que um parente de primeiro grau seja
diagnosticado com a doenca € necessario que inicie os exames preconizados com 45
anos. Na indicagdo do tratamento do CP considera o controle oncolégico e a
manutencdo da qualidade de vida do paciente. O objetivo deste trabalho € revisar 0os
estudos recentes sobre a utilizagdo do exame PSA na detec¢éo e rastreamento do
CP. Como metodologia foi realizada revisao bibliogréafica, utilizando-se os bancos de
dados MEDLINE, LILACS-BIREME, SciELO, sendo selecionados artigos de
relevancia clinica, publicados nos ultimos dez anos. Visando diminuir a resisténcia do
homem brasileiro ao diagndstico do CP a dosagem do PSA é importante no
rastreamento e deteccdo, pois aumenta as chances de diagnostico na fase inicial e
consequentemente aumentando as taxas de cura do CP.

Palavras-chave: Cancer de prostata. Rastreamento. Antigeno prostatico especifico.



ABSTRACT

Prostate cancer (PC) is a disease that affects men all over the world, being the second
most common among men. There is an estimate that from 2020 to 2022 there will be
about 65,840 new cases. Since black men are affected twice as often as white men.
In recent years, there has been an increase in the number of men diagnosed, as there
has been an increase in life expectancy, greater access to diagnostic services, despite
the fact that culturally Brazilian men do not go to the health service to get tested. In
this sense, the measurement of prostate specific antigen (PSA) is an important tool in
the screening and detection of prostate cancer. It is recommended that every man over
50 years old should have a PSA dose and a rectal exam. In cases where a first-degree
relative is diagnosed with the disease, it is necessary to start the recommended exams
at 45 years of age. The indication for PC treatment takes into account oncological
control and maintaining the patient's quality of life. The aim of this paper is to review
recent studies on the use of the PSA test in the detection and screening of PC. As a
methodology, a bibliographic review was carried out, using the MEDLINE, LILACS-
BIREME, and SciELO databases, with articles of clinical relevance, published in the
last ten years, being selected. Aiming to reduce the resistance of Brazilian men to PC
diagnosis, PSA dosage is important in tracking and detection, increasing the chances
of diagnosis in the initial phase and consequently increasing PC cure rates.

Keywords: Prostate cancer. Screening. Prostate specific antigen.
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1 INTRODUCAO

A préstata € uma glandula exclusivamente masculina que apresenta uma
funcdo secretora, esta localizada abaixo da bexiga e a frente do reto (parte final do
intestino grosso), envolvendo a ureta, € responsavel pela producdo de parte do
sémen, onde contém os espermatozoides. O liquido excretado pela prostata possui
pH alcalino 7.2, tem o aspecto leitoso do sémen e seu odor caracteristico (SARRIS et
al., 2018). Segundo Berman et al. (2012), um homem de 20 anos de idade possui uma
préstata de 20 g, apds os 30 anos ha um crescimento da glandula de 0,4 g/ano.

Seguindo o INCA (2021), o Céancer de Prostata (CP) € a neoplasia mais
incidente entre os homens quando se exclui a neoplasia de pele ndo melanoma. Em
nameros absolutos e considerando ambos 0s sexos, esse ranking se repete: é 0
segundo tipo mais comum. Em 2020, estima-se que houve 65.840 novos diagndsticos
e 15.983 mortes foram registradas em 2019.

O CP esta sendo considerada a neoplasia que ocasiona, aproximadamente,
30% de todas as mortes prematuras por doencas nao transmissiveis entre adultos de
30-69 anos (WHO, 2020).

De acordo com o INCA (2021), o CP é considerado um cancer da terceira idade,
ja que cerca de 75% dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. O aumento
observado nas taxas de incidéncia no Brasil pode ser parcialmente justificado pela
evolucdo dos métodos diagnosticos (exames), pela melhoria na qualidade dos
sistemas de informacédo do pais e pelo aumento na expectativa de vida.

O cancer de préstata € uma doenca complexa e os fatores genéticos
contribuem muito para seu desenvolvimento. Um aumento da incidéncia tem sido
observado nos ultimos anos devido a exposicdo da populacédo aos fatores de risco,
aumento da expectativa de vida, desenvolvimento de técnicas para o diagndstico e
disseminacéo da triagem por medicacdo do antigeno prostatico especifico (PSA)
(COELHO; SILVA, 2018).

