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Introdução 

O Câncer de Próstata (CP) é a 

neoplasia sólida mais comum em 

homens, com aproximadamente 1,3 

milhão de novos casos por ano, e é a 

quinta causa de mortalidade 

relacionada ao câncer entre os homens 

em todo o mundo1-3. Ressalta-se que 

existe uma relação bem estabelecida 

entre o aumento da idade e o aumento 

da incidência de CP, e que o risco 

aumenta muito após os 50 anos4,5. 

Além disso, a etnia dos homens atua 

como fator de risco, uma vez que os 

homens negros apresentam maior 

índice em relação aos homens brancos 

e asiáticos5. Por muitos anos, o 

rastreamento para detecção precoce 

de CP dependia apenas do toque retal 

(exame retal)1. Nesse período, a 

maioria dos tumores malignos foi 

diagnosticada em estágios mais 

avançados6. Entretanto, com a 

introdução do rastreamento do 

antígeno prostático específico (PSA) na 

década de 1990, 80% dos diagnósticos 

são feitos em estágio precoce e 

subclínico, muitas vezes sem lesões 

palpáveis ao toque retal5,7. Com isso, 

houve um aumento dramático no 

diagnóstico dessa neoplasia8. No 

entanto, um nível elevado de PSA pode 

ser um sinal de CP, mas também pode 

ocorrer devido a um aumento não 

canceroso ou inflamação da próstata7. 

Além disso, nos últimos anos, o método 

de dosagem do PSA e o toque retal 

estão associados a sobrediagnóstico, 

sobretratamento, riscos associados a 

biópsias desnecessárias e ansiedade7. 

Por outro lado, em estágios iniciais, o 

câncer de próstata não causa sinais e 

sintomas9. Assim, confiar apenas nos 

sintomas para estabelecer o 
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diagnóstico pode ser perigoso, pois as 

lesões malignas só são identificadas 

em estágios mais avançados9. Com 

base nessas informações, nosso 

estudo tem como objetivo revisar 

sistematicamente a literatura, 

abordando as principais evidências 

científicas sobre a triagem de CP, 

enfatizando sua influência na sobrevida 

do paciente.  

Método 

Este artigo é uma revisão 

sistemática que visa responder à 

seguinte questão: "O rastreamento do 

câncer de próstata tem benefício 

prognóstico?". Foram utilizados 

ensaios clínicos randomizados em 

inglês, publicados há menos de 5 anos, 

com os 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 análise 

qualitativa do benefício do 

rastreamento precoce do câncer de 

próstata. Essa patologia apresenta 

altas taxas de mortalidade, 

principalmente associadas à não 

realização do rastreamento ou ao mau 

seguimento. Os benefícios que a 

triagem precoce para CP traz mostra 

que há uma mudança no prognóstico 

do paciente, podendo assim relacionar 

a triagem precoce a um melhor 

prognóstico. 

Discussão 

De acordo com os resultados, 

evidenciou-se que o CP apresenta alta 

taxa de mortalidade, porém, quando 

rastreado precocemente a mortalidade 

diminui, e esse rastreamento precoce é 

feito principalmente por meio de 

exames como o PSA e toque retal. Não 

há consenso entre as organizações de 

saúde quanto ao rastreamento do 

câncer de próstata. Embora o 

rastreamento com PSA já tenha sido 

amplamente aceito, as opiniões sobre a 

utilidade do rastreamento mudaram nos 

últimos anos e hoje há controvérsia em 

torno de seu uso como ferramenta de 

rastreamento devido ao 

sobrediagnóstico e tratamento 

excessivo de cânceres indolentes10. O 

rastreamento do PSA contribui para a 

redução da mortalidade em relação aos 

casos sem rastreamento, apesar de 

correr o risco de causar sobredetecção 

da doença8. Além disso, avanços 

tecnológicos que contribuem para o 

diagnóstico do câncer de próstata, 

como avanços na ressonância 

magnética e biomarcadores mais 

específicos para PSA, são de total 

importância para a evolução da saúde 

dos pacientes. A identificação de 

pacientes com alto risco de 

desenvolver a doença de forma mais 

agressiva por meio de parâmetros 

clínicos ou laboratoriais pode ajudar a 

individualizar a indicação e a frequência 

do rastreamento. O sobrediagnóstico 

do câncer de próstata pode causar 

danos de várias maneiras, sendo os 

principais danos físicos comuns o 

excesso de tratamento, infecção, perda 

de sangue que requer transfusão, 

disfunção erétil e incontinência6,16. Uma 

estratégia para diminuir o 

sobrediagnóstico é aplicar 

seletivamente a triagem e/ou biópsia 

apenas para aqueles indivíduos com 

maior risco de mortalidade por câncer 
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de próstata ou para melhorar o 

desempenho diagnóstico do PSA como 

teste de triagem. O tratamento do 

câncer de próstata é feito 

individualmente, levando em 

consideração a singularidade de cada 

diagnóstico. Dentre essas 

singularidades, o médico deve analisar, 

junto ao paciente, as consequências 

que o tratamento escolhido provoca em 

relação aos benefícios que pode trazer, 

bem como os riscos e efeitos colaterais 

recorrentes17. 

Conclusão 

Apesar das controvérsias 

envolvendo rastreamento precoce e 

sobrediagnóstico, se assumirmos que 

dos 9 estudos analisados nesta revisão 

sistemática, todos obtiveram melhores 

resultados naqueles pacientes que 

tiveram rastreamento precoce para CP, 

então o rastreamento é aconselhável. 

No entanto, o médico e o paciente 

devem estar sempre de acordo, com 

total esclarecimento do paciente para 

iniciar o tratamento. Assim, levando em 

consideração a individualidade e 

autonomia do paciente, deve-se buscar 

a melhor forma de tratar, seja por meios 

mais invasivos ou menos, como cirurgia 

ou vigilância ativa. 
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