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RESUMO

O cancer de préstata € a segunda maior causa de mortalidade por cancer em homens no
mundo. A maioria dos pacientes com essa comorbidade é assintomatica, vindo a
apresentar sintomas apenas na doenca localmente avangada ou metastatica. Diante disto,
é questionada a importancia do rastreamento para a preven¢do secundaria. Contudo, ndo
h& consenso sobre a efetividade da aplicacdo destes rastreios na literatura. A Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU) recomenda o rastreamento de CA de prdstata de forma
individualizada na populag&o masculina entre 55 e 69 anos. Por outro lado, o Ministério
da Saude (MS) desaconselha esta pratica, uma vez que evidéncias mostram que os danos
superam os beneficios, realizando, assim, a prevencdo quaternaria. Considerando tais
divergéncias, fez-se este estudo com o objetivo de avaliar a aplicabilidade do
rastreamento do cancer de prostata realizado pelos médicos da Atencdo Primaria em
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Saude que atuam em Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Distrito Federal. Para isto, foi
realizado um estudo transversal quantitativo, por meio de um questionario que identificou
a preferéncia dos profissionais, se pela adocdo das recomendacbes da SBU, a favor da
triagem, ou do MS, que ndo recomenda esse rastreio. Foi encontrada uma amostra total
de 12 profissionais. Dentre estes, 66,7% afirmaram que realizam o rastreio do CA de
prostata dentro da sua pratica medica. Como instrumentos de rastreamento, PSA é
utilizado por 87,5% dos médicos, 75% usam anamnese e 0 exame fisico e 25% utilizam
o0 ultrassom de prostata. 33,3% afirmaram que ndo indicavam o rastreio do CA de préstata
na pratica clinica com as seguintes justificativas: “Falta de evidéncia cientifica”; “Mais
evidéncias de maleficios que beneficios no rastreamento”; “Exames pouco sensiveis”.
16,6% dos pesquisados indicam o inicio dessa pratica a partir de 40 anos, 50% acima de
50 anos e 8,3% afirmam que o rastreamento devia comecar a partir de 45 anos. A partir
de revisao bibliografica e coleta de dados da pesquisa foi possivel inferir que a falta de
consenso entre as recomendac6es do MS e da SBU quanto ao rastreamento de Cancer de
Prostata dificultam a aplicabilidade dessa pratica na Atencdo Primaria em Saude (APS).
A falta de agentes educadores em saude, o seguimento em periodicidade inadequada dos
pacientes, a falta de interesse do paciente no rastreamento e a falta de verba para custeio
de exames foram apontados como as principais barreiras enfrentadas pelos profissionais
médicos na APS. Para que o cuidado em salde seja centrado na pessoa, é necessario a
pratica da Prevencdo Quaternaria. Com base nesse conceito, o sobrediagndstico e
sobretratamento é evitado. Além disso, o usuario da rede de saude fica ciente dos riscos
e beneficios do rastreamento do CA de prostata e pode decidir, de forma compartilhada
com o médico, se deseja ser submetido ao rastreio, tornando-se assim, agente ativo no
processo de cuidado.

Palavras-chave: Cancer de prostata, Prevencdo priméria, Prevencdo quaternéria.

ABSTRACT

Prostate cancer is the second leading cause of cancer mortality in men worldwide. Most
patients with this comorbidity are asymptomatic, presenting symptoms only in locally
advanced or metastatic disease. In view of this, the importance of screening for secondary
prevention is questioned. However, there is no consensus in the literature about the
effectiveness of these screenings. The Brazilian Society of Urology (SBU) recommends
individualized screening for CA of the prostate in the male population between 55 and 69
years of age. On the other hand, the Ministry of Health (MH) advises against this practice,
since evidence shows that the harms outweigh the benefits, thus performing quaternary
prevention. Considering these differences, this study aimed to evaluate the applicability
of prostate cancer screening performed by physicians in Primary Health Care working in
Basic Health Units (BHU) of the Federal District. For this, a quantitative cross-sectional
study was carried out using a questionnaire that identified the preference of professionals,
whether to adopt the SBU recommendations, in favor of screening, or the MS, which does
not recommend this screening. A total sample of 12 professionals was found. Among
these, 66.7% stated that they perform prostate CA screening within their medical practice.
As screening tools, PSA is used by 87.5% of physicians, 75% use anamnesis and physical
examination, and 25% use prostate ultrasound. 33.3% stated that they did not indicate
screening for CA of the prostate in clinical practice with the following justifications:
"Lack of scientific evidence"; "More evidence of harm than benefits in screening”;
"Insensitive tests". 16.6% of those surveyed indicated the beginning of this practice at 40
years of age, 50% above 50 years of age, and 8.3% stated that screening should begin at
45 years of age. From literature review and data collection it was possible to infer that the
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lack of consensus between the recommendations of the MH and the SBU as to screening
for prostate cancer hinders the applicability of this practice in Primary Health Care (PHC).
The lack of health educators, the inadequate frequency of patients' follow-up, the patient's
lack of interest in screening and the lack of funds to pay for the exams were pointed out
as the main barriers faced by medical professionals in PHC. For health care to be person-
centered, the practice of Quaternary Prevention is necessary. Based on this concept,
overdiagnosis and overtreatment is avoided. In addition, the health network user becomes
aware of the risks and benefits of prostate cancer screening and can decide, in a shared
manner with the physician, whether to undergo screening, thus becoming an active agent
in the care process.

Keywords: Prostate Cancer, Primary Prevention, Quaternary Prevention.

1 INTRODUCAO

O cancer (CA) de prostata é a quinta neoplasia mais incidente do mundo e
apresenta a segunda maior mortalidade por cancer em homens, estando atras apenas do
CA de pulméo 1. No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou, para 2020,
65.840 novos casos 2. Dentre os fatores de risco, a idade avancada é o mais importante 3,
sendo 75% dos casos diagnosticados em homens acima dos 65 anos 4. A descendéncia
africana, historia familiar, doencas sexualmente transmissiveis, obesidade, tabagismo,
etilismo e condicGes alimentares também contribuem para seu aparecimento 5.