Segundo Damido et al. (2015), o diagnéstico na fase inicial do CP permite ao
paciente melhores resultados no tratamento. Na fase inicial, o CP nao apresenta
sintoma ou sinal, somente na fase avancada localmente ou na metastase que
apresenta algum tipo de sintoma, portanto ha a necessidade de o diagnostico ser nas

fases inicias.
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O antigeno prostatico especifico (PSA) € uma glicoproteina originada do
epitélio da glandula prostatica considerada um marcador tecidual prostatico. O PSA é
uma proteina sintetizada no epitélio prostatico e excretada no sémen. Seu principal

papel é liquefazer o sémen, e a sua concentracdo no plasma é muito pequena
(BACELAR JUNIOR et al., 2015).

A dosagem do PSA é utilizada, no Brasil, desde anos 1980, é utilizada em
pacientes sintomaticos como métodos de diagndstico e em individuos assintométicos
como rastreamento (STEFFEN et al., 2018).

Este trabalho se justifica devido a necessidade de um diagnostico e
rastreamento precoce do cancer de prostata, o tipo de cancer mais comum apdés 0s
65 anos de idade. Com o crescimento na expectativa de vida da populagéo brasileira,
ha uma elevacdo nos numeros de idosos em relacdo aos demais grupos etarios,
aumentando, assim, os numeros diagnoésticos de cancer de préstata no Brasil.
Portanto quando o diagndstico do cancer de préstata é feito na fase inicial da doenca,

as chances de cura sdo elevadas.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo de literatura sobre a realizacdo do exame PSA no

rastreamento e diagnostico do cancer de prostata.
1.1.2 Objetivos especificos

a) Abordar os aspectos epidemioldgicos do cancer de préstata;

b) Caracterizar os fatores que predispde o0 aumento no diagnostico tardio do
cancer de prostata;

c) Discutir sobre o uso da dosagem do PSA para rastreamento e diagndéstico do

cancer de proéstata.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado por meio de uma pesquisa bibliografica, ou
seja, um estudo sistematizado sobre o0 assunto.

Para a realizacdo do trabalho, foram realizadas buscas nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude(BVS)(URL: http://brasil.bvs.br/), ScientificElectronic
Library  Online(SciELO) (URL:  http://www.scielo.br/), PubMed (URL:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), além de capitulos de livros e textos atuais

relacionados ao tema . Para a busca nos meios eletronicos, foram usados os termos
e suas combinac¢des nas linguas portuguesa e inglesa: Cancer de prostata, PSA,
diagnostico.

Os critérios de inclusédo foram publica¢cBes disponiveis integralmente, na lingua
inglesa ou portuguesa, relatos de caso e revisdes relevantes. Os critérios de exclusao
foram publicacBes antigas e desatualizadas e aquelas com desfechos laboratoriais

insatisfatorios.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Préstata

A proéstata é uma glandula que tem a funcao de secretar o liquido prostatico em
homens, sendo este liquido com pH basico com importancia no processo de
alcalinizacdo vaginal, responsavel pelo aspecto leitoso e odor do sémen, que
possivelmente realize a alcalinidade dos demais liquidos seminais masculinos,
melhorando o desempenho de mobilidade do espermatozoide (SARRIS et al, 2018).

Segundo Machado (2022), a préstata esta situada entre o pavimento pélvico e
a bexiga, que atravessa a parte inicial da uretra (figura 1). Lateralmente, a prostata se
relaciona com a musculatura elevadora do anus. A prostata normal mede 3 a4 cm na
base, 4 a 6 cm na sua dimensdo céfalocaudal e 2 a 3 cm na sua dimenséo

anteroposterior.
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Figura 1 - Localizacdo anatbmica da prostata na pelve
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De acordo com Fonseca (2021), a prostata pesa em média 11 gramas,
podendo variar de 7 a 16 gramas, sua taxa de crescimento é de 2,2 % ao ano.
Segundo Berman et al.(2012),um homem de 20 anos de idade possui uma préstata

de 20 g, apds os 30 anos ha um crescimento da glandula de 0,4 g/ano.
3.2 Epidemiologia

