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Resumo: O cancer de prostata ¢ uma das neoplasias de maior importancia na realidade
brasileira, j4 que ¢ o cancer mais incidente em homens no Brasil e o segundo no mundo.
Existem algumas divergéncias entre as principais entidades sobre a realizacdo ou ndo do
rastreio, devido ao comportamento indolente do cancer de prostata que geraria menos prejuizo
que o estresse psicologico e emocional do diagnostico do cancer. O objetivo desse trabalho ¢
sintetizar de forma integrativa os aspectos gerais do cancer de prostata e demonstrar quais sao
as orientagdes de conduta das principais entidades coletivas no Brasil em caso de risco de
neoplasia prostatica. Para realizar essa revisdo integrativa, foi realizada a busca de diretrizes,
normais técnicas, protocolos e publicacdes oficiais nos sites do “Ministério da Saude”, da
“Sociedade Brasileira de Oncologia” e da “Sociedade Brasileira de Urologia”. Apesar de toda
discussdo e divergéncia de orientagdes quanto a realizagdo do rastreio e quanto a populagao
alvo, ha o consenso de que o acompanhamento individualizado ¢ o mais indicado para obter

melhores respostas clinicas.
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A proéstata ¢ uma glandula acessoria do sistema genital masculino. Ea estd localizada
na cavidade pélvica e ¢ composta por tecido glandular e fibromuscular. Sua dimensdo ¢ de
aproximadamente 3 cm de comprimento, 4 cm de largura, 2 cm de profundidade
anteroposterior e seu peso em condi¢cdo normal ¢ de 20 gramas. Essa estrutura tem a base
intimamente conectada ao colo da bexiga, a face posterior relacionada com a ampola do reto,
o istmo localizado anteriormente a uretra e o apice em contato com a fascia na face superior
dos musculos esfincter da uretra e transverso profundo do perineo (MOORE; DALLEY;
AGUR, 2018).

Além disso, ¢ dividida em trés zonas anatOmicas: zona de transi¢do - parte mais
central da glandula - a qual circunscreve a extremidade distal da uretra pré-prostatica (ponto
onde os ductos ejaculatorio e prostatico penetram a parede posterior da uretra prostatica), se
estende até o ponto proximal dos ductos ejaculatorios e do &pice da zona central. J& a zona
central possui forma conica, e que vai da base da prostata até o coliculo seminal, abrangendo
os ductos ejaculatérios, posteriores a uretra pré-prostatica. Por fim, a zona periférica é a
regido mais externa, que se estende inferiormente até o dpice da glandula prostatica e onde
mais frequentemente se originam os tumores malignos ou cancros da prostata (MOORE;
DALLEY; AGUR, 2018).

Além dessas partes anatOmicas que constituem a por¢do glandular, que representa
cerca de 2/3 da prostata, existe uma parte nao glandular no 6rgdo, o estroma fibromuscular,
composto por tecido muscular e fibroso, que representa 1/3 da glandula acessoria. A funcao
da prostata ¢ secretar o liquido prostatico, que junto com os espermatozoides compdem o
s€men. Esse liquido possui diversas funcdes, dentre as quais destaca-se a producdo de
trifosfato de adenosina (ATP) pelo espermatozoide a partir do fornecimento de acido citrico,
além da quebra de proteinas de coagulacdo das vesiculas seminais ao fornecer enzimas
proteoliticas (antigeno prostatico especifico, lisozimas, entre outras) e bactericida pela acdo da
plasmina seminal (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Aspectos funcionais, principalmente relacionados ao Antigenos Prostatico Especifico
(PSA), sdo utilizados no diagnostico de doengas da prostata, tais como o cancer, o que serd
detalhado posteriormente (DA SILVA FERREIRA, 2021).

Define-se como cancer uma condicao clinica na qual células do organismo comegam a

se multiplicar desordenadamente, com tendéncia a autonomia e a se difundirem, além de
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perderem a sua organizagdo estrutural. Dados epidemioldgicos tém apontado que essa doenca
atinge cerca de 1 a cada 5 pessoas no mundo, dentre os tipos mais frequentemente
diagnosticos encontram-se o cancer de mama (GCO, 2020), pulmao (BRASIL 2022), pele
(GCO, 2020), colorretal (BRASIL, 2022) e prostata (GCO,2020).

O cancer de prostata ¢ caracterizado pela multiplicagdo desordenada das células
glandulares. Existem dois tipos de cancer de prostata, os de origem em células estromais
(células de suporte da glandula) e em células epiteliais. Dentro do tipo de células epiteliais,
pode-se citar adenocarcinomas acinares € ndo acinares, adenocarcinoma ductal e acinar, sendo
este ultimo o mais comum (SAITO et al., 2016; SARRIS et al., 2018). Segundo a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), por meio de dados disponibilizados no Global
Cancer Observatory, o cancer de prostata ¢ o mais incidente em homens no mundo,
desconsiderando o cancer de pele ndo melanoma. Quanto a mortalidade, o cincer de prostata
¢ o0 6° tipo de cancer que mais causa mortes em individuos do sexo masculino (GCO, 2020),
além de prejudicar a qualidade de vida do paciente e de seus familiares (INCA, 2022).