O CA de préstata engloba um grande espectro de tumores, variando em gravidade
e velocidade de proliferacdo celular. Pode possuir desde uma alta agressividade até um
crescimento lento, sendo impossivel a distingdo no momento do diagndéstico 6. Entretanto,
apesar da diversidade evolutiva, grande parte dos tumores da prostata ndo possuem
expressdo clinica significativa, sendo a maioria dos pacientes assintomatica 7. Assim, 0s
sintomas s6 costumam se manifestar na doenca localmente avancada ou metastatica 3.

Diante da importancia clinica e epidemioldgica do CA de prostata, levantou-se a
possibilidade de rastreio populacional dessa condi¢do. Esse rastreamento objetiva realizar
a deteccéo precoce de tumores, antes do surgimento de sintomas, elevando, assim, a taxa
de sucesso do tratamento, a sobrevida ou a melhora da qualidade de vida 8. Essa a¢éo se
enquadra no nivel de prevencdo secundaria, por se tratar de uma atividade que visa
detectar um problema de satide em estagio inicial, muitas vezes, subclinico, objetivando
diagnostico e tratamento precoces e melhorando progndstico 6.

Assim, a Sociedade Brasileira de Urologia enfatiza que o rastreamento de CA de
prostata deve ser feito de forma individualizada na populagdo masculina entre 55 e 69

anos.
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Ainda preconiza o rastreio em homens entre 40 e 54 anos com fatores de risco
para essa condicdo 9. Atualmente, a detec¢do precoce desta neoplasia € realizada a partir
de dois exames principais: 0 toque retal e a dosagem sérica do Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) 3,10. Contudo, ndo ha consenso sobre a efetividade da aplicacdo destes
rastreios na literatura 7,11,12,13. Os contrarios a triagem citam a preocupacdo com 0
diagndstico excessivo e sobretratamento de condi¢Bes que ndo chegariam a comprometer
a salde do homem, resultando em uma piora da qualidade de vida consequente aos efeitos
colaterais do tratamento, como incontinéncia urindria e impoténcia sexual, prejuizo
psicoldgico e custos medicos significativos 6,13,14.

Os argumentos contrarios ao rastreio cumprem agdes do nivel de prevencao
quaternéria. O dicionario WONCA 15 definiu como prevencao quaternaria a deteccao de
individuos em risco de intervencdes (diagnosticas e/ou terapéuticas) excessivas para
protegé-los de acGes medicas inapropriadas 6,16,17. Executar a prevencao quaternaria é
reconhecer, escutar e auxiliar os pacientes perante a incerteza das agdes em sadde. E uma
conscientizacdo dos limites médicos e dos desejos de aplicar a préatica os principios da
medicina baseada em evidéncias. Fundamenta-se, assim, no dominio da informacao
médico-cientifica e da sua execucao nas decisdes rotineiras com base na individualizacao
de riscos x beneficios 17.

O Ministério da Saude desaconselha o rastreamento para 0 CA de prostata, uma
vez que evidéncias mostram a ineficacia dessa estratégia, tendo os danos superando 0s
beneficios 6,10,13. Entretanto, afirma que o toque retal e 0 PSA podem ser realizados em
pacientes que demandam espontaneamente o rastreio dessa condicdo, desde que o
profissional assistente oriente quanto aos riscos e beneficios associados a essa pratica e
que haja uma decisdo conjunta entre médico e paciente a favor do rastreio 6,7,13.

Desse modo, levanta-se um questionamento quanto aos reais beneficios
relacionados com o rastreamento do cancer de préstata, especialmente se consideradas as

medidas preconizadas na prevencdo quaternaria em saude.

2 OBJETIVOS

Objetivo Geral:stpiAvaliar a aplicabilidade do rastreamento do cancer de prostata
realizado pelos médicos da Atengdo Primaria em Saude que atuam em Unidades Basicas
de Saude (UBS) do Distrito Federal.

Objetivos especificos:istr!

R
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1. Analisar os riscos e beneficios do rastreio de acordo com a experiéncia pratica

2. Estabelecer a conduta recomendada e adequada do rastreio na pratica médica
na atencdo bésica de saude do Brasil.

3. Avaliar o grau de adesdo das acOes de rastreamento do CA de prostata pelos
médicos da APS do DF i,

4. Pesquisar o emprego da prevengdo quaternaria nas UBS de diferentes pontos

r
'
'

do DF com relacdo ao rastreio do CA de prostata. st

(L

3 FUNDAMENTACAO TEORICA ik

O céncer (CA) de prostata tem grande importancia epidemioldgica para a
populagdo itemasculina, especialmente quanto a sua incidéncia e mortalidade.
Corresponde ao segundo tipo de cancer mais incidente em homens, perdendo somente
para o cancer de pele ndo melanoma, e € a segunda maior causa de morte por neoplasia
em pessoas do sexo masculino, sendo superado pelo cancer de pulméo 1, 13, 18.

O risco de apresentar o CA de préstata aumenta substancialmente ap6s os 50 anos
em homens brancos, sem histéria familiar da doenca, e apds os 40 anos em negros e
naqueles que tém parentes proximos com o cancer 5. Além disso, especula-se que
infeccOes sexualmente transmissiveis podem ser um importante fator de risco na
patogénese do CA de prostata. Diversos estudos demonstraram a presenca de HPV nos
carcinomas de prostata em uma variacdo de 4,2% a 53% dos casos. Gonorreia e
tricomoniase também foram associados a doenca em investigacdes cientificas 19, 20.

