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RESUMO

O céncer é um desequilibrio entre a proliferacdo celular e a diferenciagdo celular. O
cancer de prostata é a neoplasia maligna mais frequente no homem, altamente prevalente
e é considerado um problema de salde publica. No Brasil, o rastreamento do cancer de
préstata é preconizado para homens acima de 45 anos através do exame de toque retal e
dosagem do PSA (antigeno prostatico especifico). O objetivo do trabalho constitui em
mostrar, atraves de revisdo de literatura, os principais métodos de diagnostico referente
ao preconceito, prevencdo e tratamento para o cancer de prostata, a atribuicdo do
enfermeiro frente a esse processo e aspectos epidemioldgicos. Concluiu-se que o cancer
de prostata € evidenciado pelo crescimento anormal da prostata, glandula integrante do
sistema reprodutor masculino, e os principais fatores de risco estdo correlacionados ao
avanco da idade, influéncias genéticas, metabolismo hormonal, estilo de vida. Embora
ainda haja preconceito com relacdo ao toque retal, ele € o método mais importante no
rastreamento do tumor prostatico. O enfermeiro, como membro da equipe
multidisciplinar de salde, tem condi¢cdes de atuar ndo s6 nas atividades de controle da
doenca, mas também na implementagdo de medidas preventivas contra o cancer.

Palavras-chave: Saude do homem, Céncer de Prostata, Prevengdo, Preconceito,
Enfermeiro

ABSTRACT

Cancer is an imbalance between cell proliferation and cell differentiation. Prostate cancer
is the most common malignant neoplasm in man, highly prevalent and is considered a
public health problem. In Brazil, screening for prostate cancer is recommended for men
over 45 years of age through rectal examination and PSA (prostate specific antigen)
dosage. The objective of this work is to show, through literature review, the main methods
of diagnosis related to prejudice, prevention and treatment for prostate cancer, the
attribution of the nurse to this process and epidemiological aspects. It was concluded that
prostate cancer is evidenced by the abnormal growth of the prostate gland, integral gland
of the male reproductive system, and the main risk factors are correlated to the
advancement of age, genetic influences, hormonal metabolism, lifestyle. Although there
is still prejudice regarding the rectal touch, it is the most important method in tracking the
prostate tumor. The nurse, as a member of the multidisciplinary health team, is able to act
not only in disease control activities, but also in the implementation of preventive
measures against cancer.

Keywords: Men's Health, Prostate cancer, Prevention, Preconception, Nurse

1 INTRODUCAO

O cancer de prostata € o segundo cancer mais comum entre os homens ficando
atras somente do cancer de pele, mesmo com tantas acfes preventivas o cancer ainda mata
muitos homens devido a descoberta tardia e a resisténcia aos exames, principalmente ao
“toque retal” (2017 Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva /
Ministério da Saude). O aparecimento da doenca estd associado principalmente com a

idade, ndo dispensando os fatores alimentares, estilo de vida, hereditario, entre outros. De
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acordo com o INCA era estimado para 0 ano de 2018, 68.220 novos casos de prostata, ou
seja, 66 novos casos a cada 100 mil homens, a previsdo para o ano de 2019 é a mesma.
(MS / INCA / Estimativa de Cancer no Brasil, 2018).

Estimativa do nimero de casos novos em homens, Brasil, 2018

Localizacdo Primaria Casos Novos %
Prostata 68.220 31,7 %
Traqueia, Bronquio e Pulméo 18.740 8,7 %
Célon e Reto 17.380 8,1 %
Estdbmago 13.540 6,3 %
Cavidade Oral 11.200 5,2 %
Esofago 8.240 3,8 %
Bexiga 6.690 3,1 %
Laringe 6.390 3,0 %
Leucemias 5.940 2,8 %
Sistema Nervoso Central 5.810 2,7 %
Linfoma ndo Hodgkin 5.370 2,5 %
Pele Melanoma 2.920 1,4%
Glandula Tireoide 1.570 0,7 %
Linfomas de Hodgkin 1.480 0,7 %
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma 214.970
Todas as Neoplasias 300.140

Fonte:
MS / INCA / Estimativa de Cancer no Brasil, 2018
MS / INCA / Coordenacédo de Prevencdo e Vigilancia / Divisao de Vigilancia e Analise de Situacdo

Quando falamos da realidade desses pacientes é algo que nos chama atencédo pois
envolve muito o fato do preconceito que eles tém contra o exame do toque retal, e se
limitam as crencas, religides e ao machismo. O objetivo do trabalho constitui em mostrar,
através de revisdo de literatura, os principais métodos de diagnostico referente ao
preconceito, prevencdo e tratamento para o cancer de prostata, a atribuicdo do enfermeiro
frente a esse processo e aspectos epidemioldgicos. Justifica € um requisito parcial para
disciplina de oncologia do curso de enfermagem.