O cancer (CA) é um importante problema de saude publica, uma das quatro
principais causas de mortalidade em pessoas abaixo de 70 anos de idade, e
independe do indice de desenvolvimento humano (IDH). H4 uma variedade no padrao
de prevaléncia dos diversos tipos de CA, pois a crescente urbanizacdo e melhoria das
condicdes socioecondmicas tém influéncia direta nos indices de prevaléncia da CA na
populacdo (BRAY et al., 2018). H& uma estimativa que, no ano de 2030, em paises

em desenvolvimento, havera cerca de 27 milhdes de novos casos de CA, 17 milhdes
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de mortes em decorréncia da doenca e 75 milhdes de pessoas vivendo com CA (INCA,
2018).

Segundo o INCA (2021), a taxa de incidéncia do CP € maior em paises
desenvolvidos quando comparado a paises em desenvolvimento. No Brasil, o CP € o
segundo mais comum nos homens, e, em ambos 0s sexos, € o segundo mais comum.

Segundo Taitt (2018), ha uma variacdo na mortalidade, nos paises da América
Latina, pois ocorre um aumento nas taxas em paises como Brasil, Colombia e
Equador, diminuicdo no Chile, Argentina e Costa Rica e foi e observada uma
estabilidade no México,

Um estudo realizado por Tourinho et al. (2016), demonstra que, em regides
mais desenvolvidas do Brasil, ocorre um significativo nimero de casos, e esse
aumento estd relacionado a maior expectativa de vida do brasileiro. Outro fator
importante é a melhora na qualidade dos servicos de assisténcia medica ofertados

aos métodos diagnadsticos.

3.3 Fatores derisco

De acordo com Rego et. al. (2020), o aumento da expectativa de vida aumenta
a incidéncia do CP, uma vez que que 85% dos casos sao diagnosticados apds 65
anos.

Aspectos étnicos e geograficos também séo fatores de risco. O cancer de
prostata é, aproximadamente, duas vezes mais comum em homens negros se
comparados aos brancos, no entanto essa diferenca pode ser explicada em razéao do
estilo de vida, fatores dietéticos ou por diferencas no acesso ao diagndstico da doenca
(DAMIAO et al., 2015).

De uma forma geral, os homens de descendéncia africana possuem maior
probabilidade de apresentarem CP em compara¢cdo com outros grupos étnicos, com
maior probabilidade de desenvolver formas agressivas e maior risco de O6bito por
consequéncia (Medical News Today, 2021).

Um dos fatores importantes para o desenvolvimento do CA € a histéria familiar.
Se um parente de primeiro grau tem a doencga, o risco €, no minimo, duas vezes maior
do individuo ter CP. Se dois ou mais individuos da mesma familia sdo afetados, o

risco aumenta de cinco a onze vezes (DAMIAO et al., 2015).
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A American Cancer Society (2017) ndo considera o tabagismo como um dos
provaveis fatores de risco para o desenvolvimento do CP, relatando a falta de estudos
gue correlacionem o CP com o tabagismo.

Os fatores de risco para o CP podem ser associados as causas para as
doencas cardiovasculares, visto que a obesidade, falta de atividade fisica e habitos
alimentares pouco saudaveis ou excesso calorico sao fatores de risco compartilhados
para as doencas cronicas ndo transmissiveis (MOYAD, 2015).

Evidéncias indicam que homens de estatura mais elevada podem desenvolver
um risco maior de apresentar CP e que seu prognostico seja diagnosticado em
estagios mais avancados da doenca, com uma hipétese utilizada para explicar esse
fenbmeno se baseando no fato de que a altura elevada na vida adulta estéa relacionada
com a exposicéo aos hormoénios de crescimento durante 0s anos iniciais da vida, como

ao fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) (PERNAR et al, 2018).

3.4 Deteccao do cancer de prostata

Quando o diagndstico do CP é realizado precocemente otimiza e facilita o
tratamento, aumentando as chances de cura e diminuindo as possiveis sequelas
(SOUSA et al., 2014).