A obesidade é suspeita de aumentar o risco para tumores agressivos, uma vez que
aumenta hormonios esterdides sexuais e metabdlicos envolvidos na oncogénese.
Descobriu-se, também, que homens fumantes apresentam niveis aumentados de
androsterona e testosterona, o que pode elevar o risco ou contribuir para a progressao do
cancer. Ademais, foi mostrado que o risco relativo para CA prostatico aumenta de 1,05
para o consumo de uma dose de alcool por dia para 1,21 para 4 doses alcodlicas 5,21,22.

O CA de prostata pode ter uma evolucdo variavel, de forma que existem casos em
que hd uma multiplicagdo acelerada e desordenada de células neoplésicas, que iré resultar
em um tumor de répida progressdo, com grande possibilidade de disseminacdo para
outros oOrgdos. Entretanto, a grande maioria das neoplasias de prostata tem um
crescimento lento, ndo se manifestando clinicamente22. Dessa forma, é uma patologia

comumente assintomatica, com expressdo clinica significativa somente em casos de
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doenca localmente avancada ou metastatica 3,7. O quadro clinico inclui sintomas como:
jato urinario fraco, disdria, poliuria, nocturia e hemataria 18.

Atualmente, o rastreamento do CA de prostata é feito a partir do toque retal e da
dosagem sérica do antigeno prostatico especifico (PSA). O toque retal possibilita a
avaliacdo do tamanho, forma e textura da prostata, com o intuito de identificar
anormalidades 13. Constitui uma ferramenta na deteccdo de neoplasia, tendo em vista que
80% dos tumores estdo localizados na zona periférica da prostata e 18% dos canceres
nessa glandula séo identificados por meio desse exame, independente da concentracao
sérica de PSA 3.

O PSA é o marcador mais amplamente utilizado para monitorizacdo do CA de
prostata. E uma glicoproteina de 34 Kd (Kilodalton), com atividade de serina protease,
presente no epitélio prostatico, cuja funcéo € liquefazer o codgulo seminal, de forma que
sua concentracao sérica € normalmente baixa. Sabe-se que o PSA também esta presente
em outras fontes corporais, tais como: secre¢cfes mamarias fisiologicas ou patologicas,
liguido amnidtico e em lavados broncoalveolares, além da glandula prostatica. Entretanto,
a producdo do antigeno nesses locais ndo é significativa para a contagem sérica
26,27,28,29.

Dentro do contexto do rastreamento do CA de prdéstata, a elevacdo do PSA
expressa a extensdo de lise celular, ndo correspondendo, portanto, a producdo aumentada
por celulas neoplésicas 23. Dessa forma, 0 PSA pode estar elevado em outras afeccOes
prostaticas, tais quais hiperplasia prostatica benigna, prostatite e infeccdes do trato
urinario inferior, além de que seu valor pode ser alterado ap6s procedimentos como
cateterismo vesical e o préprio toque retal 6.

O diagnéstico de CA de prostata depende de bidpsia para confirmacdo
histopatolégica, que é obtida a por meio do Ultrassom transretal (USTR) 18. Apesar do
ponto de corte de PSA (> 4 mg/mL) comumente usado para realizar a bidpsia, a maioria
dos homens submetidos a este procedimento ndo apresentam evidéncia histologica de
cancer de prostata, sendo a taxa de falso-positivos de cerca de 70% 8. Da mesma forma
que alguns individuos com niveis de PSA abaixo deste nivel estabelecido abrigam células
cancerigenas na prostata 21. O estadiamento deve ser baseado na ressonancia magnética
(RM). Em comparagéo ao toque retal, USTR e com a tomografia computadorizada, a RM
demonstra maior acurdcia para avaliagio da doenca uni ou bilobar, extensdo
extraprostatica e invasdo das vesiculas seminais. Acrescenta-se na avaliagdo de

estadiamento o nimero e locais positivos nas bidpsias, o grau tumoral e o nivel sérico do
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PSA. O estadiamento linfonodal ocorre somente quando o tratamento potencialmente
curativo é planejado. Faz-se a retirada dos linfonodos das cadeias obturatorias e iliacas,
durante o transoperatorio da prostatectomia radical retropubica. O estagio da doenca €
determinado por meio de critérios T (tumor), N (linfonodo) e M (metastases) e a
graduacdo histopatoldgica usando-se o escore de Gleason 22.

Diante das caracteristicas dessa neoplasia, hoje em dia, existe um debate com
relacdo ao rastreamento populacional do CA de prostata. O rastreio de condi¢cBes em
salde é caracterizado pela aplicacdo de testes em pessoas assintomaticas, de maneira que
o0 adoecimento seja identificado precocemente e medidas terapéuticas sejam instituidas
de forma mais efetiva. Segundo os niveis de prevencdo de Leavell e Clark, o rastreamento
de condicdes é incluido como prevencdo secundaria em salde 16.

Um programa de rastreamento ideal deve estar focado no diagndstico precoce de
doencas relevantes no ambito de saude publica. Além disso, os pacientes testados devem
ser assintomaticos e ter expectativa de vida suficiente para se beneficiarem do tratamento.
Os testes de triagem devem possuir grande acuracia e baixo custo e serem minimamente
invasivos e facilmente aplicaveis. O tratamento que estd disponivel para as doengas
rastreadas ainda deve ser modificador da histdria natural da doenca, além de reduzir a
mortalidade sem causar dano a qualidade de vida do paciente 7.

Tendo em vista esse contexto, 0s principais argumentos utilizados para a
recomendacdo da triagem do CA de prostata estdo embasados em estudos analisados pela
a Forca-Tarefa de Servicos Preventivos dos Estados Unidos (US Preventive Services
Task Force - USPSTF). De acordo com ensaios clinicos randomizados apresentados por
essa forca-tarefa, existem evidéncias que sugerem que o rastreamento de neoplasia
prostatica poderia resultar em reducdo absoluta no risco de desenvolvimento de doenga
metastatica em 3.1 casos por 1000 homens. Além disso, dentre os doentes diagnosticados
com formas localizadas, o grupo que foi submetido a triagem sofreu maior proporcao de
intervencdes terapéuticas. Esse Ultimo dado sugere que o rastreio precoce dessa condi¢ao
clinica propicia a instalacdo de terapéutica antecipadamente a evolucao desfavoravel da
doenca 19.