2 METODOLOGIA

Para a confecgéo deste, utilizou-se artigos de carater cientifico voltados a area de
Oncologia, como também consulta a livros didaticos sobre o assunto. As escolhas tanto
dos livros quanto dos artigos dependiam da fidedignidade e maior abordagem sobre o
assunto, devendo ser cientifico e ter sido publicado em revistas de enfermagem e revistas

da area da saude, como SClelo, Revista Brasileira de Enfermagem e plataformas como
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INCA, Ministério da Saude e no portal da Organizagdo Mundial da Saude. Foram

utilizadas 2 revistas, 4 artigos referentes ao assunto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo, e foi utilizada
pela primeira vez por Hipocrates, o pai da medicina que viveu entre 460 e 377 a.C. O
cancer ndo € uma doenga nova, o fato de ter sido detectado em mUmias egipcias comprova
que ele ja comprometia 0 homem ha& mais de 3 mil anos antes de Cristo. O cancer é
considerado um transtorno, caracterizado pela perda do controle da divisao celular e pela

capacidade de invadir outras estruturas organicas.

3.1 A PROLIFERACAO CELULAR PODE SER CONTROLADA OU NAO
CONTROLADA.

No crescimento controlado, tem-se um aumento localizado e autolimitado do
namero de células de tecidos normais que formam o organismo, causado por estimulos
fisioldgicos ou patoldgicos. Nele, as células sdo normais ou com pequenas alteragfes na
sua forma e funcéo, podendo ser iguais ou diferentes do tecido onde se instalam. O efeito
é reversivel apds o término dos estimulos que o provocaram. A hiperplasia, a metaplasia
e a displasia sdo exemplos desse tipo de crescimento celular.

J& no crescimento ndo controlado, tem-se uma massa anormal de tecido, cujo
crescimento é quase autdnomo, persistindo dessa maneira excessiva apds o término dos
estimulos que o provocaram. As neoplasias (cancer in situ e cancer invasivo)
correspondem a essa forma ndo controlada de crescimento celular e, na pratica, sdo
denominados tumores.

A neoplasia € uma proliferacdo anormal do tecido, que foge parcial ou totalmente
ao controle do organismo e tende a autonomia e a perpetuacdo, com efeitos agressivos

sobre 0 homem.

3.2 CANCER DE PROSTATA

Segundo o INCA, no Brasil, um homem morre a cada 38 minutos por causa do
cancer de prostata, fato devido a resisténcia a procura de ajuda de medica, fazendo com
gque muitos reprimam suas necessidades e recusam-se a admitir a dor e o sofrimento,
negando a vulnerabilidade e fraquezas constituintes de todo ser humano. Embora a doenga

possa ser diagnosticada em homens jovens, inclusive com menos de 40 anos, 0 risco
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aumenta significativamente apds os 50 anos, correspondendo a 40% dos tumores nessa
faixa etaria. A idade média dos homens ao diagnostico da doenca é de 69 anos, enquanto
a do 6bito é de 77 anos. (MS / INCA / Estimativa, 2018).

