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RESUMO

Cancer de prostata é caracterizado pelo crescimento exagerado
da préstata, glandula localizada na parte baixa do abdomen,
integrante do sistema reprodutor masculino. O céncer de
prostata é o sexto tipo de cancer mais comum no mundo e o
segundo mais prevalente entre os homens no Brasil. Os prin-
cipais fatores de risco para o desenvolvimento da doenca estiio
relacionados a presenca de testosterona e avanco da idade.
Inicialmente a evolucio do céncer é silenciosa e pode nio
apresentar sintomas, com o avanco da doenca os pacientes
podem ter problemas urinarios, infec¢des e insuficiéncia renal
por decorréncia do cancer. O diagnéstico é feito por diversos
exames como toque retal, biopsia, PSA, ultrassonografia e
estudo histopatolégico. A prevencao ¢é feita através de medidas
indispensaveis, como exames perioédicos de rastreamento, pra-
tica de atividades fisicas, alimenta¢do. O tratamento contra o
cincer de prostata deve ser individualizado para cada paciente
e leva em consideraciio o estiagio do tumor. Para os carcinomas
localizados da prostata pode ser realizado a prostatectomia
radical, podendo ter complicacoes como disfun¢io erétil. Em
estagios avancados do cincer de préstata disseminado, se faz
necessario, além da cirurgia radical, o bloqueio hormonal
acrescido de radioterapia. Portanto é importante prevenir e
tratar inicialmente as alteracdes prostaticas evitando o au-
mento da incidéncia de cAncer de préstata. O objetivo do tra-
balho foi mostrar, através de revisio de literatura, os principais
métodos de diagnostico, prevencio e tratamento para o cincer
de prostata.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer, prostata, diagnostico, pre-

vengao, tratamento.

ABSTRACT

Prostate cancer is characterized by overgrowth of the prostate
gland located in the lower abdomen, a member of the male repro-
ductive system. Prostate cancer is the sixth most common type of
cancer worldwide and the second most prevalent among men in
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Brazil. The main risk factors for the development of the disease are
related to the presence of testosterone and aging. Initially the de-
velopment of cancer is silent and can have no symptoms, with
advancing disease patients may have urinary problems, infections
and renal insufficiency due to the cancer. The diagnosis is made by
various tests such as rectal examination, biopsy, PSA, ultrasound
and histopathology. Prevention is done through vital measures
such as regular screening tests, physical activity, food. The treat-
ment for prostate cancer should be individualized for each patient,
taking into consideration the tumor stage. For localized prostate
carcinoma may be carried radical prostatectomy, and may have
complications such as erectile dysfunction. In advanced stages of
disseminated prostate cancer, it is necessary, in addition to radical
surgery, hormone blockade plus radiation therapy. Therefore it is
important to prevent and treat prostate changes initially avoiding
the increased incidence of prostate cancer. The aim of this study
was to show, through literature review, the main methods of diag-
nosis, prevention and treatment for prostate cancer.

KEYWORDS: Cancer, prostate cancer, diagnosis, prevention,
treatment.

1. INTRODUCAO

A proéstata ¢ uma glandula que faz parte do sistema
reprodutor masculino, localizada na parte baixa do ab-
démen, produz parte do sémen. No Brasil, o cancer de
prostata ¢ o segundo mais prevalente entre homens,
sendo o sexto tipo mais comum no mundo e o mais pre-
dominante em homens'.

O cancer da prostata (CP) pode apresentar evolugéo
silenciosa inicialmente; os pacientes podem ndo apre-
sentar sintomas ou, apresentarem sintomas parecidos aos
do tumor benigno da prostata. Com o avango da doenga,
podem apresentar também dor dssea, problemas urina-
rios, infec¢do generalizada ou insuficiéncia renal'.
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O toque retal e a dosagem do antigeno prostatico es-
pecifico (PSA) sdo os principais métodos de identifica-
¢a0 de alterag@o na prostata; posteriormente a bidpsia e o
estudo histopatoldgico s@o indicados para a definicdo do
diagnostico do paciente?.

A prevengdo tem como intuito a redugdo da incidén-
cia e prevaléncia da doenga nas populagdes. A queda das
taxas de morbidade e mortalidade pode estar associada
com o reconhecimento de doengas cronicas no estagio
inicial e mudangas de hébitos!.