Em concordancia com esses argumentos, a Sociedade Brasileira de Urologia
recomenda o rastreio individualizado do CA de prostata em pacientes entre 55 e 69 anos.

Enfatiza, portanto, que que a decisdo do paciente pelo rastreamento deve ser feita

em conjunto com o médico, profissional esse que necessita fornecer orientagdes quanto
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aos riscos e beneficios dessa pratica, ponderando os fatores de risco, as condi¢Ges de
salde e a expectativa de vida de cada individuo .9

Para o Ministério da Saude (MS), ndo ha evidéncias suficientes que confirmem a
eficacia do rastreamento, recomendando, entdo, a ndo adogdo desta pratica. Eles
justificam esta medida expondo as limitagdes do teste de PSA. Entre elas, é citado o fato
de 0 PSA ndo ser um marcador tumor-especifico, aumentando em outras condi¢es como
hiperplasia benigna da prostata, prostatite e infecgdes do trato urinario. Alegam também
que 20% dos homens com CA de prostata tém PSA normal. Além disso, o valor preditivo
do teste € de cerca de 33%, levando a maioria dos homens a serem submetidos a biopsia
desnecessariamente. Por fim, afirmam que o teste de PSA leva a identificacdo de canceres
que ndo teriam se tornado clinicamente evidentes 6.

De modo simplista, 0 MS procura evitar o sobretratamento e o sobrediagndstico.
O primeiro se refere a métodos curativos (cirurgia, quimioterapia, radioterapia),
empregados de modo desnecessario, expondo o0s pacientes a efeitos colaterais,
aumentando a morbidade e diminuindo a qualidade de vida 8. No caso do CA de prostata,
os efeitos colaterais apresentados podem variar desde disfunc@es fisicas até aumento do
risco cardiovascular e de complica¢es metabolicas. Dentre as principais consequéncias,
pode-se ressaltar incontinéncia urinaria e disfuncdo sexual, além de complicacbes
cirargicas. Assim, apesar desses sintomas ndo serem ameacadores a vida, tém implicacoes
psicoldgicas importantes, especialmente em homens com idade menos avancada 13.

Ja o conceito de sobrediagndstico se relaciona a deteccdo de lesdes que nunca
seriam identificadas ao longo da vida dos individuos, que poderiam morrer por outras
causas antes da expressao clinica da doenca 8. Resultados de autopsia mostraram que
mais de 60% dos homens com mais de 70 anos apresentaram CA de prostata, sendo que
a maioria deles ndo se apresentou clinicamente, ou seja, 0s tumores se encontravam
latentes e o seu diagndstico deveria ser evitado 7.

A prevencdo quaternaria, deste modo, priva agbes que acarretem em
sobretratamento e o sobrediagnostico. Proposta pelo médico de familia belga Marc
Jamoulle, a prevencdo quaternaria, relacionando-se com os demais niveis propostos por
Leavell e Clarck. Estabelece atuacfes em saude orientadas para identificar pessoas sob
risco de medicalizacéo excessiva, com objetivo de preserva-las das invasdes médicas, e
sugerir intervencdes eticamente aceitaveis .20

Deve-se destacar a prevenc¢do quaternaria, uma vez que na pratica médica atual,

existem, frequentemente, excessos de medidas preventivas e diagndsticas em
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assintomaticos e doentes. As intervencbes médicas em sua totalidade nem sempre
beneficiam as pessoas da mesma forma, podendo até prejudica-las. Assim, a prevencdo
quaternéria baseia-se em dois principios: proporcionalidade (ganhos devem superar 0s
riscos) e precaucdo (cuidados para ndo lesar o paciente). Deve ser incrementada
continuamente e conjuntamente com a atividade clinica 17.

Diante das diferentes conclusdes apresentadas na literatura acerca do papel do
rastreamento e suas consequéncias, é fundamental que sejam empregadas uma analise e
discussdo cientifica mais rigorosa, visando ponderar os argumentos entre as duas
principais entidades de salde que estudam a tematica do cancer de prdstata. Deve-se ter
em mente ainda a¢Oes estabelecidas a partir da prevencdo quaternaria em satde, de modo
que, as intervencdes médicas propostas sejam as mais benéficas possiveis. SO assim
podera ser oferecido ao paciente 0 melhor manejo desta doenca, proporcionando-lhe

qualidade de vida.

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal quantitativo que visa identificar a aplicabilidade
do rastreamento do cancer de préstata na Atencdo Priméaria em Saude, de forma que se
possa avaliar a adesdo a triagem dessa neoplasia na assisténcia, além de ponderar 0s
principais beneficios e maleficios desse rastreio, de acordo com a experiéncia pratica dos
profissionais médicos, levando em consideracdo aspectos fundamentais da prevencédo
quaternaria em salde.

Para isso, foi realizada busca por referéncias bibliograficas nas bases de dados do
Pubmed, Lilacs e Google académico, com os seguintes descritores: cancer de prostata,
rastreamento de cancer de prostata, rastreio de cancer de prostata, PSA, toque retal, riscos
e beneficios do rastreamento do cancer de prdstata, atencdo primaria e cancer de prostata,
niveis de prevencdo em salde, prevencdo quaternaria, prevencdo quaternaria e cancer de
prostata, bem como seus correlatos em inglés. Foram priorizados os trabalhos mais
atualizados e recentes sobre o tema, publicados nos anos de 2015 - 2020, sendo excluidos
aqueles artigos que ndo apresentavam como enfoque o rastreamento de cancer de prostata
e suas ferramentas diagndsticas ou que ndo continham informacdes sobre os niveis de
prevencdo em saude. Além disso, artigos cientificos produzidos antes de 2010 também
foram excluidos.

