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Resumo: o objetivo foi avaliar o PSA Livre e Total de 138 pacientes pelos
métodos de eletroquimioluminescéncia e imunocromatografia. A rela¢do PSA
LIVRE/TOTAL constatou que 66,7% foram abaixo de 15%, indicando pro-
vdvel adenocarcinoma prostdtico. Os resultados de PSA Total e Livre ndo
apresentaram alteracdo até 40 anos, enquanto o aumento dos valores séricos
ocorreu em pacientes acima dos 50 anos.

Palavras-chave: PSA livre. PSA total. Adenocarcinoma prostdtico.

PSA denominado antigeno prostatico especifico € um marcador tu-

moral utilizado para o diagndstico ou controle de cancer de prostata

e estd entre um dos exames mais realizados juntamente com o toque

retal. Consiste em uma glicoproteina que possui a funcao de enzima, protease,

que é produzida pelas células epiteliais da prdstata com a funcdo de lique-

fazer o esperma. Tem importante papel no diagndstico precoce do cancer de

préstata impactando na redugdo da sua morbidade e mortalidade (GOMES;
REBELLO; ARAUJO et al., 2008).

Este é o segundo cancer mais frequente nos homens, de acordo com

a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), e a sexta causa de mortalidade que

mais os acomete no mundo (IBGE, 2010). De acordo com alguns estudos,

tendem a ampliar juntamente com o aumento da expectativa de vidados ho-

mens (ERCOLE et al., 2008; WILT et al., 2008). Na maioria das vezes é en-

contrado em pacientes na faixa etdria acima de 50 anos. Possui caracteristica
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assintomdtica em fases de inicio do seu desenvolvimento. Sua maior incidéncia na
prostata ocorre na zona periférica. Contudo, ndo possui uma alta taxa de mortalidade,
quando descoberto em sua fase inicial, o que determina uma maior chance de cura
(JEMAL et al., 2009, WILT et al., 2008).

A maior parte do PSA é encontrada na forma complexada (fracdo ligada a
proteina) e o restante, em menor indice, na forma livre. Dados comprovam um maior
nivel de especificidade, sem déficit 4 sensibilidade, usando a razao PSA livre/PSA total
(CATALONA et al., 1998).

Os niveis séricos de PSA sdo controlados pelas células epiteliais, sendo assim,
quando ocorre 0 aumento do volume prostitico o antigeno também aumenta. Os niveis
sanguineos de PSA podem sofrer alteragdo a partir de diversos fatores, sendo os mais co-
muns, a prostatite, a hiperplasia prostética benigna e o cancer de préstata (NICKEL, 2008).

Em estudos mais antigos, a zona de divida, em que pacientes apresentavam sus-
peita de cancer, situava entre 4,1 e 10 ng/mL. Atualmente, esses niveis passaram a ser
entre 2,6 e 10,0 ng/mL (CATALONA; SMITH; ORNSTEIN, 1997; NICKEL, 2008).

Mesmo com tantos conhecimentos epidemioldgicos e biomoleculares sobre a
doenca, ndo existe ainda nenhum método ou relagdo que possa predizer de forma sig-
nificativa os pacientes que podem desenvolver o cancer de prostata e quais continuardao
com o tumor no 6rgao (KLEIN et al., 2008; SIMONE et al., 2008).

Considerando a importancia do tema, o objetivo deste trabalho foi relacionar
os niveis de PSA livre e PSA total por meio dos métodos imunocromatogréfico e eltro-
quimioluminescécia em diferentes faixas etdrias.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado com dados de pacientes do sexo masculino, entre
as faixas etarias de 18 a 94 anos, atendidos no Laboratério Clinico da PUC Goias no
més de outubro de 2013. Esse estudo foi submetido e aprovado pelo CEP PUC Goiss,
conforme protocolo n° 235.376 de 20/03/2013.

Os exames de PSA total foram realizados em amostras de soro, pelos métodos
imunocromatograficoe de eletroquimioluminescéncia,e os de PSA livre, por meio do
método de eletroquimioluminescéncia. Os ensaios de eletroquimioluminescéncia fo-
ram realizados em equipamento automatizado Cobas E411®, marca Roche. Vale res-
saltar, que estes ensaios fazem parte da rotina do Laboratdrio Clinico PUC Goids, fato
que permitiu o levantamento de dados relativos a tais métodos.