Mortalidade conforme a localizagdo primaria do tumor e sexo, Brasil, 2015

- Em homens

CID 10 Localizagdo Primaria Obitos %
C33-34 Traqueia, Bronquios e Pulmdes 15514 |144 %
Ccé61 Prostata 14.484  |13,5%
C16 Estdbmago 9.132 8,5 %
C18-21 Célon e Reto 8.163 7,6 %
C15 Esb6fago 6.525 6,1 %
C22 Figado e vias biliares intra-hepaticas 5.647 4,4 %
C70-72 Sistema Nervoso Central 4.718 4,3 %
C00-10 Cavidade oral 4.672 3,5 %
C25 Pancreas 4.654 1,7%
C32 Laringe 3.809 3,4 %
C26 Outras localizagBes mal definidas do aparelho digestivo 1.871 4,3 %
C76 Outras localizagfes mal definidas 1.838 3,4 %
C80 Localizacdo primaria desconhecida 3.198 1,4%
C91-95 Leucemias 3.692 2,3 %
Cc67 Bexiga 2.663 1,8 %
Cé4 Rim 1.962 1,4 %
C90 Mieloma mdltiplo e neoplasia maligna de plasmaocitos 1.466 1,4%
C82-85+C96 |Linfoma ndo Hodgkin 2.434 0,0 %
C44 Outras neoplasias malignas de pele 1.137 1,1%
- Outras localizagbes 9.891 9,2 %

Todas as neoplasias 107.470 |100,0 %

Fonte:

MS / SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade, 2015
MS / INCA / Coordenacéo de Prevengdo e Vigilancia / Divisdo de Vigilancia e Analise de Situacdo, 2017.

3.3 FATORES DE RISCO

Existem alguns fatores que podem aumentar as chances de um homem desenvolver cancer
de proéstata. Sdo eles:

Idade: o risco aumenta com o avancar da idade. No Brasil, a cada dez homens
diagnosticados com cancer de prostata, nove tém mais de 55 anos.

Historico de cancer na familia: homens cujo o pai, avd ou irmao tiveram cancer de
prostata antes dos 60 anos, fazem parte do grupo de risco.

Sobrepeso e obesidade: estudos recentes mostram maior risco de cancer de préstata em

homens com peso corporal mais elevado. (Portal Ministério da Salde).

3.4 PREVENCAO
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Ja esta comprovado que uma dieta rica em frutas, verduras, legumes, graos e
cereais integrais, e com menos gordura, principalmente as de origem animal, ajuda a
diminuir o risco de cancer, como também de outras doencas cronicas ndo-transmissiveis.
Nesse sentido, outros habitos saudaveis também s&o recomendados, como fazer, no
minimo, 30 minutos diarios de atividade fisica, manter o peso adequado a altura, diminuir

o consumo de alcool e ndo fumar. (Portal Ministério da Saude).

3.5 SINAIS E SINTOMAS

O Cancer de Prostata em sua fase inicial, tem evolucdo silenciosa. Muitos
pacientes ndo apresentam nenhum sintoma ou, quando apresentam, séo semelhantes aos
do crescimento benigno da prostata, os primeiros sintomas podem surgir durante o
crescimento local, quando o tumor comprime a uretra, dificuldade de urinar, demora de
comecar e terminar de urinar, diminuicdo do jato da urina, necessidade de urinar mais
vezes durante o dia ou a noite irritando a bexiga (sintomas irritativos). Posteriormente,
podem surgir os sintomas do cancer de prostata invadindo 6rgaos vizinhos, como a bexiga
(sangue na urina) ou reto (sangue nas fezes, dor retal) e eventualmente os linfonodos da
pelve (inchaco das pernas) e do abdémen (dor abdominal). A maioria das metastases a
distdncia ocorre nos 0ssos, principalmente na coluna, quadril e costelas, o que pode
ocasionar dor localizada nessas areas. Nos casos mais avancados, a doenca causa

fraqueza, anemia e reducdo do apetite. (Portal Ministério da Saude).

3.6 TIPOS DE CANCER DE PROSTATA

O cancer de prdstata ndo é tnico e ndo ocorre de forma igual para todos os homens.
Cada tipo tem sua histéria natural e evolucdo peculiares. Em um mesmo érgao pode ter
varios tipos de tumores malignos da mesma linhagem com graus de agressividade,

caracteristicas, gravidade e formas diferentes.

Existem cinco tipos de cancer de prostata:
Adenocarcinoma: é um tipo de cancer mais comum a proliferagdo anormal das células
se origina diretamente no tecido glandular da préstata.
Sarcoma: um dos tipos raros de cancer de prostata que ndo ocorre sO na terceira idade,

jovens adultos e até em criancas podem surgir no tecido moles ou dsseo.
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Tumor Neuroenddcrino: cancer muito agressivo e raro, secreta substancias atipicas e
acelera o crescimento descontrolada da neoplasia, origina-se nas células enddcrinas e
neurais do tecido afetado.