O tratamento deve ser individualizado para cada pa-
ciente de acordo com a sua idade, tamanho da prostata,
grau histologico, estagio do tumor e os recursos técnicos
disponiveis, portanto, podem ser realizadas cirurgias
radicais, observacdo vigilante, radioterapia e terapias
enddcrinas?.

O objetivo do trabalho foi mostrar, através de revisao
de literatura, os principais métodos de diagnoéstico, pre-
vengao e tratamento para o cancer de prostata.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, por meio de uma
pesquisa bibliografica. Foram selecionados artigos na-
cionais disponiveis online em texto completo, com data
apds o ano 2002, usando os bancos de dados Google
Académico e SciELO. As palavras-chave utilizadas fo-
ram: cancer de prostata, prevengdo, rastreamento, diag-
noéstico e tratamento. Foi realizada uma leitura analitica
e seletiva das informagdes contidas nas fontes de inte-
resse de acordo com a qualidade e relevancia do conte-
udo ao tema proposto; os artigos foram agrupados por
assunto. Em seguida ocorreu a interpretacdo, discussaio,
construcao e apresentacao da revisdo de literatura.

3. DESENVOLVIMENTO

Cancer de prostata

Prostata ¢ uma glandula que se localiza na parte bai-
xa do abdomen (Figura 1), se situa abaixo da bexiga e a
frente do reto; envolve a porgdo inicial da uretra, tubo
pelo qual a urina armazenada na bexiga é eliminada'.
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Figura 1. Localizagdo da Prostata.
Fonte: http://www.centrodeterapias.com.br/imagens/prostata.jpg.

Localizada na pelve masculina, a prostata ¢ respon-
sével pela produgdo de aproximadamente 50% dos flui-
dos constituintes do s€émen ou esperma, apresenta carater
protetor, além de conferir nutrigdo fundamental para a
sobrevivéncia dos espermatozoides. A prostata é impor-
tante na pratica urologica, pois apresenta ligacdo a varios
processos que causam transtornos a pacientes de dife-
rentes idades’.

De acordo com o envelhecimento do homem a ten-
déncia é que a prostata aumente de tamanho, dessa forma,
o fluxo urinario se torna mais lento e mais dificil de sair a
partir dos 50 anos de idade; devido a compressao da ure-
tra que dificulta a passagem da urina, o jato urindrio se
torna gradativamente fino e fraco®.

O cancer de prostata (CP) em fase inicial demonstra
evolucdo silenciosa, muitas vezes sem que o paciente
apresente sintoma algum, de forma que se assemelhe ao
desenvolvimento benigno da prostata (dificuldade em
urinar e necessidade em urinar mais vezes). Durante a
fase avangada pode apresentar sintomas como: dor d0ssea,
sintomas urinarios ¢ insuficiéncia renal em casos de in-
feccdo generalizada'.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento
da doenca estdo relacionados a presenga de testosterona e
a idade, uma vez que tanto a incidéncia como a mortali-
dade aumentam significativamente ap6s os 50 anos. Além
disso, homens cujos parentes diretos sdo portadores de
CP tem risco aumentando de desenvolver a doenga. Outro
fator de risco relacionado a hereditariedade é a presenga
de genes envolvidos no adenocarcinoma familiar, por
exemplo, o HPC1 (Hereditary Prostate Cancer 1) pro-
to-oncogene encontrado no brago longo do cromossomo
1 relacionado ao cincer de prostata familiar®.

O cancer de prostata ¢ o segundo mais comum entre
os homens no Brasil (atras apenas do céncer de pele
ndo-melanoma). E o sexto tipo de cAncer mais comum
no mundo e o mais prevalente em homens, representa
aproximadamente 10% do total de canceres. A taxa de
incidéncia do CP € cerca de seis vezes maior nos paises
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desenvolvidos em comparagdo aos paises em desenvol-
vimento®.

Diagnéstico

Os principais métodos diagnosticos para a identifi-
cagdo ou rastreamento do CP sado a realiza¢do do exame
de toque digital da glandula, dosagem do antigeno pros-
tatico especifico (PSA), ultrassonografia transretal, bi-
opsia e estudo histopatologico?.

O toque retal juntamente com a dosagem do PSA pode
demonstrar indicios da enfermidade, sendo assim indi-
cada a realizagdo de uma ultrassonografia pélvica, ou
prostatica transretal; os resultados indicardo se ha ou nao
a necessidade da realizacdo de uma bidpsia prostatica
transretal'. A bidpsia é aconselhada quando os niveis de
PSA ultrapassam 4 ng/mL. Porém, o diagndstico s ¢
feito ap6s a confirmacdo por meio de estudo histopato-
logico realizado com a amostra de tecido obtida pela
bidpsia prostatica'.