Como instrumento de pesquisa, sera utilizado um guestionario, cujo objetivo sera

identificar a forma como o rastreamento do CA de prostata estd sendo feito na Atencao
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Basica em Saude, ou seja, se a preferéncia dos profissionais € pela adocdo das
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Urologia, a favor da triagem, ou do Ministério
da Saude, que ndo recomenda esse rastreio. Criticas e consideragdes acerca das politicas
empregadas também serdo avaliadas. Além disso, a experiéncia préatica do profissional
quanto aos desfechos dos pacientes que foram submetidos ao rastreamento também sera
analisada.

O questionario sera embasado em um instrumento pré-existente, semiestruturado
e validado pelo estudo da Tucunduva 12, adaptado para a realidade do DF, composto por
perguntas abertas e fechadas, separadas em trés partes: 1a) refere-se aos dados pessoais
do médico, como idade, sexo, tempo de graduacdo e especializacdo médica; 2a) composta
por questdes que abordam o conhecimento e a prética dos profissionais sobre o
rastreamento do CA de préstata; 3a) indaga aos profissionais sobre os principais fatores
que estes julgam como empecilho para o efetivo rastreamento.

O questionario foi enviado por meios digitais para os profissionais incluidos na
pesquisa, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos na pesquisa médicos generalistas ou especialistas em Medicina
de Familia e Comunidade que sejam preceptores do curso de Medicina do CEUB e atuam
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) que sdo conveniadas com essa instituicdo. Dessa
forma, totalizam-se sete unidades de saude localizadas em diferentes pontos do Distrito
Federal (UBS 01 e 02 de Santa Maria, UBS 09 de Planaltina, UBS 01 da Asa Norte e
UBS 01 do Lago Norte). Além disso, esses profissionais devem ter ciéncia e estar de
acordo com o TCLE, que sera anexado ao email enviado, juntamente com o questionario.
Serdo excluidos da pesquisa outros profissionais de salide ndo médicos, aqueles que ndo
estiverem de acordo com o TCLE ou com a realizagdo da pesquisa ou que n&o fizerem
correto preenchimento das informacdes solicitadas nos questionarios.

Os dados dos questionarios foram revisados e codificados manualmente e, em
seguida, digitalizados, através do programa Windows Excel 2013. Por se tratar de um
estudo quantitativo transversal, a medida de frequéncia utilizada sera a prevaléncia das
variaveis da pesquisa, ou seja, da utilizacdo do toque retal e PSA como instrumentos de
triagem do CA de prostata. Além disso, para as variaveis discretas foi aplicado o teste do
qui-quadrado e para comparacdo das médias das variaveis continuas sera usado o teste
paramétrico t de Student. Foi considerado o nivel de significancia p < 0,05.

Os riscos envolvidos na realizagcdo dessa pesquisa sd&o minimos, envolvendo

principalmente o0 constrangimento dos participantes durante a aplicacdo dos
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questionarios. Em contrapartida, a pesquisa pode trazer beneficios no sentido de ilustrar,
de forma prética, a experiéncia dos profissionais médicos quanto ao rastreamento do

cancer de prostata, englobando seus riscos, beneficios e desfechos terapéuticos.

5 RESULTADOS

Apos aplicacao do questionario a populacdo alvo da pesquisa, foi encontrada uma
amostra total de 12 profissionais, entre a faixa etéria de 27 a 52 anos, sendo a média de
idade em torno de 40,8 anos. A proporcdo entre sexo masculino e feminino foi
equilibrada, tendo 50% da amostra ambos sexos.

A maior parte dos participantes (75%) sdo graduados em medicina ha mais de 10
anos, sendo que o profissional mais jovem de carreira se formou no ano de 2017. Com
relacdo a presenca de especializacdo médica, observou-se que todos os profissionais
pesquisados possuem uma subespecialidade. Dentre eles, metade (50%) fez residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade e os outros eram formados em outras areas como:
Medicina Interna e Geriatria (8,3%), Pneumologia (8,3%), Pediatria (8,3%) e Ginecologia
e Obstetricia (8,3%), Medicina de Trafego (8,3%) e Medicina do Trabalho (8,3%), apesar
de atuarem como meédicos de familia nas Unidades Bésicas de Saude.

Dentro da amostra observada, 08 profissionais (66,7%) afirmaram que realizam o
rastreio do CA de prostata dentro da sua pratica médica. Diante do posicionamento
favoravel a praticas de prevencao secundaria da neoplasia prostatica, o PSA é utilizado
por 87,5% dos médicos como instrumento de rastreamento. Além disso, a anamnese e 0
exame fisico (75%) e USG de prostata (25%) também foram citados como ferramentas
utilizadas para a deteccdo precoce do cancer de prostata.

Somente 04 profissionais (33,3%) afirmaram que ndo indicavam o rastreio do CA
de prostata na pratica clinica. Uma das justificativas para tal fato foi excluida da pesquisa
devido a preenchimento incorreto do formulario. Os outros pesquisados que sdo
contrarios ao rastreamento apresentaram basicamente a mesma argumentacdo. Desta
forma, trés entrevistados apresentaram as seguintes justificativas para o ndo rastreamento:
“Falta de evidéncia cientifica para a melhoria da qualidade de vida e longevidade”; “Mais
evidéncias de maleficios que beneficios no rastreamento”; “Exames pouco sensiveis”.

Com relacdo a idade de introducdo do rastreamento, 16,6% assinalou o inicio
dessa prética a partir de 40 anos, 50% indicou o inicio acima de 50 anos em populacéo de
risco habitual e 8,3% afirmou que o rastreamento devia comegar a partir de 45 anos. A

idade considerada ideal para o término da utilizacdo de meétodos de triagem para
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identificacdo de CA de prostata também foi controversa entre os profissionais que
indicavam o rastreio, sendo que 8,3% indicava o fim do rastreamento aos 70 anos, 33,3%
aos 75 anos e 41,6% afirmou que néo existia idade definida para tal.

