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RESUMO

O cancer de proéstata (CaP) é o segundo cancer de maior incidéncia no homem, com constante
aumento de casos no Brasil e no mundo. Em relacdo ao seu rastreio, ha divergéncia literaria quanto a
sua necessidade, pelo risco de possiveis complicacdes de submeter pacientes a bidpsias que
diagnosticam canceres de baixa agressividade e que, teoricamente, ndo necessitam de tratamento. Por
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outro lado, niveis alterados de Antigeno Prostatico Especifico (do inglés, Prostate Specific Antigen -
PSA) séo encontrados em 85% dos homens com céancer de prostata, e a sensibilidade desse exame
em conjunto com exame do toque retal € de entorno de 95% para seu diagnostico. O presente trabalho
objetiva identificar a relacdo de PSA alterado e o aumento da prevaléncia do CaP em pacientes da
foca aérea brasileira. A metodologia consiste em estudo epidemiolégico quantitativo, retrospectivo,
observacional, realizado através de pesquisa de 76 prontuarios dos anos de 2016 a 2018, cruzando
valores do PSA com resultado de bidpsia prostatica e toque retal. Quanto aos resultados,12% dos
prontuarios analisados tiveram PSA alterado, sendo que desses pacientes, 55% tiveram toque retal
descrito como desfavoravel(alteracBes prostaticas sugestivas de malignidade).Além disso, dos
pacientes com alteracdo do exame de toque retal, 40% tiveram sinais de malignidade confirmados
pela biopsia prostatica. Portanto, foi demonstrado nesse estudo que a alteracdo do PSA esta
intimamente ligada a aumento da prevaléncia do cancer de préstata, sendo essa relacdo mais fidedigna
quando associada ao toque retal.

Palavras-Chave: Cancer de préstata; Antigeno prostatico especifico; Toque retal; Biopsia prostatica;
Urologia; Hiperplasia prostatica.

ABSTRACT

Prostate cancer (PCa) is the second type of most common cancer in men, with a constant increase
incidence in Brazil and in the world. In relation to their screening there is a literary divergence as to
their need, by the risk of possible complications of subjecting patients to biopsies that diagnose
cancers of low agressiveness and that, theoretically, do not require treatment. On the other hand,
altered levels of Prostate Specific Antingen (PSA) are found in 85% of men with PCa and the
sensitivity of this examnination, combined with the rectal examination, is 95% for diagnosis. The
present study aims to identify the relation of altered PSA and the prevalence increase of PCa in
patients of brazilia air force. The methodology consists of a quantitative, restrospective, observational
and epidemiological study, performed through 76 medical records between the years of 2016 to 2018,
crossing PSA values wtih result of prostate biopsy and rectal examination. Regarding the results, 12%
of the analyzed medical records had PSA altered and 55% of these patients had rectal examination
discribed as unfavorable (prostatic changes suggestive of malignancy). Furthermore, to pacients with
rectal examination unfavorable, 40% had malignancy signs confirmed in prostate biopses. Therefore,
it was demonstrated in this study that high levels of PSA has a profound relation with te increase of
PCa prevalence, and when the PSA dosage is associated to rectal examination the relation is more
trustworthy.

Keywords: Prostate cancer, Prostate Specific Antigen, Rectal examination, Prostate
Biopsy, Prostatic Hyperplasia.
1. INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), cancer é um nome generalista para mais
de 100 tipos de doencas em que a fisiopatologia consiste, basicamente, em um crescimento celular
descontrolado. Dessa forma, o cancer de prostata (CaP) também é um aglomerado celular e costuma
localizar-se na zona periférica da prostata.O CaP é o segundo cancer de maior incidéncia no homem,
com

61.200 novos casos no periodo de 2016/2017 no Brasil, sendo que, no ano de 2018, a estimativa
foi de 68.220 novos casos (INCA, 2018).
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Mesmo com o0s avangos terapéuticos na area oncologica, cerca de 25% dos pacientes
diagnosticados com CaP morrem devido a morbidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
UROLOGIA, 2017). Dado ao constante aumento de incidéncia no Brasil e no mundo, necessita-se
um maior enfoque nessa enfermidade devido aos diferentes cursos evolutivos possiveis (INCA,
2018).

Quanto ao rastreamento, ainda existem controvérsias na literatura em relagdo a sua verdadeira
necessidade. Este fato é decorrente entre outros fatores, das potenciais complicacGes de submeter
pacientes a bidpsias que diagnosticam canceres de baixa agressividade que, teoricamente, nao
necessitariam de tratamento (PEZARO; WOO; DAVIS, 2014).