O teste imunocromatografico utilizou uma gota de soro e uma gota de tam-
pdo. E um teste rapido, realizado para triagem, em que o sistema é constituido
por uma matriz de membrana de nitrocelulose. A interpretacao do teste imunocro-
matografico foi a seguinte: positivo: duas linhas sdo visiveis, sendo uma linha na
regido controle (C) e outra na regido teste (T). A intensidade de cor da linha teste
(T) podera variar de acordo com a concentracdao de PSA presente na amostra. PSA
no soro de homens sadios estd entre 0,1 ng/mL e 2,6 ng/mL, nivel de PSA de 4 a
10 ng/mL € considerado “zona cinza” e acima de 10 ng/mL € altamente indicativo
de cancer. Todavia, qualquer intensidade de cor na linha teste indica resultado po-
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sitivo. Para os resultados negativos, apenas uma linha € visivel na regiao controle
(C), ndo sendo observada linha na regido teste. Nos testes invalidos, nio é evi-
denciada a linha controle (C), sendo que neste caso o ensaio devera ser repetido.
(BULA ABON).

Por outro lado, o ensaio de eletroquimioluminescéncia € um teste que consiste na
técnica de sanduiche e tem a duracgao total de 18 minutos. Os resultados foram deter-
minados com base numa curva de calibracdo gerada especificamente pelo analisador,
através de uma calibracdo de dois pontos, e uma curva principal incluida no cédigo de
barras do reagente (BULA ROCHE).

As andlises dos dados foram feitas por meio do programa Excel, versiao 2010,
em que foram calculados médias, medianas e desvios padrdo, enquanto a confec¢do do
gréfico foi realizada pelo programa GraphPadPrism (versao 5.0).

RESULTADOS

O presente estudo analisou os resultados de PSA livre por eletroquimiolumi-
nescéncia e PSA total por imunocromatografia de 138 pacientes, distribuidos de acor-
do com a faixa etaria (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes por faixa etdria

Faixa Etéaria Quantidade
18 a 29 anos 16,6% (23/138)
30 a 39 anos 12,3% (17/138)
40 a 49 anos 21,7% (30/138)
50 a 59 anos 21,0 % (29/138)
60 a 69 anos 18,8% (26/138)
70 a 99 anos 9,4% (13/138)

A partir da avaliacdo dos niveis de PSA livre das 138 amostras realizadas pelo
método de eletroquimioluminescéncia, foram obtidas as médias e desvios padrio (DP)
por faixa etdria, de acordo com o apresentado na tabela 02 e grafico 01.

Tabela 2: Niveismédiosedesvios padriodo PSAlivre pelométodode eletroquimioluminescéncia

Faixa Etaria Média PSA livre DP
(ng/mL)

18 a 29 anos 0,2 +0,12
30 a 39 anos 0,27 +0,23
40 a 49 anos 0,30 +0,16
50 a 59 anos 0,4 +0,54
60 a 69 anos 0,91 +1,39
70 a 99 anos 1,53 +2.39

509



510

PSA Livre

2.5
Ex 18-29
2.0 E=d 30-39
B3 40-49
£ 151 Cm 50-59
B — 60-69
1.01 3 70-99
0.54
o EF EA AN

N SN S SN
A S AR A R

Faixa etaria

Figura 1: Distribuicao dos resultados de PSA livre pela faixa etaria

Em relacdo ao ensaio imunocromatografico, os resultados do PSA total foram os
seguintes: 97,10% (134/138) negativos; 1,45% (2/138) com valores entre 3,0 e 10,0ng/
mL; e 1,45% (2/138) com valores >10,0ng/mL.

Em um total de 72 pacientes foi realizado a dosagem de PSA total pelo método
deeletroquimioluminescéncia, cuja distribui¢ao por faixa etdria e resultados médios e
desvios padrao estdo apresentados na tabela 03.

Tabela 3: Distribui¢@o de pacientes e resultados médios
e dp do PSA total por faixa etdria

Faixa Etdria Pacientes Média/dp PSA Total (ng/
mL)

18 a 29 anos 1,4% (1/72) 0,07 (NA)*

30 a 39 anos 5,6% (4/72) 0,70 (+0,09)

40 a 49 anos 29,2% (21/72) 0,84 (+0,41)

50 a 59 anos 22,2% (16/72) 1,51 (£2,71)

60 a 69 anos 29,2% (21/72) 4,92 (+7,13)

70 a 99 anos 12,5% (9/72) 22,26 (+£14,28)

Legenda: *Nao aplicavel.

