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Introducao

O Cancer de Prostata (CP) é a
neoplasia solida mais comum em
homens, com aproximadamente 1,3
milhdo de novos casos por ano, e é a
quinta causa de mortalidade
relacionada ao cancer entre os homens
em todo o mundo!®. Ressalta-se que
existe uma relacdo bem estabelecida
entre o aumento da idade e o0 aumento
da incidéncia de CP, e que 0 risco
aumenta muito apés os 50 anos*°.
Além disso, a etnia dos homens atua
como fator de risco, uma vez que 0s
homens negros apresentam maior
indice em relacdo aos homens brancos
e asiaticos®. Por muitos anos, o
rastreamento para deteccdo precoce
de CP dependia apenas do toque retal
(exame retal)!. Nesse periodo, a
maioria dos tumores malignos foi
diagnosticada em estagios mais
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avancados®.  Entretanto, com a
introducdo do rastreamento  do
antigeno prostatico especifico (PSA) na
década de 1990, 80% dos diagndsticos
sdo feitos em estagio precoce e
subclinico, muitas vezes sem lesfes
palpaveis ao toque retal>’. Com isso,
houve um aumento dramético no
diagndstico dessa neoplasia®. No
entanto, um nivel elevado de PSA pode
ser um sinal de CP, mas também pode
ocorrer devido a um aumento nao
canceroso ou inflamacéo da préstata’.
Além disso, nos ultimos anos, 0 método
de dosagem do PSA e o toque retal
estdo associados a sobrediagnéstico,
sobretratamento, riscos associados a
bidpsias desnecessarias e ansiedade’.
Por outro lado, em estagios iniciais, 0
cancer de prostata ndo causa sinais e
sintomas®. Assim, confiar apenas nos
sintomas para estabelecer o]
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diagndstico pode ser perigoso, pois as
lesbes malignas s6 séo identificadas
em estagios mais avancados®. Com
base nessas informagbes, NOSSO
estudo tem como objetivo revisar
sistematicamente a literatura,
abordando as principais evidéncias
cientificas sobre a triagem de CP,
enfatizando sua influéncia na sobrevida
do paciente.

Método

Este artigo € uma revisédo
sistematica que visa responder a
seguinte questao: "O rastreamento do
cancer de prostata tem beneficio
prognoéstico?". Foram utilizados
ensaios clinicos randomizados em
inglés, publicados hd menos de 5 anos,
com 0s seguintes descritores: "prostate
Neoplasms"”, "cancer, "prognosis",
"Neoplasms"”, "Prostatic". A busca foi
feita no Pubmed (Medline), EMBASE e
SciELO.

Resultados

Em 35 artigos, 9 artigos foram
selecionados para uma analise
gualitativa do beneficio do
rastreamento precoce do cancer de
prostata. Essa patologia apresenta
altas taxas de mortalidade,
principalmente associadas a néo
realizacdo do rastreamento ou ao mau
seguimento. Os beneficios que a
triagem precoce para CP traz mostra
que h& uma mudancga no progndstico
do paciente, podendo assim relacionar
a triagem precoce a um melhor
prognastico.

Discusséao

De acordo com os resultados,
evidenciou-se que o CP apresenta alta
taxa de mortalidade, porém, quando
rastreado precocemente a mortalidade
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diminui, e esse rastreamento precoce é
feito principalmente por meio de
exames como o0 PSA e toque retal. Nao
h& consenso entre as organizagfes de
saude quanto ao rastreamento do
cancer de prostata. Embora o
rastreamento com PSA ja tenha sido
amplamente aceito, as opinides sobre a
utilidade do rastreamento mudaram nos
ultimos anos e hoje ha controvérsia em
torno de seu uso como ferramenta de
rastreamento devido ao
sobrediagnostico e tratamento
excessivo de canceres indolentes'®. O
rastreamento do PSA contribui para a
reducao da mortalidade em relacdo aos
casos sem rastreamento, apesar de
correr o risco de causar sobredeteccao
da doenca®. Além disso, avancos
tecnologicos que contribuem para o
diagnostico do céancer de prostata,
como avangos na  ressonancia
magnética e biomarcadores mais
especificos para PSA, sdo de total
importancia para a evolucdo da saude
dos pacientes. A identificacdo de
pacientes com alto risco de
desenvolver a doenca de forma mais
agressiva por meio de parametros
clinicos ou laboratoriais pode ajudar a
individualizar a indicacéo e a frequéncia
do rastreamento. O sobrediagnéstico
do cancer de prostata pode causar
danos de varias maneiras, sendo 0s
principais danos fisicos comuns o
excesso de tratamento, infecgéo, perda
de sangue que requer transfusao,
disfuncéo erétil e incontinéncia®'%. Uma
estratégia para diminuir 0
sobrediagndstico e aplicar
seletivamente a triagem e/ou bidpsia
apenas para aqueles individuos com
maior risco de mortalidade por cancer

162



REVISTA DOS SEMINARIOS DE INICIACAO CIENTIFICA

de prostata ou para melhorar o
desempenho diagndstico do PSA como
teste de triagem. O tratamento do

cancer de prostata €& @ feito

individualmente, levando em
consideracédo a singularidade de cada
diagnéstico. Dentre essas

singularidades, o médico deve analisar,
junto ao paciente, as consequéncias
que o tratamento escolhido provoca em
relacéo aos beneficios que pode trazer,
bem como os riscos e efeitos colaterais
recorrentes?’.

Concluséo

Apesar das controvérsias
envolvendo rastreamento precoce e
sobrediagndstico, se assumirmos que
dos 9 estudos analisados nesta revisao
sistematica, todos obtiveram melhores
resultados naqueles pacientes que
tiveram rastreamento precoce para CP,
entdo o rastreamento € aconselhavel.
No entanto, o médico e 0 paciente
devem estar sempre de acordo, com
total esclarecimento do paciente para
iniciar o tratamento. Assim, levando em
consideracdo a individualidade e
autonomia do paciente, deve-se buscar
a melhor forma de tratar, seja por meios
mais invasivos ou menos, como cirurgia
ou vigilancia ativa.
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