38

DOI: https//doi.org/10.13037/ras.vol18n65.6647

\ Artigo Original

Recebido em: 15/02/2020 | Aceito em: 08/07/2020

Perfil clinico epidemioldgico da populaciao atendida num
programa de rastreamento de cancer de prostata

Epidemiological clinical profile of the population served in a prostate cancer screening

program
Renata Furletti Nunes Barros Rego*® Rodrigo Alencar Barros®
Orecid: https://orcid.org/0000-0003-0116-0180 Orecid: https://orcid.org/0000-0002-9593-6578
Luiz Otavio Sales Pimenta® Joio Victor Cordeiro Rodrigues*
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-1878-6801 Orcid: https://orcid.org/0000-0002-1876-774X

Evandro Barbosa Dos Anjos®
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7268-075X

Resumo

Introducio: O céancer de prostata é o segundo cancer mais comum entre os homens, ¢ o
aumento da sua incidéncia deve-se a evolugdo diagndstica e a0 aumento da expectativa de vida.
Entretanto, o desconhecimento e preconceitos em relagdo ao seu rastreio sdo realidade, o que
torna importante a identificagdo de fatores predisponentes para o cancer e a influéncia do
rastreamento no diagnostico precoce. Objetivo: descrever o perfil clinico epidemiologico da
populagdo assistida durante o 9° Mutirdo de Prevencdo ao Céancer - 2019, realizado no
municipio de Montes Claros, MG. Metodologia: estudo analitico descritivo com base em
caracteristicas sociodemograficas, historico familiar, hébitos, e presenca de sinais/sintomas
relacionados a alterag@o prostatica. Os dados clinicos foram obtidos por toque prostatico. Para
a analise foram utilizadas tabelas de frequéncia e graficos. Resultados: foram realizados
anamnese ¢ toque prostatico em 603 individuos com idade média de 61 anos: 39,6% relataram
histéria familiar de cancer; 52,6% eram fumantes e 41,7% etilistas. Ao exame, 28,9%
apresentaram prostata aumentada, 3,9% superficie prostatica irregular, 11,3% assimétrica, 2%
com consisténcia pétrea. Foram solicitadas 39 biodpsias, 31 realizadas, e 14 com resultado
positivo para adenocarcinoma prostatico. Conclusdo: apesar das controvérsias sobre o
rastreamento do cancer de prostata, os dados apresentados por este estudo e as fontes estudadas
demonstraram que a prevencdo dessa neoplasia deve ser considerada a partir de uma
fundamentag@o que integra pesquisa basica, clinica e epidemiologia, visando o diagndstico
precoce, tratamento eficaz e melhor progndstico.
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prostatico especifico; epidemiologia descritiva
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Abstract

Introduction: Prostate cancer is the second most common cancer among men, and its
increased incidence is due to diagnostic progress and increased life expectancy. However,
ignorance and prejudice regarding on screening are reality, which makes it important to identify
predisposing factors for cancer and the influence of screening on early diagnosis. Objective:
To describe the clinical epidemiological profile of the population assisted during the 9th Cancer
Prevention Workshop - 2019, held in the city of Montes Claros, MG. Methodology:
Descriptive analytical study using data from the prostate tent during the 9th Cancer Prevention
Task Force. An interview consisting of sociodemographic characteristics, family history,
habits, and presence of signs / symptoms related to prostatic alteration was used. Clinical data
were obtained by carrying out prostatic touch by urologists. For the analysis they used
frequency tables and graphs. Results: Anamnesis and prostatic touch were performed in 603
individuals with a mean age of 61 years: 39.6% reported family history of cancer; 52.6% were
smokers and 41.7% alcoholics. At examination, 28.9% had enlarged prostate, 3.9% irregular
surface, 11.3% asymmetrical, 2% with stone consistency. Thirty-nine biopsies were requested,
31 performed, and 14 with positive results for prostatic adenocarcinoma. Conclusion: Despite
the controversies regarding the tracking of PC in the literature, the data presented by this study
and the sources studied showed that the prevention of this neoplasia should be treated from a
foundation that integrates basic research, clinical and epidemiology, aiming at early diagnosis.
, effective treatment and better prognosis.