Para os 15 pacientes que apresentaram PSA total maior ou igual a 4,0 ng/mL,
foram calculadas as medianas do PSA total, que foi de 10,87 ng/mL (4,34 — 100,0), e
do PSA livre, que evidenciou 1,70 ng/mL (0,20 — 7,36). Nesse grupo, foi estabelecida
arelacdo PSA livre/total (L/T), em que foi observado que 66,7% (10/15) apresentaram
resultados abaixo de 15%.
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DISCUSSAO

A relacdo L/T do presente estudo constatou que 66,7% (10/15) foram abaixo
de 15%, indicando provével adenocarcinoma prostatico, enquanto 33,3% (5/15) apre-
sentaram esta relacdo acima de 15%, que caracterizam provavel hiperplasia prostatica
benigna, conforme relatado por Soares et al. (2002). A partir da década de noventa,
estudos comprovaram que o PSA € o marcador mais eficaz de cancer de prostata na sua
fase inicial. O PSA tem uma sensibilidade elevada para deteccdo do cancro da prosta-
ta, mas uma especificidade baixa. Por isso, estudos foram feitos em uma frag¢ao deste
PSA, e descobriram que a razdo L/T tem um aumento da especificidade sem prejuizo
da sensibilidade (ROBLES, 2006; LOURO et al., 2007).

Existe concordancia de que o nivel de PSA € o teste disponivel mais preciso
para rastrear o cancer de préstata. Dados afirmam que tal método detecta o cancer de
prostata em 81% dos casos quando comparado ao toque retal (GOMES et al., 2008;
CATALONA et al., 1994).

O presente estudo, ao avaliar o PSA Livre e o PSA total de pacientes pelos
métodos de eletroquimoluminescéncia e imunocromatografia, constatou a impor-
tancia do exame especifico de PSA livre e Total por métodos de dosagem, como o
de eletroquimioluminescéncia, mesmo que a imunocromatografia constate um re-
sultado negativo. Como observado nos resultados das 138 amostras, o método de
imunocromatografia determinou apenas quatro resultados positivos, enquanto no
método de eletroquimoluminescéncia, nove amostras apresentaram valores acima
de 4,0 ng/mL.

O cancer de prostata, por ser um dos mais frequentes em homens, representando
40% das neoplasias, se houver suspeita, ndo € recomendavel fazer o método de tria-
gem imunocromatografico (KATO et al., 2008). O PSA aumentado possui uma dificil
diferenciacdo nas doencas de cancer e hiperplasia prostitica ainda maior quando os
resultados sdo entre 2,6 e 10ng/mL (CASTRO et al., 2011).

Por outro lado, estudos mostram que niveis com valores abaixo de 4,0 ng/mL
possuem um pequeno nivel de risco para adenocarcinoma de préstata (DENNIS; RES-
NICK, 2000; CATALONA et al. 1991).

CONCLUSAO

Com o presente trabalho, concluiu-se que o método de imunocromatografia
para avaliacao do PSA TOTAL nio apresentou resultados satisfatorios, visto que iden-
tificou resultados negativos para pacientes com valores aumentados determinados pelo
ensaio de eletroquimioluminescéncia. Em relagdo a faixa etdria, os resultados de PSA
Total e Livre ndo apresentaram alteracdo até 40 anos, sendo demonstrado que o au-
mento dos valores séricos ocorreu em pacientes acima dos 50 anos.

EVALUATION OF THE LEVELSOF FREE AND TOTALPSAIN PATIENTS WITH
DIFFERENTAGE GROUPSATTENDEDTHE CLINICAL LABORATORYPUC-
GOIAS IN OCTOBER 2013
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Abstract: the objective was to evaluate the Free and Total PSA of 138 patients by the
methods of electrochemiluminescence and immunochromatography. The ratio free / to-
tal PSA found that 66.7% were below 15%, indicating probable prostatic adenocarci-
noma. Results of Total and Free PSA did not change up to 40 years, while the increase
in serum values occurred in patients over 50 years.

Keywords: Free PSA. Total PSA. Prostatic adenocarcinoma.
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