A utilizacdo do PSA na deteccdo do CP proporcionou um grande avanco para
a saude da populacdo masculina, porém o PSA nao € especifico para neoplasia desse
orgdo, uma vez que pode apresentar-se elevado valor, praticamente, em qualquer
doenca da prostata. Quando o PSA é associado ao toque retal hA um aumento
consideravel na deteccéo da doenca em estagio inicial (KOPTIAN et al., 2021).

Segundo o INCA (2021), nenhum dos dois exames tém 100% de precisao, &
necessaria a realizacao de exames complementares. A recomendacédo do INCA € que
0 rastreamento em massa para CP deve vir do paciente, e o médico tem o papel de
explicar os pros e contras dos exames em questao.

Segundo Sarris et al., (2018), outros métodos utilizados para diagndéstico € o
ultrassom e ultrassom transretal. O exame via abdominal € o mais utilizado como
primeira escolha para avaliacao prostatica. O ultrassom transretal, apesar de fornecer
informacdes mais precisas, acaba por ser realizado, apenas, quando hi necessidade

de biopsias. Novos estudos descrevem gue a ressonancia magnética possui melhores
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resultados do que os exames ultrassonograficos, ainda que seja pouco utilizada

devido ao seu alto custo e baixa disponibilidade.

3.5 Dosagem de PSA

Segundo Sousa et al., (2019), o PSA foi descoberto, em 1970, pelo
pesquisador Richard Ablin, o Antigeno Prostatico Especifico conhecido como
calicreina-3, € uma glicoproteina formada quase que, exclusivamente, pelo
epitélio prostatico e em baixas concentracdes pelo tecido mamario, endomeétrio,
carcinomas adrenais e renais.

De acordo com Lima et al. (2017), em estudo realizado por Medical Research
Council Prostate Cancer, o PSA é uma glicoproteina produzida pelo epitélio da
préstata, cuja funcéo é liquefazer o sémen apds a ejaculacao. Os niveis séricos de
PSA tém sido correlacionados ao cancer, porém podem estar elevados em doencas
benignas como a prostatite e a hiperplasia prostatica benigna, somente o PSA néo é
suficiente para diagnostico do CP.

Grande parte dos homens sem cancer de prostata apresentam niveis de PSA
inferiores a 4 ng/ml. Muitos médicos usam como referéncia o PSA de 4 ng/ml ou
superior para determinar se um homem precisard de exames complementares, no
entanto, outros recomendam um nivel inferior, a partir de 2,5 e 3 ng/ml. As chances
de um homem ter o cancer de préstata apresentando niveis de PSA entre 4 ng/ml e
10 ng/ml é de 25%, porém, se o PSA for superior a 10, as chances de ter a doenga
aumentam para mais de 50% (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2021).

Nos EUA, uma bidpsia da glandula é recomendada com um nivel de PSA de
pelo menos 4 ng / ml. No entanto, o valor de corte de PSA de pelo menos 4 ug / L
como uma indicacao para bidpsia é uma questéo de debate (BUZZATO, 2014).

Em seus estudos, Koptian et al. (2021) observaram que PSA sérico < 4 ng/ml
(normal) ndo exclui o risco de o paciente apresentar cancer de préstata, visto que ha
resultados positivos para cancer mesmo em pacientes com o valor de PSA abaixo da
faixa de risco.

Em pacientes com cancer de prostata, niveis elevados de PSA sérico sao

detectados mesmo nos estagios iniciais da doenca. Niveis elevados de PSA séo
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encontrados na hiperplasia prostatica benigna, bem como em doencas inflamatorias
(MUCARBEL et al., 2020).

O estudo do nivel de PSA no soro sanguineo dos pacientes € utilizado para
detectar recidivas e metastases tumorais, para prever o curso do processo maligno e
também para monitorar a eficacia do tratamento. O manejo ideal de pacientes com
cancer de prostata envolve a determinacdo do PSA em todos os casos e em todos 0s
estagios da doenca (OLIVEIRA et al., 2020).

E valido lembrar que o PSA é um marcador 6rgdo-especifico e ndo cancer
especifico, e pode ser alterado por outros problemas de saude, como inflamacéo da
préostata (SARRIS et al., 2018).