Carcinoma: neoplasia que ocorre em qualquer 6rgdo do corpo, surge no tecido epitelial
que reveste a pele e diversos 0rgao, incluindo a prostata.

Carcinoma de Células de Transicao: tipo cancer mais especifico acomete o epitélio que
reveste o sistema urinario, mais frequente na bexiga e prostata.

De maneira geral, ndo existe um caso de tumor igual ao outro, dependente do tipo,
evolucéo, idade do paciente, estado geral, o diagnostico precoce e tratamento correto pode
salva a vida de homens diagnosticados com cancer de prdéstata. . (MS / INCA / Tipos,
2018).

3.7 DIAGNOSTICO E PRECONCEITO

O Instituto Nacional do Céancer determina que a deteccdo do cancer de prostata,
quanto mais precoce a doenca for diagnosticada, maiores e melhores seréo as chances de
cura e permite um tratamento com menos agressividade ou mutilante. A deteccao precoce
pode reduzir os altos indices de custos decorrentes com o tratamento da doenca em
estadios avancados, inclusive na fase de metastase. Alguns autores relatam que para
diagnosticar precocemente o cancer de prostata, normalmente recomenda-se 0 exame
clinico (toque retal ou toque digital da prostata) e sempre associado ao exame de sangue
para a dosagem do Antigeno Prostatico Especifico (PSA). (MS / INCA / Cancer de
Prostata, 2018).

O céancer da proéstata pode ser identificado com a combinagdo de exames, como a
dosagem do PSA-sigla inglesa: Prostate Specific Antigen (Antigeno Prostatico
Especificos), exame de sangue que avalia a quantidade do antigeno prostatico especificos,
serve como marcador podendo indicar tumor quando seus niveis aparecerem aumentados
no exame de sangue. Existem fatores que influenciam no resultado do PSA, como
infeccdo urinaria, traumatismo, inflacdo, hiperplasias prostaticas benignas e o proprio
cancer, altera os niveis do PSA no exame sanguineo. (MS / INCA / Céancer de Prostata,
2018).

O toque retal € um exame preventivo que permite avaliar diversos aspectos,
caracteristicas da proéstata através da palpacéo retal € realizado através do anus, para
verificar a glandula se esta irregular, tamanho e forma, consisténcia, sensibilidade, dor

incébmoda ou assintomatica a pressao com o dedo e, ainda, os tdnus do esfincter anal, se
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tem tecido endurecido ou a presenca de nddulos. O exame é rapido indolor, alguns
homens relatam incOmodos e tem resisténcia em realizar o exame.

Nenhum dos dois exames tem 100% de precisdo. Por isso esses exames feitos, de
forma isolada, ndo pode ser a Unica forma de diagnéstico. Quando o PSA e o exame de
toque levantarem suspeitas de neoplasia, a biopsia da devera ser realizada.

O principal exame para chegar ao diagnostico de cancer de prostata € a biopsia,
Unico procedimento capaz de confirmar cancer, deve ser realizada com anestesia, a
técnica exige a visualizacdo da prostata por meio do aparelho de ultrassonografia
acoplado a uma sonda com agulha introduzida no reto, séo retirados de 12 a 18 fragmentos
de varias partes, o tecido retirado ira para exame anatomopatoldgico classificar as células
de acordo com escore de Gleason (nome do patologista que criou), o procedimento leva
de 15 a 30 minutos, causa incomodo na regido anal, sangramento na urina e no sémen, ha
risco de infeccdo que € resolvido com antibidtico receitado pelo urologista.

Outros exames podem auxiliar no diagndstico e na avaliacdo da extensdo,
estadiamento da doengca. Exames de imagem como ultrassonografia, tomografia,
ressonancia magnética e cintilografia 6ssea para verificar se 0s 0ssos foram atingidos pelo
cancer.

A perturbacdo para realizar o exame é conectada a dimensdo das representacdes
em torno da virilidade masculina, especialmente nos pacientes mais idosos e de baixo
nivel educacional, caracterizando uma restri¢cdo de ordem moral. A condicdo de passivo
conspiraria contra a no¢do de ser macho. O dedo do examinador seria uma insinuacéo
dimensao do pénis que infringiria sua masculinidade. A fim de preservar sua imagem ou
por mero constrangimento, muitos homens se recusam a fazer o exame de toque retal,
algumas vezes até sabendo do risco que correm de ter um cancer de préstata. O homem,
até por questdo meio cultural, tem uma resisténcia muito grande contra o exame da
préstata. Dessa forma a busca por um diagnéstico precoce adota essencial importancia e
deve ser realizado atraves de exame preventivo anual em todos 0s homens a partir de 45

anos de idade, independente de apresentarem ou ndo sintomas. (Elenir Pereira de Paiva).