Keywords: prostatic neoplasms; prostate; tracking programs; specific prostatic antigen;

descritive epidemiology

Introducio

O cancer de prostata (CP) ¢ o
segundo cancer em incidéncia entre os
homens no mundo, atras apenas do cancer
de pulmao, e a oitava causa de morte por
neoplasias incluindo ambos os sexos"). No
Brasil, o CP ¢ o segundo mais comum entre
os homens (atras apenas do cancer de pele
nio-melanoma).®) Para o pais, estimam-se
68.220 casos novos de CP para cada ano do
biénio  2018-2019.  Esses  valores
correspondem a um risco estimado de 66,12
casos novos a cada 100 mil homens®.

O CP ¢ uma doenga heterogénea
com historia natural variavel, que inclue
desde tumores de baixo risco, até formas
agressivas. A etiologia do CP, no entanto, ¢
desconhecida, e fatores de risco
estabelecidos - idade avancada, etnia e
histérico familiar - explicam apenas uma
variacdo da ocorréncia da doenga®.

O CP tem crescimento lento, € raro
antes dos 50 anos, sendo que 85% dos casos
sdo diagnosticados apés os 65 anos®.
Quanto ao histérico familiar, o risco
relativo de desenvolver CP ¢ maior em
homens que tém parente de primeiro grau

com CP, o qual ¢ maior em homens com
menos de 65 anos em comparagdo com
homens mais velhos(®.

Em sua fase inicial, o CP tem
evolucdo silenciosa. Muitos pacientes sao
assintomaticos ou, quando apresentam
sintomas, sdo semelhantes aos da
hiperplasia prostatica benigna (HPB). Na
fase avancada, pode provocar dor Ossea
devido a metastase Ossea, sintomas
urinarios ou, quando mais grave, infec¢ao
generalizada ou insuficiéncia renal®.

O rastreamento do CP ¢ realizado
por meio do toque retal e da dosagem do
Antigeno Especifico Prostatico (PSA). O
toque retal ¢ utilizado para avaliar o
tamanho, a forma e a consisténcia prostatica
no sentido de verificar a presenga de
nodulos, mas esse exame apresenta
limitagdes, uma vez que somente possibilita
a palpagao das porcdes posterior e lateral da
prostata, deixando 40% a 50% dos tumores
fora do seu alcance; depende também do
treinamento e experiéncia do examinador e
ainda existe a resisténcia dos pacientes em
relacio a esse exame. O PSA ¢ uma
glicoproteina originaria na prostata, € o seu
nivel elevado na corrente sanguinea ¢
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considerado um importante marcador
biologico para algumas doengas prostaticas,
entre elas, o cancer®®.

O rastreamento universal de toda
populacdo masculina (sem considerar
idade, ragca e historia familiar) apresenta
controvérsias, pois pode diagnosticar, entre
outros, CP de baixa agressividade, que nao
necessita de tratamento, cujos pacientes sao
submetidos a biopsias, que t€ém potencial de
complicagcdes  (infeccdo  local), e,
eventualmente, tratamentos radicais com
impacto na  qualidade de vida.
Individualizar a abordagem ¢ fundamental
nesse sentido. A identificagdo de pacientes
com risco de desenvolver a doenca mais
agressiva, por meio de parametros clinicos
ou laboratoriais, pode ajudar a
individualizar a indicagdo e frequéncia do
rastreamento!”,

No Brasil, o Ministério da Satde
nao recomenda o rastreamento populacional
para o CP, mas enfatiza que o homem que
venha a se submeter aos exames, por meio
do rastreamento oportunistico ou por livre
demanda, seja previamente orientado sobre
os beneficios, os riscos ¢ limitagcdes dos
exames para que a partir dessas informagdes
possa tomar a decisdo de realizar ou ndo o
exame®. A Sociedade Brasileira de
Urologia mantém sua recomendacao de que
homens a partir de 50 anos devem procurar
um profissional especializado, para
avalia¢do individualizada. Aqueles da raca
negra ou com parentes de primeiro grau
com cancer de prostata devem comegar aos
45 anos. Apo6s os 75 anos, poderd ser
realizado apenas para aqueles com
expectativa de vida acima de 10 anos(”.