3.5.1 Exame de Toque Retal

A principal fungéo do toque retal é avaliar o tamanho, a forma e a consisténcia
da préstata, no intuito de identificar presenca de nédulos. E sempre recomendavel,
principalmente para homens acima de 50 anos (BACELAR JUNIOR et al., 2015).

Segundo Silva et al. (2021), o toque retal permite avaliar diversos aspectos, é
realizado pela palpacdo retal através do anus, para verificar se a glandula esta
irregular, tamanho e forma, consisténcia, sensibilidade, dor incémoda ou
assintomatica a pressao com o dedo e, ainda, os ténus do esfincter anal, se ha tecido
endurecido ou a presenca de nddulos. Apesar do exame rapido e de baixo custo,
alguns pacientes apresentam resisténcia em realizar o exame relatando incobmodos
durante o procedimento.

O procedimento é realizado pelo urologista, que inicia a analise colocando o
paciente em uma mesa ou cadeira de exame e introduz o dedo enluvado e envolvido
com lubrificante no reto do paciente até poder conseguir sentir a prostata, como
demonstrado, na figura 2. Uma prostata normal encontra-se elastica e lisa, ja em
condicdes anormais € possivel observar a presenca de nddulo ou tecidos endurecidos
(INCA, 2021).
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Figura 2 - Exame de toque retal
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3.5.2 Biopsia

A biopsia da prostata € um procedimento invasivo em que alguns fragmentos
da proéstata sao retirados para avaliacdo microscépia. Sua principal indicacéo é para
pacientes que apresentaram alteracdo no PSA e/ou toque retal. E realizada por via
retal, sob sedacéo anestésica, com a ajuda de um aparelho de ultrassom (BACELAR
JUNIOR et al., 2015).

Com auxilio do ultrassom transretal (figura 03), o exame € realizado através da
retirada de pequenos cilindros (nucleo) do tecido da prostata com uso de uma agulha
fina oca; sdo retiradas cerca de 12 amostras de diferentes partes da prostata. O
procedimento pode ser feito tanto na parede do reto, chamada de biopsia transretal,
guanto na parede do escroto, considerada biépsia transperineal. Apés a retirada, as
amostras sdo levadas para exame microscopio onde é feita a andlise

anatomopatoldgica da glandula (SANTOS et al., 2017).
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Figura 3 - Biopsia da Prostata
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3.5.3 Dosagem do PSA no rastreamento do Cancer de prostata

A defesa do rastreamento populacional para o cancer de prostata — realizado
por meio da dosagem PSA e toque retal é realizada, desde 2006, recomendado de
forma anual para pacientes com idade a partir de 50 anos, porém se 0 paciente
apresentar parente de primeiro grau que foi acometido pela doencga, o rastreamento
deve ser a partir dos 40 anos (MODESTO et al., 2017).

O rastreamento utilizando o PSA nao tem o objetivo de prevenir o cancer, visa
a deteccao precoce do CP, antes do surgimento de sintomas da doenca, aumentando
teoricamente a probabilidade de sucesso do tratamento, elevando a sobrevida ou
melhorando a qualidade de vida. Seu uso no rastreamento populacional em individuos
sem quaisquer sintomas é alvo de grande controvérsia nas publicacdes cientificas
(STEFFEN et al., 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia (2018), a aplicabilidade
clinica do PSA é controversa devido a baixa especificidade deste biomarcador,
principalmente nas concentracdes entre 2 e 10 ng/ml.

Segundo Mulhem et al. (2015), o PSA tem baixa sensibilidade e especificidade
e ndo existem evidéncias claras do limiar para indicar a biépsia. O limiar comumente

utilizado (>4 ng/mL) tem 70% de resultados falso-positivos.
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De acordo com a American Cancer Society (2017), a partir da deteccao de um
PSA maior ou igual a 4ng/mL no sangue, suspeita-se da possibilidade do CP, ja que
cerca de 85% dos homens com CP possuem niveis de PSA acima desse valor.
Homens com niveis de PSA entre 4 e 10 ng/mL apresentam risco de 25% para
desenvolver o CP, essa faixa € nomeada como zona cinzenta do PSA. Ja pacientes
com valores acima de 10 ng/mL possuem chance maior que 50% de ter a malignidade.