No Brasil, o cancer de prostata ¢ o mais incidente em homens em todas as regides.
Segundo dados de 2022, estima-se a ocorréncia de 71.730 novos casos em média para cada
ano do triénio 2023-2025. Vale ressaltar ainda que as taxas de incidéncia cresceram nos
ultimos anos devido a evolucdo dos métodos diagnosticos. Por exemplo, paises desenvolvidos
possuem maior incidéncia de casos quando comparados com locais em desenvolvimento
(INCA, 2022; JAMENSON et al., 2020).

A prostata possui um crescimento fisiologico durante a puberdade, além disso, sabe-se
que seu crescimento na puberdade ¢ mais acentuado e vai desacelerando com a idade. Esse
crescimento se da devido a multiplicacdo de células da zona de transi¢ao (DE FREITAS; PY,
2016; JAMENSON et al., 2020). A literatura sobre a fisiopatologia do cancer aponta para um
aspecto comum para todos os tipos de canceres, ou seja, que se trata de um crescimento
celular desordenado que tende a autonomia e perpetuacao, arquitetura desordenada das células
malignas que pode evoluir para metastase e gerar sérios prejuizos ao portador (HOFF et al.,
2013).

Os sintomas mais frequentemente observados em pessoas acometidas por esse tipo de
cancer sdo observados normalmente quando o céncer ja estd em estdgio avancado, ja que a

neoplasia surge primeiro em regides periféricas. Quando presentes, os sintomas normalmente
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relatados sdo urindrios, tanto irritativos (nocturia, aumento da frequéncia urindria, urgéncia

[

miccional, disiria e incontinéncia) quanto obstrutivos (gotejamento, diminui¢do do jato,
hesitagdo, sensagdo de esvaziamento incompleto, de contricio abdominal e intermiténcia).
Somado a isso, geralmente estdo presentes no toque retal alterado, com nodulos ou aumento
da prostata. Podem estar presentes ostealgia, emagrecimento, anemia, linfedema, trombose
venosa de membros inferiores, entre outros sintomas (DE FREITAS; PY, 2016; SARRIS et
al., 2018).

A fisiopatologia do cancer de prostata ndo ¢ totalmente conhecida. Sabe-se que
algumas mutacdes, principalmente de genes oncossupressores e alteragdes epigenéticas estao
mais relacionadas com a chance de surgimento da neoplasia, porém nenhuma delas segue um
caminho Unico e claro no desenvolvimento do cancer. Assim, a neoplasia prostatica ndo tem
uma histdria natural conhecida, o que impede o uso de termos como “lesdo precursora” ou
“carcinoma in situ”. Logo, ndo saber o curso da doenga pode ser um desafio, pois dificulta o
processo de diferenciacdo de quando uma lesdo se tornard maligna (JAMENSON et al., 2020).

Além disso, sabe-se que existe a participagdo de receptores androgénicos (RA). Assim
como nas cé¢lulas normais da prostata, as células cancerigenas possuem sua sobrevida e seu
crescimento potencializadas pelos receptores androgénicos. Esses receptores estdo localizados
tanto nas células epiteliais quanto nas estromais e ao serem estimulados induzem a expressao
de genes pro-sobrevida e pro-crescimento. Essa rela¢do inclusive ¢ a base de uma forma de
tratamento que seréd descrito a seguir (HOFF ef al., 2013; LEDUR, 2017; JAMENSON et al.,
2020).

Alguns estudos demonstraram a existéncia de fatores de risco que aumentam a
possibilidade de os individuos desenvolver cancer de prostata. Sdo estes os fatores: idade,
etnia, afrodescendentes, niveis hormonais (andrégenos) e tabagismo. Existe uma suspeita
quanto aos fatores dietéticos, principalmente carne vermelha e gorduras, porém estudos nao
conseguiram estabelecer uma relacdo direta (SARRIS et al., 2018; LEDUR, 2017;
JAMENSON et al., 2020).