Sendo o CP um dos canceres mais
comuns nos homens e diante do aumento da
sua incidéncia em varios paises, a triagem e
o gerenciamento dessa neoplasia tornam-se
uma questdo desafiadora. Nesse sentido,
uma melhor identificacdo dos fatores de
risco para orientar o rastreamento € o
desenvolvimento de medidas preventivas
emergem como uma questdo chave para a
deteccio precoce da doenca® Nessa
perspectiva, a Associagdo Presente realiza,

desde 2011, o Mutirdo de Prevencdo ao
Cancer (MPC) no municipio de Montes
Claros-MG, visando ao diagnostico inicial e
um melhor prognostico para o paciente
portador da neoplasia. O presente estudo
teve como objetivo descrever o perfil
clinico epidemioldgico dos individuos
assistidos nos exames de prevencdo do CP
durante o 9° MPC.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo que
utilizou dados obtidos no 9° MPC realizado
em Montes Claros, MG, Brasil, em 2019. O
MPC tem sido realizado anualmente nesse
municipio e conta com a participagdo
voluntéaria de uma equipe multiprofissional
composta por 200 profissionais entre
médicos, dentistas, enfermeiros, técnicos
em enfermagem, nutricionistas, psicélogos,
farmacéuticos, assistentes sociais €
académicos de medicina. O evento ocorreu
no espaco da praca Doutor Carlos,
localizada na regido central de Montes
Claros no periodo de 8 h as 17 h. Nesse
espaco foi montada uma estrutura com
varias tendas onde foram realizados os
atendimentos por especialistas nas areas
que abordam neoplasias de: boca, prostata,
colo uterino, pele e mama.

No atendimento na “tenda da
prostata” foram abordados 603 pacientes, a
selecdo foi feita por meio de triagem prévia
baseada na idade do paciente, incluindo a
faixa etaria de 50 a 70 anos. Para a coleta
dos dados foram realizadas entrevistas
abordando varidveis: sociodemograficas
(faixa etaria, estado civil e escolaridade),
historia familiar de cancer e habitos de vida
(tabagismo, etilismo e pratica de atividade
fisica). Para obtencdo de dados clinicos
relacionados ao CP, foram abordados a
presenca ou a auséncia de sintomas e foram
realizados exames de toque prostatico. O
toque foi realizado por profissionais
urologistas, em uma tenda fechada,
preservando a intimidade dos pacientes.

Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
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voluntariamente. Esta pesquisa atendeu aos
preceitos  éticos  estabelecidos  pela
Resolugdo n. 466/2012 e foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob
protocolo niimero 3.289.344.

Foi realizada consulta a literatura
cientifica através das bases de dados:
biblioteca  virtual  Scielo  Scientific
Electronic Library Online e Bibliomed
durante os meses de julho a novembro de
2019. As seguintes palavras-chave foram
utilizadas: prevengdo do cancer de
prostata, diagnostico precoce do cancer de
prostata, toque retal e exame de toque
digital e as expressdes equivalentes em
inglés e espanhol. Foram selecionados os

artigos e revisdes que produziram os
conhecimentos com maior numero de
evidéncias quanto a tematica.

Os dados foram tabulados e
analisados de forma descritiva, por meio de
tabelas de frequéncia e grafico, utilizando-
se o software SPSS 23.0.