Geralmente, o nivel sérico de 4 ng/mL é usado como referéncia entre o normal
e o anormal. Entretanto alguns autores consideram faixas de referéncia especificas
para a idade de 40 a 49 anos a 2,5 ng/mL , 3,5 ng/mL para homens de 50 a 59 anos,
4,5 ng/mL para homens de 60 a 69 anos e 6,5 ng/mL para homens de 70 a 79 anos
(KOPTIAN et al. 2021).

Segundo Farias (2018), a sensibilidade da determinacdo do PSA total no
diagnéstico do cancer de préstata segundo varias fontes € bastante alta (80-98%),
mas, no entanto, os dados sobre sua especificidade sdo muito variaveis, 5- 35%.

De acordo com Sousa et al., (2021), o PSA é um marcador tumoral muito
utilizado atualmente, e pode ser encontrado em concentracdes menores no sangue
do que no sémen de alta receptividade para cancer de préstata, importante para
a deteccao de niveis desregulados em cerca de 84% dos homens acometidos pelo
tumor.

Em seus estudos, Zhao et al. (2016) avaliaram métodos de uso do teste PA
correlacionando os valores dos niveis de anormalidades entre 4-10 ng/ mL e ou 10-
50 ng/ mL. Foram avaliados 702 pacientes, e selecionados os grupos de risco. De
216 pacientes com PSA de 4-10 ng/mL submetidos a bidpsia, apenas em 2 pacientes
foram constatadas CP. No grupo de risco de 223 pacientes com o PSA de 10-50
ng/mL, estes foram submetidos a bidpsia, e 54 pacientes foram diagnosticados com
CP, obteve-se, assim, uma reducdo na margem de erro e biopsias desnecessarias.

Em estudos apresentados por Distler et al. (2017), em que analisaram o valor
preditivo da ressonancia magnética multiparamétrica para descartar céancer de
prostata, associado com o uso do teste de PSA, houve a eficacia do uso do PSA
combinado com a ressonancia magnética multiparamétrica, apresentando dessa
maneira um risco baixo de cancer de prostata.

Segundo Demuner e Carrijo-Carvalho (2021), quando se realiza um
acompanhamento com exames periodicos, € possivel mensurar a velocidade do PSA,

pois é observado um aumento da concentracdo superior a 0,35 ng/ml ao ano,
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associado ao CP. Porém uma elevacao pode estar associada ao aumento do volume
prostatico em condicdes de hiperplasia prostatica benigna, em que ha uma relacéo do
volume prostético com o aumento da medida do PSA.

Em estudos realizados por Sousa e colaboradores (2019) com pacientes da
Forca Area Brasileira, pela observacdo de 76 prontuarios, foram observadas
alteracdes na dosagem do PSA associadas a deteccéo precoce do CP, o que justifica
a relacéo entre PSA alterado e o aumento da prevaléncia de CP, pois 100% dos
pacientes com CP apresentaram PSA alterado. Além disso, nos pacientes com
alteracdes no toque retal, 40% foram diagnosticados com CP, o que indica que as
alteracdes do toque retal sdo expressas em patologias de evolugdo mais tardia. Foi
demonstrado nesse estudo que a alteracdo do PSA esta intimamente ligada ao
aumento da prevaléncia do cancer de prostata, sendo essa relagdo mais fidedigna
guando associada ao toque retal.

Em estudos de Jahn et al. (2015) realizados durante autépsias,
aproximadamente metade dos homens acima de 80 anos apresentaram ceélulas

malignas na prostata, mesmo sem terem apresentado sintomas enquanto Vvivos.

3.6 Tratamento

Segundo Graham et al. (2018), o tratamento para o CP pode ser uma
combinacdo de cirurgia, radiacdo e quimioterapia. No entanto, apesar desses
tratamentos, a taxa de mortalidade ainda é alta, pois ha uma resisténcia as drogas,
complicagbes medicamentosas e efeitos adversos.