O rastreamento do cancer de prostata pode ser feito a partir do exame do toque retal
juntamente com o Antigeno Prostatico Especifico (PSA). Dessa forma, no toque retal sdo
avaliados o tamanho, a forma e a textura da prostata, por meio da introdu¢do do dedo, com

luva, no reto do paciente. Este exame permite palpar as partes posterior e lateral do 6rgdo. Ja
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o PSA, busca medir as quantidades da proteina produzida na prostata, PSA, por meio de um
exame de sangue. Niveis altos dessa proteina podem significar cancer, mas também doengas
benignas da prostata. Essa forma de rastreio possui baixa sensibilidade e baixa especificidade,
assim para confirmar o diagndstico realiza-se a biopsia (DA SILVA FERREIRA, 2021).

Homens que apresentem sintomas ou tenham alteragdo do toque retal, precisam ser
avaliados e encaminhados a bidpsia, pois somente esse exame faz o diagnodstico em caso de
alteracdes nos métodos de rastreio. Entretanto, existem casos de individuos que sdo
encaminhados a bidpsia por conta da alteracdo do PSA e do exame fisico, e posteriormente
apresentam resultado negativo por conta da baixa especificidade dos testes (DAMIAO, et al.,
2015; SARRIS et al., 2018; FROTA et al., 2017; DA SILVA FERREIRA, 2021; BRASIL,
2022).

A bidpsia guiada por ultrassonografia transretal (USTR) € utilizada para obter se parte
dos tecidos da glandula para realizar a analise desses. Assim, a principal fun¢do desse exame
¢ guiar as retiradas de tecido da prostata. A partir disso, sdo coletadas entre 10 a 121 amostras,
essa forma de exame possui baixas complicagdes, desde que haja cuidados, como uso de
antibioticos como método profilactico. Algumas complicagdes do procedimento podem
incluir infec¢do, sangramentos e obstrucdo urindria (SBU, 2006; DA SILVA FERREIRA,
2021). Contudo, esse exame tem-se mostrado seguro ¢ eficaz (SBU, 2006; BRASIL 2020).

Sabe-se que, um cancer possui melhor desfecho se descoberto e tratado em estagios
iniciais. Para isso, diversas comunidades ¢ sociedades estabelecem diretrizes e condutas
quanto as formas e o modo que o rastreio e o diagndstico precoce devem ocorrer, sendo que
essas formas e seu modo geralmente sdo muito similares (DA SILVA FERREIRA, 2021).
Entretanto, no caso do cancer de prostata, as formas de rastreio sdo definidas e comuns, de
acordo com as principais sociedades, j4 o modo que elas devem ocorrer e até se sua realizacao
sdo questionadas e ndo possuem um consenso.

A discussdo existente se o cancer de prdstata deve ou ndo ser rastreado se da
principalmente na analise do risco beneficio, na qual o comportamento indolente da neoplasia
¢ comparado ao prejuizo do impacto psicologico inerente a doenga. Assim, esse trabalho tem
por objetivo destacar quais sdo as orientagdes das principais entidades de salide quanto ao

rastreio de cancer de prostata e como um paciente com possivel cancer de prostata deve ser

tratado.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa sobre os relatos das principais entidades de saude
relativas as condutas quanto ao cancer de prostata. Assim, com o objetivo de esclarecer a
conduta para essa doenca, foram selecionadas trés principais entidades coletivas, sendo elas:
Sociedade Brasileira de Oncologia (SOB), Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) e
Ministério da Saude (MS). Foram consultadas somente diretrizes, guias técnicas, protocolos e
publicagdes oficiais nos sites das sociedades exploradas. As palavras utilizadas na busca
foram: cancer de prdstata, neoplasia prostatica e conduta cancer. Os critérios de inclusdo
foram: data de publicagdo entre janeiro de 2002 e dezembro 2022, contetido condizente com o
tema abordado no artigo, disponibilidade gratuita e idioma portugués (Brasil) ou inglés.

Enquanto os critérios de exclusdo foram: artigos, revisoes, teses, dissertagdes e livros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sociedade Brasileira de Oncologia se abstém de dar qualquer recomendagdo sobre o
rastreio do cancer de prostata e também de expor consideragdes sobre a fisiopatologia da
doenca ao passo que considera que os dados obtidos até hoje possuem muita divergéncia e se
preocupa mais em realizar consideracdes sobre o tratamento e avaliar o grau de disseminagao
do cancer, aspectos que ja possuem comprovacao cientifica e consensos no meio académico
(SBOC, 2022; SBOC, 2019).