Resultados

Participaram deste estudo 603
individuos com média de idade de 61,4 anos
(£5,5), dos quais mais da metade (67,2%)
eram casados ou com unido estavel e 16,9%
possuiam ensino fundamental completo,
conforme dados da Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos individuos assistidos no 9° Mutirdo de Prevencao ao Cancer/Urologia.
Montes Claros-2019.

Variavel n* %

Faixa etaria

50-59 anos 230 39,1
60 a 69 anos 323 54,9
70 anos 35 6,0

Estado civil

Solteiro 100 17,1
Casado/unido estavel 394 67,2
Divorciado/separado 64 10,9
Viavo 28 4,8

Escolaridade

Analfabeto 36 6,1

F undamental 261 445
incompleto

Fundamental completo 99 16,9
Meédio incompleto 73 12,5
M¢édio completo 101 17,2
Superior incompleto 4 0,7

Superior completo 12 2,0

*0s totais variam por perda de dados na coleta
Fonte: Banco de dados do mutirdo de prevencdo ao cancer

Entre os participantes, 39,6%
relataram historia familiar de cancer. Houve
uma maior prevaléncia de individuos nao
fumantes (52,6%) e etilistas (41,7%).
Observou-se a pratica de atividade fisica em
trés ou mais vezes na semana em 40,8% dos
participantes, como se pode observar nos
dados da Tabela 2.

Quanto aos aspectos clinicos, 23,5%
e 10,4% dos individuos assistidos nunca

haviam realizado toque prostatico e exame
PSA, respectivamente. Quanto ao exame
realizado no dia do evento, 28,9%
apresentaram toque prostatico aumentado.
Em relagio a consisténcia, 93,3%
apresentaram prostata fibroelastica, 6,4%
endurecida e 0,3% pétrea. As varidveis

clinicas estdo expressas segundo os dados
da Tabela 3.
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Tabela 2. Caracteristicas dos individuos assistidos no 9° Mutirdo de Prevengdo ao Céancer/Urologia segundo
histdria familiar de cancer e habitos de vida. Montes Claros, Minas Gerais, 2019.

Caracteristicas n* %

Historia Familiar de Cancer

Nao 341 60,4
Sim 224 39,6
Tabagismo

Sim 62 10,5
Nao/Nunca fumou 309 52,6
Ex-fumante 216 36,7
Etilismo

Sim 239 41,7
Nao/Nunca bebeu 163 28,4
Ex-etilista 171 29,8
Atividade fisica semanal

Nenhuma vez 224 38,2
Uma vez 44 7,5

Duas vezes 79 13,5
Trés ou mais vezes 238 40,8

*0s totais variam devido a perda de dados na coleta
Fonte: Banco de dados do mutirdo de prevencdo ao cancer

Tabela 03. Caracteristicas dos individuos assistidos no 9° Mutirdo de Prevengdo ao Cancer/Urologia segundo
variaveis clinicas. Montes Claros, Minas Gerais, 2019.

Caracteristicas n* %

Toque prévio

Normal 380 67,0
Alterado 44 7,8
Naio sabe 10 1,8
Nunca realizou 133 23,5
PSA prévio

Normal 445 78.8
Alterado 52 9,2
Nio sabe 9 1,6
Nunca realizou 59 10,4
Toque

Normal 399 71,1
Aumentado 162 28,9
Superficie

Regular 518 96,1
Irregular 21 3,9
Simétrica

Sim 508 88,7
Nao 65 11,3
Sulco

Preservado 445 79,9
Apagado 112 20,1
Consisténcia

Fibroelastica 541 93,3
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Caracteristicas n* %
Endurecida 37 6,4
Pétrea 2 0,3

*0s totais variam devido as perdas de informacdes
Fonte: Banco de dados do mutirdo de prevengdo ao cancer

Foram solicitadas 39 biopsias,31
foram realizadas, e 14 pacientes foram
diagnosticados ~ com  adenocarcinoma
prostatico. Esse valor representa 45% de

positividade para CA de prostata entre as
biopsias realizadas, ¢ 2,32% entre total de
participantes do estudo, conforme o Grafico
01.