Segundo Sarris et al. (2018), em pacientes que apresentam baixo risco de
acordo com as classificacbes da Associacdo Europeia de Urologia e Associacdo
Americana de Urologia ha indicacdo de prostatectomia (cirurgia que remove a
prostata) ou de radioterapia, de acordo com outras caracteristicas. Considera-se,
ainda, a op¢do de néo realizar tratamento, porém é indicado um acompanhamento
médico do CP.

A radioterapia consolida-se como um método eficiente de tratamento do cancer
de prostata. Efeitos adversos sdo comumente descritos, principalmente as
complicagbes agudas e tardias nos tratos geniturinarios e gastrointestinais, ha

também registros de toxicidade hematolégicas (GOMES, 2023).
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As modalidades de radioterapia utilizadas, atualmente, para tratamento do CP
sdo a radioterapia de feixe externo: radioterapias convencionais; radioterapia
conformacional tridimensional, radioterapia tridimensional com intensidade modulada
do feixe de radiacdo, radioterapia 3D com modulagdo do feixe de radiacdo e
direcionada a movimentagcdo do alvo a ser tratado — Image Guided Radiotherapy,
Arcoterapia modulada volumetricamente, e a braquiterapia. Aléem das modalidades
descritas, para o CP em estagio inicial, a braquiterapia permanente de baixa taxa de
dose configura-se como opc¢édo eficaz. Porém, é um desafio realizar a entrega das
sementes de LDR com precisao e reté-las nos locais planejados (WATANABE, 2016).

Segundo Khan e Gibbons (2014), a radioterapia pode proporcionar uma melhor
sobrevida ao paciente, quando ndo ha condi¢des de cura. Com altas doses, a radiacao
ionizante danifica o DNA das células, podendo provocar a morte ou reduzir o
crescimento de células cancerigenas.

A quimioterapia € indicada quando o quadro clinico corresponde a
metéstases sintométicas (SOUSA et al. 2019).

De acordo com INCA (2018), a indicacao da quimioterapia para o tratamento
do CP quando se encontra dispersa e terapia hormonal ndo desenvolve o0s
resultados esperados, podendo o tratamento quimioterdpico ser iniciado no
inicio da terapéutica em pacientes em que se encontram em estagio metastatico
da doenca.

No tratamento quimioterapico, sdo utilizadas drogas que possibilitam atingir
células tumorais em diferentes estagios do ciclo celular. A quimioterapia possibilita
a destruicho de células tumorais, impossibilitando, dessa forma, seu
desenvolvimento, entretanto atingem células circunvizinhas saudaveis,
consequentemente favorecendo o aparecimento dos  efeitos  colaterais
(FERREIRA; FRANCO, 2017).

Segundo Damiéo et al. (2015), a imunoterapia celular ativa, através da vacina
sipuleucel-T também tem apresentado resultados favoraveis. E uma opcédo de
tratamento para os pacientes com CP pouco sintomaticos. Estudos recentes tém
demonstrado melhora na qualidade de vida e aumento na sobrevida em torno de

quatro meses.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Por ser considerado um tabu para a maioria dos homens brasileiros, o CP tem
alta mortalidade, pois geralmente o diagndstico é realizado tardiamente. O toque retal
€ considerado um exame barato e que apresenta junto ao PSA uma ferramenta eficaz
no diagnoéstico do CP. Porém, quando se realiza o PSA e toque retal de forma isolada
o resultado pode ficar comprometido e ndo fornecer um diagndstico conclusivo e
fidedigno.

Devido a resisténcia masculina na realizacao do toque retal, 0 exame o PSA
deve ser utilizado no rastreamento e deteccdo do CP. Quando o homem apresenta
parente de primeiro grau com o CP, o ideal € comecar com a idade de 40 anos. Nos
demais casos, todos os homens devem fazer os exames a partir 50 anos de idade.

A dosagem do PSA, apesar de controversa sobre a utilizacao de forma isolada
deve ser considerada na deteccao e rastreamento do CP, pois os homens, de modo
geral, ndo apresentam resisténcia para a sua realizacdo. E uma importante
ferramenta para a deteccdo do CP nas fases inicias, aumentando o0 sucesso no

tratamento.
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