J& o Ministério da Saude (MS) aponta que apo6s os 50 anos de idade tanto a incidéncia
quanto a mortalidade aumentam progressivamente. Dessa forma, o MS preconiza que a
detecg¢do precoce do cancer pode aumentar as chances de cura e diminuir a ocorréncia de
metastase, porém o MS em suas andlises dos testes comumente utilizados, critica o toque retal,
por palpar apenas as por¢des posteriores e laterais da prostata, e a dosagem de PSA por nado
ter um consenso sobre o nivel que seria patologico Além disso o antigeno dosado € produzido
pelas células epiteliais da glandula e nao pelas células cancerigenas, podendo, portanto, ser
outros tipos de alteragdes. Por fim, a biopsia prostatica apenas deve ser feita com alteracdes

significativas nos exames. Com isso, levando em consideracdo os beneficios (detec¢dao
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precoce e tratamento mais eficaz) e os riscos (falso positivo para cancer, estresse psicologico
e possivel impoténcia sexual decorrente do tratamento), recomenda o rastreio do cancer de
prostata, somente, em homens com sinais e sintomas, ¢ que conhecam os possiveis danos do
rastreio (BRASIL, 2002; BRASIL, 2020).

J4 a Sociedade Brasileira de Urologia, mesmo considerando riscos e beneficios citados
acima, recomenda que apos os 50 anos ocorra uma consulta ao urologista ¢ uma decisdo
compartilhada sobre o rastreio do cancer de prostata. J4 em homens com o risco aumentado
(raga negra, com obesidade ou com parentes de primeiro grau com cancer de prostata) ¢
instruido uma consulta precoce apds os 45 anos. Por Ultimo, em pacientes com mais de 75
anos o exame deve ser realizado apenas em aqueles com a expectativa de vida acima de uma

década (SBU, 2017).

Quanto ao tratamento, pacientes com o diagnostico de neoplasia prostatica possuem
terapia estabelecida também de acordo com as particularidades do seu caso, fatores como
extensdo da doenga, presenca ou ndo de metastase, estado geral do doente e sua perspectiva de
sobrevida e risco individual de progressio com gravidade, vao determinar a medida
terapéutica a ser adotada. De forma geral, pacientes com uma sobrevida estimada de mais de
10 anos e cancer localizado, geralmente sdo indicadas prostectomia e radioterapia. J4 em
doentes com baixa expectativa de vida e tumor localizado a conduta ¢é expectante
(monitoramento clinico). Canceres disseminados ou com alto grau de alteracdo histoldgico
sdo tratados com terapias mais agressivas, tais como, terapia antiandrogénica e castragio
hormonal (DE FREITAS; PY, 2016; HOFF et al.,2013).

De qualquer forma, fica evidente que no tratamento, de forma semelhante ao rastreio,
cabe ao médico analisar o risco e o beneficio do estabelecimento de uma determinada terapia,
avaliando sempre os impactos na qualidade de vida do paciente e as possiveis sequelas,
geralmente acidentes vasculares encefalicos, insuficiéncia cardiovascular, insuficiéncia
cerebrovascular, deméncias avancadas, em especial nos pacientes acamados cronicamente no
caso de pacientes com cancer de prostata. Assim, deve-se estabelecer uma terapia com
menores prejuizos na qualidade de vida, sendo a escolha sempre feita com cautela e
consciéncia, discutindo os possiveis efeitos positivos e negativos com o paciente e familiares

(DE FREITAS; PY, 2016; SBO, 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, fica evidente a divergéncia sobre a realizacdo do rastreio do cancer
de prostata. Baseada no baixo impacto do cancer, devido seu comportamento indolente, em
comparagdo aos impactos psicoldgicos do conhecimento da existéncia do cancer por parte do
paciente (possibilidade de impoténcia, estresse e possibilidade de metastase por exemplo). Por
exemplo, em uma situacdo de alto risco (devido etnia, histérico familiar, tabagismo ou nivel
hormonal) e que o paciente ¢ bem instruido quanto a evolugdo do cancer, hA um maior
beneficio em saber e tratar logo nos estagios inicias da doenga. Porém, em situagdes em que o
paciente ndo possui um bom entendimento do curso desse cancer e sabe dos piores desfechos,
ha maior prejuizo que beneficio nos diagnosticos precoces.

Quanto ao tratamento, também ¢ evidente que, de forma semelhante ao rastreio e
diagnostico precoce, o que dita o tratamento a ser adotado ¢ a analise das particularidades do
caso clinico por parte do profissional de saude, sendo que, em pacientes com maior
perspectiva de sobrevida e uma neoplasia mais avancada e disseminada, terapéuticas mais
agressivas sao adotadas. J4 pacientes mais frageis (maior risco de sequelas), neoplasias menos
avangadas e mais localizadas e doentes com perspectiva de sobrevida baixa terapias menos
agressivas sdo propostas, muitas vezes sendo apenas expectante.

Assim, percebe-se que a melhor orientacdo, levando em conta as orientagdes das
principais entidades de saude, seria uma analise das particularidades do caso de cada paciente
por parte dos profissionais de satide, tendo em mente os riscos individuas e o entendimento do
paciente sobre a evolucdo da neoplasia, para entdo analisar o possivel beneficio do rastreio, do

diagndstico precoce e da terapéutica escolhida.
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