Por isso, a Sociedade Brasileira de Urologia (2017) recomenda avaliacdo individualizada para
indicacdo de rastreamento. Apesar dessa orientacdo, preconiza-se que todo homem a partir de 50
anos (ou 45 anos, para pacientes negros ou com parentesco de primeiro grau para CaP) deva procurar
um profissional especializado, sendo o rastreamento indicado apenas ap0s a discussdo de potenciais
beneficios e riscos. Para 0s homens com mais de 75 anos, € orientado o rastreio apenas para aqueles
com expectativa de vida acima de 10 anos. Entretanto, vé-se com frequéncia o rastreio de cancer de
prostata, através da dosagem do Antigeno Prostatico Especifico (do inglés, Prostate Specific Antigen
-PSA), sendo indicado para todos os pacientes acima de 50 anos, devido a alta sensibilidade deste
exame para o diagnostico de canceres de alta agressividade.

Atualmente, o toque retal € o teste mais usado para avaliacdo prostatica, apesar de todas as
limitacdes fisicas que impossibilitam a palpacao da prostata por completo. Isto posto, cerca de 40 a
50% dos tumores sdoinalcancgaveis ao toque. Ha ainda a grande resisténcia da populacdo masculina
frente a realizacdo desse exame invasivo. Ambos os testes, dosagem de PSA e o toque retal, quando
associados, tem sensibilidade elevada (cerca de 95%). Em relacdo a dosagem de PSA, ainda néo se
tem um consenso sobre o ponto de corte ideal e do real significado clinico em relacdo ao CaP, pois
este antigeno pode ser produzido pelas células epiteliais prostaticas ndo cancerosas, podendo estar
alterado em outras doencas e condicdes fisioldgicas (INCA, 2002).

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi identificar a relacdo do PSA alterado e o aumento da

prevaléncia do CaP em militares da aeronautica.
2. METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, observacional, com

abordagemquantitativa.
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2.2 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa baseou-se em um levantamento de dados através de prontuérios, cruzando os valores
do PSA com resultado de bidpsia prostatica, toque retal e idade. Foram avaliados prontuarios dos
anos de 2016 a 2018, compondo um total de 76 prontuérios, sendo essa amostra correspondente a
populacéo total do estudo. A coleta de dados iniciou-se em fevereiro de 2019.

2.3 COLETA DE DADOS

A coleta e anélise dos dados foram realizadas pelos autores da pesquisa em sala exclusiva cedida
pela instituicdo co-participante, transcrevendo as informagdes contidas nos prontuarios do acervo
local para a ficha de coletas de dados padronizada desenvolvida pelos autores, contendo os seguintes
parametros: codigo do prontuario, idade do paciente, valores de PSA e data da coleta do exame,
descricdo do toque retal e descri¢do de biopsia prostatica Foram incluidos no trabalho prontuarios de
pacientes com idade entre 45 e 75 anos, medicdo seriada dos niveis de PSA, e acompanhamento entre
0s anos de 2016, 2017 e 2018. Por fim excluiu-se do trabalho prontuarios de pacientes com pos-
prostatectomia radical, pacientes em radioterapia ou que ja realizaram esse tratamento, prontuarios
ilegiveis, pacientes sem medida de PSA prévia ao diagnostico de CaP e pacientes com dados
insuficientes em seus prontuarios para a abordagem necessaria.

Como preconizado por Nardi et al. (2013), foi considerado valor de PSA alterado acima de
2,5 ng/ml para pacientes com menos de 60 anos, e maior que 4,0 ng/ml para pacientes com 60 anos
ou mais.

Para andlise do exame do toque, foi considerado como descri¢do de toque favoravel, ou
seja, ndo sugestivo de neoplasia maligna da prdstata aquelas com consisténcia fibroelastica,
superficie lisa e sem nodulos. E para descri¢do de toque desfavoravel ou sugestivo de CaP, aquelas
de consisténcia endurecida, de superficie irregular e/ou com nodulos.

No resultado de bidpsia foi considerado seu resultado descrito como: material com sinais

malignidade e material sem sinais de malignidade.

2.4 ANALISE DOS DADOS
Os dados foram transcritos para planilha em Programa MS Excel Office para a realiza¢do da
analise estatistica descritiva. Além disso, determinou-se frequéncia absoluta e frequéncia relativa

dos valores de PSA, resultados de bidpsia e de toque retal com a prevaléncia do CaP.
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2.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi enviado ao comité de ética para avaliagdo, sendo aprovado e
emitido o Parecer consubstanciado do CEP de Numero CAAE: 02238518.5.0000.5076.

3. RESULTADOS
Dos 76 prontuarios analisados, 88% (67/76) apresentaram o PSA dentro dos valores de
normalidade, por outro lado 12% (9/76) tiveram PSA alterado, sendo que, desses,
aproximadamente 5,40% (4/76) tiveram o toque retal descrito como favoravel e 6,60% (5/76) foram

descritos como desfavoravel (Grafico 1).

Dentre os pacientes com o PSA alterado, 55% (5/9) tiveram toque retal descrito como
desfavoravel. Apos aplicacdo dos refinadores do PSA (densidade de PSA e relacdo com fracdo
livre) foi indicada bidpsia transretal de préstata guiada por ultrassonografia em todos os pacientes

com PSA alterado e toque retal desfavoravel.