Grafico 01 — Resultados das biopsias realizadas no 9° Mutirdo de Preveng@o ao Cancer/Urologia. Montes
Claros, Minas Gerais, 2019.

17

M Positivo - Adenocarcinoma

Negativo

Fonte: Banco de dados do mutirdo de prevencao ao cancer

Em relagdo aos pacientes que
apresentaram resultado positivo para a
neoplasia, observou-se que 85,7% tinham
entre 60 a 69 anos e 14% relataram historia
familiar positiva para o CP. Quanto ao
tabagismo, 57% declararam ser
fumantes/ex-fumantes, em contrapartida,
apenas 30% afirmaram ser etilistas. Com
relagdo a atividade fisica, 64% referiram
praticar pelo menos uma vez na semana.

Aspectos clinicos também foram
analisados ¢ em relacao a consisténcia da
prostata ao toque nos pacientes positivos
para o CP, 57,14% apresentaram aspecto
fibroelastico, 28,57% prostata endurecida e
14,28% prostata pétrea. Outro aspecto
analisado nesses pacientes foi o valor de
PSA total, sendo que foi observado que
57,14% tinham PSA superior a faixa de
4ng/dL, e outros 42,85% possuiam PSA
numa zona inferior a 4ng/dL.

Discussao

O CP ¢ uma doenca de homens
idosos. A idade, especialmente acima dos
55 anos, aumenta o risco do CP em 17
vezes®. A escolha da faixa etaria estudada

(50 anos ou mais de idade) pelo presente
estudo, considerou os dados cientificos que
apontam o aumento da incidéncia do cancer
de prostata a partir desta idade. Os
resultados reafirmaram a idade como fator
de risco para a neoplasia prostatica, uma vez
que 85,7% dos pacientes com resultado
positivo a bidpsia estavam inseridos na
faixa etaria de 60 a 69 anos.

Quanto a histéria familiar, os riscos
aumentam 2,2 vezes quando um parente de
1° grau ¢ acometido pelo CP, 4,9 vezes
quando dois parentes de 1° grau sdo
portadores do tumor e 10,9 vezes quando
trés parentes de 1° grau tém a doenga'?).
Uma meta-andlise baseada em 33 estudos
epidemioldgicos apontou que o risco de
desenvolver CP era trés vezes maior para
homens com irmaos afetados e pai com
cancer de prostata®. No presente estudo,
considerando os pacientes diagnosticados
com CP, a propor¢ao de participantes com
historico familiar da neoplasia (14%) foi
semelhante aquelas relatadas em outros
programas de rastreamento para a doenca
no Brasil e no mundo, que variaram entre
4,2% e 18,6% 11,
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Os efeitos do tabagismo na
epidemiologia do CP sdo inconclusivos. No
entanto, uma meta analise de 24 estudos de
coorte relatou um aumento no risco de CP
para fumantes com alta carga tabégica.
Fumantes e ex-fumantes apresentaram
maior risco de CP. Além disso, os fumantes
tém 14% mais risco de morrer por CP®. De
acordo com os resultados do estudo vigente,
10,5% dos participantes eram fumantes, e
36,7% se declararam como ex--fumantes,
no entanto, dos 14 pacientes com resultado
positivo a bidpsia, 14,2% eram fumantes,
42,85% eram ex-fumantes ¢ 42,85% nao
eram fumantes. Logo, os dados demonstram
que a maioria tem ou ja teve contato com o
cigarro.