Entre os profissionais que indicavam o rastreio da neoplasia prostatica, houve um
consenso relativo a frequéncia de aplicacdo de métodos de triagem para esse tipo de
cancer. Todos os médicos que eram a favor, indicavam a utilizacéo periddica anual de
ferramentas diagnosticas para deteccdo precoce dessa condicao.

Além de dados préaticos com relacdo a prevencdo secundaria do CA de prostata,
foram pesquisados alguns fatores que poderiam ser considerados obstaculos ao rastreio
dessa neoplasia na populacdo geral. 83,3% do total da amostra considerou como uma
barreira de grande importancia ao rastreamento a falta de agentes educadores em saude
que orientem a populacdo a procurar um médico. J& 16,7% dos profissionais ndo
consideram esse um fator que influencie na deteccao precoce dessa neoplasia.

IMAGEM 1: Posicionamentos profissionais relacionados a barreiras para rastreamento: falta de agentes de
saude

Falta de agentes educadores em salde para a populagao como um todo (agentes de saude,
enfermeiros e outros), que a oriente a procurar o médico;

12 respostas

@ Grande importancia
@ Pouca importancia
Méo considero uma barreira

NERES, 2021

Além disso, a falta de tempo do médico para realizar a prevencdo secundaria do
cancer de prostata durante as consultas foi considerado um obstaculo de grande
importancia para 7 profissionais (58,3%), mas ndo foram considerados como uma barreira
para 4 deles (33,3%).
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IMAGEM 2: Posicionamentos profissionais relacionados a barreiras para rastreamento: falta de tempo do
médico
Falta de tempo do médico para realizar a prevencgao secundaria do cancer durante as
consultas;

12 respostas

@ Grande importancia

@ Pouca importancia
M&o considero uma barreira

NERES, 2021

O fato de o tempo interconsultas do mesmo paciente ser espacado foi considerado
um fator de grande importancia para 0 seguimento adequado e consequente rastreio
periddico desse paciente por 58,3% dos profissionais. 16,7% consideram esse um aspecto

de pouca importancia e 25% dos médicos ndo consideram uma barreira significativa.

IMAGEM 3: Posicionamentos profissionais relacionados a barreiras para rastreamento: interconsultas
espacadas

O tempo entre uma consulta e a proxima, do mesmo paciente, é espagado, dificultando um
seguimento adequado;

12 respostas

@ Grande importancia
@ Pouca importancia
Mao considero uma barreira

NERES, 202 lisks}

A grande maioria dos médicos (83,3%) considera a falta de interesse do paciente
como obstaculo de grande relevancia para o ndo rastreio adequado do CA de préstata na
17 populagéo geral. 8,3% dos profissionais ndo acredita que esse fator tenha grande
importancia na prética clinica voltada ao rastreamento e 8,3% nao julga que esse aspecto

como relevante.
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IMAGEM 4: Posicionamentos profissionais relacionados a barreiras para rastreamento: falta de interesse
do paciente

Falta de interesse do paciente;

12 respostas

@ Grande importancia
@ Pouca importancia
MN&o considero uma barreira

NERES, 2021

Houve discordancia entre os profissionais quanto a existéncia de verba suficiente
para custear os exames de rastreio do CA de prostata. Do total, 08 médicos (66,6%)
acreditam que exista uma escassez de verba que tem um impacto expressivo no
rastreamento correto dessa neoplasia, enquanto que 01 (8,3%) afirma ser de pouca
importancia e 03 profissionais (25%) julgam que esse ndo é um obstaculo para prevencao

secundéria dessa condigao.

IMAGEM 5: Posicionamentos profissionais relacionados a barreiras para rastreamento: escassez de verba
Falta de verba para custear os exames de prevengao;

12 respostas

@ Grande importancia
@ Pouca importancia
Mao considero uma barreira

NERES, 2021

Outro fator que foi levado em consideracdo para a dificuldade do rastreio do CA
de prostata na Atencdo Primaria diz respeito a falta de consenso na literatura quanto as
recomendacdes especificas para deteccao precoce dessa neoplasia. 75% dos profissionais
consideram que a divergéncia de informagdes entre o recomendado pelo Ministério da

Salde e a Sociedade Brasileira de Urologia tem grande impacto na falta de rastreio desse
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cancer, 16,7% consideram esse fator como de pouca relevancia e 8,3% ndo consideram
uma barreira.

IMAGEM 6: Posicionamentos profissionais relacionados a barreiras para rastreamento: falta de consenso
na literatura

As recomendacdes para se fazer rastreamento destas doencas ndo sao muito claras;

12 respostas

@ Grande importancia
@ Pouca importancia
Mo considero uma barreira

NERES, 2021

Além disso, 83,3% dos profissionais consideram que a falta de conhecimento e/ou
treinamento inadequado dos médicos para realizar a deteccdo precoce do cancer de
préstata seja um aspecto de grande importancia para o rastreio deficitario dessa condigdo
e 16,7% n&o consideram esse como um fator relevante.

IMAGEM 7: Posicionamentos profissionais relacionados a barreiras para rastreamento: falta de
conhecimento e/ou treinamento inadequado dos médicos

Os médicos tém pouco conhecimento efou treinamento inadequado para fazer este tipo de
prevencao.

12 respostas

@ Grande importancia
@& Pouca importancia
Mao considero uma barreira

NERES, 2021

6 DISCUSSAO

Diante das divergéncias na literatura sobre as recomendac@es do rastreio do CA
de proéstata, as discordancias entre os profissionais entrevistados com relacdo a este
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assunto ja era previsto. Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), de forma
geral, a decisdo sobre realizacdo do rastreamento deve ser individualizada, sendo
considerada, por meio do toque retal e dosagem de PSA, em homens a partir dos 50 ou
45 anos se houver fator de risco para esta patologia 9. Ja o Ministério da Saude (MS) ndo
recomenda a pratica de rastreamento do CA de prostata 6.