Gréfico 1: Distribuigdo dos casos de acordo com a alteragdo do PSA e correlagdo com o toque retal.

H PSA inalterado

® Toque Retal
Desfavoravel

H Toque Retal
Favoravel

O resultado da andlise histopatoldgica dos fragmentos obtidos detectou adenocarcinoma

acinar usual de prostata em 40% dos pacientes biopsiados (2/5) (Grafico 2).
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Graéfico 2: Relagdo de resultado de bidpsia em pacientes com PSA alterado e Toque retal desfavoravel.

® Com Sinais de
Malignidade

®# Sem Sinais de
Malignidade

De todos os pacientes que tiveram o PSA alterado, 22% (2/9) foram diagnosticados com
CaP.

A média de idade da amostra foi de 49,8 anos, tendo acima de 65 anos apenas 5,2% dos
pacientes. Quando cruzados os dados, percebeu-se que dos pacientes que tiveram valores de PSA
alterado, aproximadamente 78% deles tinham 50 anos ou mais (Grafico 3). E em relacdo aos
pacientes que apresentaram o exame do toque retal alterado, 80% deles apresentavam 50 anos ou

mais. Sendo que, 100% dos casos de CaP confirmados por biopsia tinham mais de 50 anos.

Gréfico 3: Distribuicao dos casos de acordo com PSA alterado e a faixa etéria.
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4. DISCUSSAO

A incidéncia de CaP na populagdo do presente estudo foi de 2%. Essa baixa incidéncia
justifica-se pela média de idade do estudo (49,8 anos), a qual possui apenas 5,2% dos pacientes
com mais de 65 anos, ou seja, representa uma média de idade baixa em comparagdo a faixa etaria
que é mais afetada por novos casos de CaP. Isso € justificado, pois um dos principais fatores de
risco para o CaP ¢ a idade, j& que a incidéncia de tal doenca aumenta linearmente com o avancar
do tempo, sendo que 62% dos novos casos de CaP sdo diagnosticados em pacientes acima dos 65
anos (ZHOU et al.,2015).

O céncer de prostata afeta 20% de homens com 50 anos, enquanto que entre os 70 e 80
anos, 70% dos homens sdo acometidos (RAMOS et al., 2019). O que foi consonante aos dados
encontrados nesse estudo, onde a maioria dos casos de PSA e toque retal alterado estdo na faixa de
50 anos ou mais e todos os pacientes diagnosticados com CaP também estdo dentro desta faixa
etaria.

Com base nos dados analisados na presente pesquisa 22% dos pacientes com PSA alterado
foram diagnosticados com CaP. Anélise essa, que pode corroborar para o uso do PSA como método
de rastreio, ja que o uso do PSA como rastreio aumentou a incidéncia de CaP, de 1,3% para 7,3%
ao ano (ETXEBERRIA et al., 2018). Além de sua sensibilidade ser de 93,8% e especificidade de
82,5% (DINI; KOFF, 2006).

No estudo, percebeu-se que as alteracGes na dosagem do PSA estdo associadas a deteccao
precoce do CaP, o que justifica a relacdo entre PSA alterado e o aumento da prevaléncia de CaP,
pois 100% dos pacientes com CaP apresentaram PSA alterado. Além disso, nos pacientes com
alteracdes no toque retal, 40% foram diagnosticados com CaP, o que indica que as alteracdes do
toque retal sdo expressos em patologias de evolucdo mais tardia.

Demonstrou-se no decorrer do estudo, que as descricBes do exame de toque retal em
pacientes com PSA alterado, em sua maioria, foram descritos como desfavoraveis, o que corrobora
para a intima relacdo entre o aumento do PSA e alteracdes prostaticas sugestivas de malignidade.

Em geral o levantamento da hipdtese diagnostica de CaP na pratica médica, se da pela
alteracdo do PSA em conjunto a alteracdo do toque retal, sendo que a utilizacdo dos dois exames
em conjunto diagnosticam mais de 95% do casos de cancer (GOMES et al.,2008). Portanto, foi
demonstrado nesse estudo que a alteracdo do PSA estd intimamente ligada a aumento da
prevaléncia do cancer de prostata, sendo essa relacdo mais fidedigna quando associada ao toque

retal.
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5. CONCLUSAO

Sendo assim, a descrigdo dos dados analisados encontrados, permitiu concluir a existéncia
de relacdo entre o PSA alterado com aumento da prevaléncia do CaP. A analise da descri¢do do
toque retal, em pacientes com PSA alterado, demonstrou correlacdo, quando desfavoravel, com o
aumento da prevaléncia de CaP.

Foi possivel estabelecer a relagdo entre idade avancada e o aumento da prevaléncia do CaP,
além disso, demonstrou-se que a baixa faixa etéria esté relacionada com a baixa prevaléncia do
CaP. A partir disso, reforcamos a necessidade de maiores estudos na area para obtencdo de mais

dados.
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