Apesar de alguns estudos estimarem
um aumento de aproximadamente 20% no
risco de CP em alcoolistas inveterados
(consumo de 25 g de alcool por dia ou
mais), os efeitos do alcool sobre o CP ainda
ndo estdo bem estabelecidos. De acordo
com estudo epidemioldgico, o consumo
inveterado de alcool estd associado a um
maior risco de CP!? No estudo atual, os
dados obtidos demonstraram que a maioria
(41,7%) dos entrevistados eram etilistas, no
entanto, apenas 30% dos pacientes com
resultado positivo para neoplasia prostatica
eram usudrios de alcool. Ressalta-se que
nao foi mensurada a quantidade de alcool
ingerida por dia, impossibilitando a
classificagdo etilista em bebedor leve,
moderado ou pesado. Tal resultado
demonstra que a associac¢ao entre alcool e
CP precisa ser melhor estabelecida.

O estudo vigente demonstrou que
63% dos pacientes com resultado positivo
para adenocarcinoma realizavam atividade
fisica pelo menos uma vez na semana,
enquanto que, 33,7% ndo praticavam
nenhum tipo de exercicio fisico. Um estudo
epidemioldgico demonstrou que um melhor
estilo de vida, incluindo atividade fisica,
esta associado negativamente ao CP®),

O rastreamento do CP ¢ realizado
por meio do toque retal e a dosagem sérica
do PSA. O toque retal apresenta limita¢des
quando a lesdo prostatica ndo ¢ palpavel, e

quando alterado, a diferenciagdo entre lesdo
maligna e benigna ¢ dificil, e o seu resultado
¢ operador-dependente. A dosagem sérica
de PSA ¢ o marcador tumoral mais utilizado
para o rastreamento do CP!'¥. Apesar de o
PSA nao poder ser usado isoladamente para
predicdo das caracteristicas do tumor, seus
valores aumentados, especialmente acima
de 10ng/ml, sdo sugestivos de tumores mais
agressivos'¥).

Desde a introdugdo do PSA como
tentativa de diagndstico precoce, o0s
nuameros dos tumores que se restringem
apenas a prostata aumentaram, refletindo
melhor prognostico para o paciente'¥. No
entanto, existem controvérsias sobre o
rastreamento, com argumentacdo de que o
mesmo nao se mostrou capaz de reduzir a
mortalidade da doenga, impondo também,
pacientes aos efeitos indesejados de
possiveis  tratamentos  curativos €
procedimentos diagnosticos, ja que o teste
tem baixa sensibilidade e especificidade e
nao existem evidéncias claras do limiar para
indicar a bidpsia. O limiar comumente
utilizado (>4 ng/mL) tem 70% de resultados
falso positivos. Eleva¢des do PSA também
ocorrem em condi¢cdes benignas, como
HPB, prostatites e infec¢des do trato
urinario inferior’> Existe uma zona de
duvida, tradicionalmente considerada, a
faixa de valores de PSA entre 4,1 ¢ 10,0
ng/mL, em que todos os pacientes sdo
considerados suspeitos para CP. Nessa zona
de duvida, o PSA tem baixa especificidade,
com cerca de 75% das bidpsias prostaticas
negativas para neoplasial'®.

A taxa global de indicagdo de
biopsias de prostata encontrada no presente
estudo (6,46%) foi inferior ao apresentado
pelo estudo realizado com uma amostra da
populacdo de Curitiba, que comparou os
seus resultados com a maioria dos estudos
brasileiros de rastreamento, que apresentou
taxa média de até 22,9%. As diferentes
taxas podem estar relacionadas aos critérios
individualizados de indicacdo de bidpsias e
ao tempo de acompanhamento de cada
estudo. A taxa de realizagdo da biopsia
(79,48%) foi significativa, uma vez que
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estudos brasileiros apontam a realizagdo
efetiva entre 50,9% a 82,8% dos casos com
indicagdo de biopsias, e superior a dos
paises orientais, que oscila entre 41,0% e
62,4%. No Brasil, poucos estudos de
rastrcamento de CP foram relatados, a
maioria dos quais foi conduzido no estado
de Sao Paulo. Nessa localidade, a taxa de
indicagdo de bidpsias prostaticas variou
entre 8,8% e 38,4% e a taxa de deteccao de
cancer de prostata foi de 1,4% a 3,5% "

Globalmente, a taxa de detec¢ao de
CP no presente estudo foi de 2,9% em um
periodo de acompanhamento médio de 6
meses. Em comparagdo a literatura
internacional, a taxa de deteccao de cancer
de prostata em nosso estudo foi inferior
aquela de todos os centros envolvidos no
estudo ERSPC - European Randomized
Study of Screening for Prostate Cancer
(média de 7,4%) e no PLCO-CST -
Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian
Cancer Screening Trial(média de 9,0%),
pelo menos em parte devido ao maior tempo
de acompanhamento desses estudos!'V.