Dentre os profissionais pesquisados, observou-se que a maioria dos médicos
(66,7%) costuma realizar o rastreamento para o CA de prostata. Tal fato é congruente
com o estudo de Coldo (2015), o qual exp6s que apenas 12,5% dos participantes ndo
solicitaram o PSA como método de rastreio. As justificativas dadas pelos entrevistados
para a ndo realizagdo do rastreio no trabalho de Coléo se concordaram com as do nosso
estudo, sendo citado preocupagado com o risco ser maior que o beneficio 19.

A tendéncia de seguir a linha da SBU pode ser explicada pelo fato de que o tltimo
consenso publicado pelo Ministério da Saude sobre este assunto foi no ano de 2002 20.
Por outro lado, o posicionamento da Sociedade Brasileira de Urologia é embasado em
estudos mais recentes, 0s quais demonstraram que a pratica de rastreamento resulta na
diminuicdo da taxa de mortalidade de 25% a 31% por CA de prostata 21.

Além disso, em um grande Ensaio Randomizado Europeu sobre o estudo do
rastreamento do Cancer de prostata (2015), no qual foram avaliados homens de oito paises
europeus entre 55-69 anos, demonstrou que a reducdo da mortalidade por essa neoplasia
em homens rastreados, comparados aos nédo rastreados, foi de 27%. Ou seja, uma morte
evitada para cada 27 canceres de préstata detectados. Porém, apesar destes achados, o
estudo recomenda considerar 0s possiveis danos causados pela préatica de rastreio antes
de introduzi-lo a populacéo 22.

No que diz respeito aqueles que ndo sao adeptos ao rastreamento (33,3%), um fato
observado € que todos estes tém o titulo de especialidade de Medicina da Familia. Neste
caso, eles estariam de acordo com os posicionamentos da Sociedade Brasileira de
Medicina da Familia e Comunidade (SBMFC). Eles defendem que existem importantes
evidéncias cientificas de que o rastreamento do cancer de préstata muda muito pouco a
mortalidade especifica e que este pequeno beneficio ndo compensa 0s potenciais
maleficios, como infec¢do, sangramentos, retengdo urinéria e impactos psicologicos 23.

Em outras palavras, a SBMFC, o MS e o INCA procuram praticar a prevencao
quaternaria, evitando o sobrediagndstico e 0 sobretratamento. Eles argumentam que a
deteccdo precoce ndo gera grandes impactos na mortalidade pois tais exames néo

auxiliam na diferenciacdo de um céancer grave daqueles indolentes, com prognostico
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favoravel. Desse modo, 0 paciente seria submetido a procedimentos e estresses
desnecessarios. Por isso, essas entidades recomendam que o PSA e o toque retal sejam
solicitados em situacdes que o paciente refira sintomas, como nocturia, jato urinério fraco,
gotejamento pos-miccional, atuando como instrumentos diagnosticos e ndo de rastreio
propriamente dito 15.

Com relacéo aos instrumentos utilizados para deteccdo precoce do CA de prostata,
87,5% daqueles a favor do rastreamento relataram solicitar o PSA como ferramenta de
rastreio. Contudo, uma metanalise publicada por llic D et al (2018) concluiu que o
rastreamento com o PSA leva a uma limitada reducdo da mortalidade especifica por
doencga, mas ndo atinge a mortalidade geral. Desta forma, foi evidenciada a importancia
dos profissionais de saude considerarem os danos e complicacdes que este exame pode
causar antes de solicitar este exame para algum paciente 14.

Referindo-se a idade de inicio do rastreamento, 16,6% dos entrevistados dizem
iniciar o rastreamento a partir de 40 anos. Contudo, de acordo com Catalona WJ (2019),
ndo existem evidéncias suficientes para recomendar a favor ou contra a realizacdo da
triagem em pacientes nesta faixa etaria. Porém, o autor recomenda que aqueles pacientes
que solicitarem a realizacdo do rastreamento com PSA sejam encorajados, uma vez que
a dosagem de PSA na faixa dos quarenta anos € uma boa forma de avaliar o risco de um
possivel CaP de alta mortalidade 5.

Com relagdo a periodicidade de rastreio populacional da neoplasia prostatica,
entre 0os médicos que eram a favor do rastreamento houve um consenso, indicando que
100% deles concordam que as ferramentas de detec¢do precoce do CA de prostata devem
ser aplicadas anualmente. Isso vai de encontro com as recomendacfes do Nogueira-
Rodrigues (2019). Entretanto, levando em consideragdo o PSA como método de
rastreamento, a American Cancer Society (ACS) recomenda o rastreamento anual dessa
condicdo caso 0s niveis de PSA estejam acima de 2,5 ng-mL e a cada dois anos se valores
abaixo desse 16.

Foram avaliados também alguns fatores que poderiam ser considerados obstaculos
para o rastreamento universal do CA de préstata na Atencéo Primaria em Saude. A grande
maioria dos profissionais (83,3%) considera que existe uma deficiéncia de agentes
educadores em saude que realizem a orientacdo da populagdo quanto a procura por
profissionais para avaliacdo de condicOes prostaticas. Dentro do contexto da Atencdo
Primaria, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) realizam um papel muito importante

de difusdo de informacdo sobre os principais servi¢os disponiveis na rede assistencial e
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no desenvolvimento de atividades de promocdao da saude, prevencéo de doencgas e agravos
e de vigilancia a saude 17.