3.8 TRATAMENTO

O cancer de prostata é feito por meio de uma ou de véarias modalidades de
tratamento, que podem ser combinadas ou ndo. A principal delas € a cirurgia, que pode
ser aplicada junto com radioterapia e tratamento hormonal, conforme cada caso. Quando

localizado apenas na prostata, o cancer de préstata pode ser tratado com cirurgia
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oncologica, radioterapia. No caso de metastase, ou seja, se 0 cancer da prostata tiver se
espalhado para outros 6rgdos, a radioterapia é utilizada junto com tratamento hormonal,
além de tratamentos paliativos. A escolha do melhor tratamento é feita individualmente,
por médico especializado, caso a caso, apos definir quais os riscos, beneficios e melhores
resultados para cada paciente, conforme estagio da doenca e condicdes clinicas do
paciente. Todas as modalidades de tratamento s&o oferecidas, de forma integral e gratuita,
por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS). (MS / INCA / Tratamento, 2018).

3.9 ENFERMAGEM RELACIONADA AO CANCER DE PROSTATA

Partindo do principio de que a atencdo ao controle do cancer deve contemplar
medidas de promocéo da saude e prevencdo da doenca ou danos, de contengdo do risco
evolutivo, de tratamento, de reabilitacdo, de manutencao e de suporte individual e familiar
para 0 cuidado, os diversos tipos de servicos devem estar interligados, formando um
conjunto integrado de atencdo continua a populacdo: no lugar certo, com o custo certo e
com a qualidade certa. O processo educativo utilizado em salde visa mudancas de
comportamento do paciente, ensinar deixou de ser simplesmente transmitir informacoes.
Aprender significa mudar comportamento por meio de informac6es e experiéncias.

O enfermeiro se destaca no papel de educador, uma vez que a vivéncia no processo
educativo vem desde sua formacao académica, com os objetivos de cuidar, ensinar e zelar
constantemente pela vida humana. Com atribui¢des privativas e conhecimento cientifico,
contribuem com qualidade e eficiéncia na manutencédo da vida dos pacientes portadores
do cancer de prostata e na prevencdo, por incluir fases como, orientacdo, identificacao,
exploracdo e resolucdo. (Rafael Bruno Maciel Benicio).

O papel do Enfermeiro com pacientes portadores do cancer de préstata evidencia
a importancia do diagnostico precoce e do tratamento. Promover e incentivar o paciente
a prevencdo através do conhecimento e da educacao destaca a importancia da atuacao do
enfermeiro com os pacientes, incluindo os componentes fisicos e psicossociais, visando
determinar as necessidades do paciente, de modo que possam fornecer as prescri¢des

efetivas e adequadas. (Andrei Boscarino de Menezes Silva).

4 CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se que no decorrer do desenvolvimento desse artigo, o enfermeiro tem
uma participacdo fundamental na promogéo de saude e cuidados com cancer prostatico,

pois serd através das suas orientagdes que acarretara um envelhecimento saudavel ao
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paciente. A educacdo relacionada a saude direcionada ao homem dada pelo enfermeiro
ird contribuir na profilaxia do cancer de préstata, envolvendo mudancas nos habitos de
vida, tornando o paciente mais ativo ou um tratamento com qualidade de vida
consideravel ao paciente.

Portanto, a educacéo, o incentivo e a prescri¢do de enfermagem contribuem com
0 envelhecimento qualitativo e consequentemente possibilitando o Cliente ter mais
autonomia de vida. Dessa forma a prevencdo ou o diagndstico precoce nos homens esta
relacionada a educacdo e dedicacdo do enfermeiro e da equipe de saide em evidenciar ao
paciente a importancia dos exames de prevencao e ressaltar que a salde e o bem-estar
devem estar acima de qualquer preconceito, e 0 ato de se cuidar deve ser encarado como
um gesto de amor ao seu corpo e sua saude com o intuito de preserva-lo e ter uma boa

qualidade de vida.
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