Analisando os dados obtidos na
“tenda da prostata”, dos pacientes com
resultado positivo para adenocarcinoma
prostatico, percebeu-se que em 14,28% dos
pacientes analisados pelo toque prostatico,
a préstata se mostrou com consisténcia
pétrea, e em 28,57% dos casos a prostata
estava endurecida, enquanto em 57,14% das
vezes a consisténcia percebida foi de
aspecto fibroelastico, o que reflete a
heterogeneidade de aspectos que a prostata
pode assumir.

Segundo a analise de dados do
presente estudo, observou-se que 57% dos
pacientes submetidos a bidpsia e que
obtiveram  resultado  positivo  para
adenocarcinoma, apresentaram niveis de
PSA superiores a 4ng/ml, enquanto 42%
dos pacientes apresentaram resultado
inferior a 4ng/ml. Cabe salientar que nesse
caso o PSA foi realizado antes da biopsia, e
ndo serviu como fator decisorio para a sua
realiza¢dao, sendo, portanto, uma analise
retrospectiva. Pela andlise dos dados
percebe-se também que 17,64% dos

pacientes que tiveram resultado negativo a
bidpsia, tinham PSA inferior a 4ng/ml,
enquanto outros, 82,35%, tinham PSA
acima de 4ng/ml. Sendo assim, reforca-se a
necessidade da associagdo, dos métodos
toque retal e dosagem PSA, aumentando
assim, de maneira significativa, a
possibilidade de se fazer o diagnostico em
fases iniciais da doenga.

Conclusao

Portanto, a prevencdo do CP deve
ser tratada a partir de uma fundamentagao
que integra conhecimentos de pesquisa
basica, clinica médica e epidemiologia.
Com relagdo a essa ultima, chama-se a
atencao para a detecgdo precoce por meio da
identificacdo dos fatores de risco, que
apesar de, em sua maioria, serem
desconhecidos ¢ inevitaveis, a idade acima
de 50 anos e a historia familiar destacam-se
como importantes para o desenvolvimento
da neoplasia.

Apesar da inexisténcia de um
consenso em relagdo aos beneficios e riscos
na utiliza¢do de programas de rastreamento
populacional para o CP, e da necessidade de
maior investigagdo sobre o assunto, ndo se
deve desprezar o fato de que o diagnostico
precoce e tratamento proporcionam maiores
chances de cura, reducao na ocorréncia de
mestastases a distdncia e um melhor
prognostico para o doente. Como nao
existe, at¢é 0 momento, tratamento curativo
para a doenca avangada, a unica forma de
reduzir a mortalidade do CP ¢ por meio da
detec¢do e tratamento efetivo na fase em
que a doencga estd localizada, e na maioria
das vezes, assintomatica.

Diante da associagdo do sexo
masculino a resisténcia a doenca e ao cuidar
de si, cuidar da satde do homem passa por
conceder-lhes  intervengdes  éticas ¢
cientificamente aceitdveis. Apesar das
controvérsias do rastreamento do CP, os
profissionais da saide devem estar aptos a
realizar a orientacdo individual dos
pacientes com informagdes atualizadas
sobre os potenciais beneficios, incertezas e
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riscos do rastreamento. Somado a isso, € populagdo, evitando olhares estereotipados,

consideravel organizar os servigos de satde e enxergando o homem para além da
para atender as necessidades dessa prostata.
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