Entretanto, em estudo realizado com 66 ACSs de Belém do Pard sobre
conhecimentos prévios sobre os principais tipos de neoplasias manejados na Atencgédo
Primaria, observou-se que existia uma deficiéncia de conhecimento quanto aos niveis de
organizacao da atencdo oncoldgica e quanto aos principais sinais e sintomas presentes no
CA de prostata 17. Além disso, no estudo de Gomes et al, realizado com 92 trabalhadores
de uma universidade, constatou-se que a principal fonte de informacéo sobre a neoplasia
prostatica era a televisdo ou o radio e em menor porcentagem profissionais de sadde nao
médicos 18.

De acordo com 58,3% dos profissionais pesquisados, a falta de seguimento
periddico dos pacientes é um fator que contribui para o rastreio ineficiente do CA de
préstata na Atencdo Priméria. Segundo eles, existe um tempo muito espacado entre a
primeira consulta e o retorno de acompanhamento dos usuarios, inviabilizando o
rastreamento anual dessa condigdo. No entanto, no estudo de Paiva et al foi demonstrado
que 54,4% da amostra ja havia realizado o rastreio, mas com uma frequéncia inadequada
de testagem nos UGltimos doze meses, refletindo na realidade vérias oportunidades
perdidas de prevencao secundaria22.

Quando questionados, 83,3% dos profissionais consideram a falta de interesse dos
pacientes uma barreira para o rastreamento adequado. Tal fato pode ser visto no trabalho
de Paiva et al (2011). Neste estudo, foi observado que, apesar de 95% dos entrevistados
acreditarem que o CA pode ser curado se detectado precocemente, 44,4% nunca realizou
0 exame de toque retal e 45% em nenhum momento realizou o PSA. As justificativas
exibidas pelos entrevistados para nunca terem realizado o rastreamento foram,
respectivamente: “Médico nunca solicitou”, “Tem medo de fazer”, “Prefere ndo saber que
tem cancer”, “Nunca apresentou sintomas” e “Nunca considerou importante” 19.

Ja com relacdo aos custos despendidos para os exames de detec¢do precoce da
neoplasia prostatica, 66,7% dos pesquisados acredita que a falta de financiamento dos
métodos diagndsticos € um grande obstaculo para o rastreio eficaz, enquanto 25% dos
profissionais ndo consideram isso como uma barreira. Esses dados sdo mais conflitantes
do que os encontrados por Tucunduva et al, que identificou que 70,15% dos médicos
acreditam que a falta de verba é um fator de suma importancia para a prevencgéo

inadequada do CA de prostata na Atencdo Priméria 8.
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As divergéncias na literatura sobre as indicacfes do rastreamento do CA de
prostata foi considerado um problema para a maioria dos participantes desta pesquisa
(75%). No estudo de Colao, ficou evidenciado que os médicos, apesar de conhecerem as
recomendacdes do MS e SBU, geralmente solicitam o rastreamento se embasando em
experiéncias pessoais e no receio de indisposicao frente ao pedido do paciente. Este fato,
porém, gera custos para a salde publica. Obedecer evidéncias cientificas geralmente
diminui gastos, pois elas costumam ser mais seletivas, além de ndo conter conflitos de
interesse 15.

Por fim, 83,3% dos entrevistados acreditam que a deficiéncia do rastreamento
adequado possa ser em decorréncia da falta de conhecimento e/ou treinamento
inadequado dos médicos. Agnol (2018) defende que médicos especialistas e generalistas
apresentam opinides diferentes e, muitas vezes, essa diferenca pode ser equivocada como
uma “superioridade”. A formacdo do especialista ¢ dada majoritariamente em ambiente
hospitalar, onde se vivencia predominantemente com casos de doencas e é possivel a
visualizacdo de “diagndsticos inesperados”. Porém quando se trata de atencdo basica,
onde se promove salde, em vez de apenas tratar doencgas, 0s valores preditivos positivos
sd0 menores para os testes diagndsticos aplicados na populacédo, tendo maiores taxas de

falsos positivos 13.

7 CONSIDERAQOES FINAIS

A partir de revisao bibliogréfica e coleta de dados da pesquisa foi possivel inferir
que a falta de consenso entre as recomendac¢des do Ministério da Salude e da Sociedade
Brasileira de Urologia quanto ao rastreamento de Céancer de Prdstata dificultam a
aplicabilidade dessa prética na Atencdo Primaria. Dessa forma, ainda ha divergéncias
quanto as condutas médicas relacionadas ao rastreio dessa condi¢do, mesmo em meédicos
com formacéo em Medicina de Familia e Comunidade.

Além da falta de evidéncias cientificas definitivas quanto ao rastreamento, outras
dificuldades estruturais sdo enfrentadas quando se trata do diagnostico precoce do CA de
préstata. A falta de agentes educadores em salde, de classe ndo médica, para informar e
orientar a populagédo quanto a essa condicdo foi colocada como uma das principais
dificuldades na Atencdo Priméaria em Saude (APS). Essa, aliada com seguimento em
periodicidade inadequada dos pacientes, falta de interesse do paciente no rastreamento e
falta de verba para custeio de exames foram apontados como as principais barreiras

enfrentadas pelos profissionais médicos na APS.
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Dessa forma, entende-se que para que o cuidado em salde seja centrado na pessoa,
€ necessario que os profissionais da saude apliquem a sua pratica médica o conceito de
Prevencdo Quaternaria. Com base nesse conceito, o sobrediagnostico e sobretratamento
é evitado, com o objetivo de promover melhor qualidade de vida do paciente. Alem disso,
a comunicagdo com o usuario da rede de satde, de modo a informar os riscos e beneficios
do rastreamento do CA de prostata, permite que seja tomada uma conduta compartilhada.
Desta forma, o individuo tem a possibilidade de tomar para si a autonomia, preconizada
nos cuidados ambulatoriais, podendo decidir, junto ao medico, se deseja ser submetido

ao rastreio, tornando-se assim, agente ativo no processo de cuidado.
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