Exame clinico - toque retal

O exame clinico de toque digital da glandula prosta-
tica (Figura 2) juntamente com o PSA ¢ realizado prin-
cipalmente para o rastreamento do cancer de prostata. A
principal fungdo do toque retal é avaliar o tamanho, a
forma e a consisténcia da prostata, no intuito de identifi-
car a presenca de nodulos. Este exame apresenta limita-
¢oes, pois so ¢ possivel a palpacdo das por¢des posterior e
lateral da prostata®.

Figura 2. Exame clinico de toque digital da glandula prostatica.
Fonte: http://vivasemcancer.com.br/wp-content/uploads/2013/06/can
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prostata antes dos 60 anos a recomendagdo ¢ realizar o
exame de toque a partir dos 45 anos. Além do cancer de
prostata € possivel identificar outros problemas através
do TP, sendo mais sensivel em homens que apresentam
algum sintoma’.

Antigeno prostatico especifico (PSA)

Antigeno Prostatico Especifico (PSA) ¢ uma proteina
produzida pela prostata e excretada no fluido seminal,
presente em concentragdes muito baixas na circulagdo do
homem saudavel. O exame de PSA possui alta sensibili-
dade e baixa especificidade, sendo indicada a realizagdo
do toque retal em paralelo®.

O aumento dos indices de PSA no soro pode estar
relacionado com patologias como prostatite, hiperplasia
benigna (HPB), e cancer de proéstata. Fatores como
trauma prostatico, uretral, e infecgdo da prostata também
podem elevar os niveis de PSA no soro®.

Alguns dos procedimentos indicados abaixo (Tabela
1) também sdo responsaveis pela elevagdo do PSA:

Tabela 1. Lista de procedimentos comuns e sua relagdo com os niveis
séricos do PSA.

Aument o .
Procedimento umento Tempo médio até que o PSA
do PSA retorne aos valores iniciais
Atividade sexual
Cateterismo vesical
Cistoscopia
. Nao
Exercicios
Variagdo diurna
Toque retal
o1 So altera o
Hemodialise PSA livre
Biopsia prostatica 6 semanas
Ejaculacao 48 horas
Massagem prostati-
36 horas
ca
Ressec¢ao prostatica 6 semanas
Sim
Retengdo urindria queda de 50% em 48 horas
Prostatite 1 a 3 méses na prostatite aguda
Ultrassonografia
(US) transretal 48 horas

cer-de-prostata.jpg

O toque prostatico (TP) ¢ sempre recomendavel,
principalmente para homens acima dos 50 anos, sendo
que para os homens com histérico familiar de cancer de
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Fonte: NARDOZZA JUNIOR (2010)®.

Ao entrar na corrente sanguinea o PSA pode perma-
necer em sua forma livre ou se ligar a uma proteina, en-
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tretanto o PSA livre ndo apresenta fungdo proteolitica,
sendo inativo eventualmente no epitélio prostatico®.

O PSA produzido por células malignas ndo ¢ inativo,
podendo se ligar a proteinas e ser mensurada; dessa forma
pacientes com CP apresentam indices menores de PSA
livre. O PSA total apresenta como limite 4 ng/mL,
quando o PSA total estiver acima de 10 ng/ml hé indi-
cagdo para bidpsia®.

Bidpsia

A biopsia da prostata (Figura 3) ¢ indicada ao cons-
tatar que o nivel de PSA do paciente esta muito elevado.
Essa alterag@o pode apontar presenga de adenocarcinoma,
sendo que nodulos de hiperplasia benigna, infecgdo,
calculos ou infartos prostaticos, podem provocar altera-

¢oes encontradas no toque retal ou PSA e simular a pre-
senca de cancer local?.

Aumento da préstata / HBP

Bexiga

Sonda da
ecografia

Figura 3. Biopsia prostatica. Fonte: http://www.urologica indaia-
tuba.com.br/upload/arquivos/01_DETECCAO.jpg.

Segundo Srougi (2008)%, a realizagio de bidpsia
prostatica pode acompanhar de resultados falso-negativos
em 10% a 22% dos casos. Isso exige que, nos pacientes
com indicios significativos de cancer e biopsia negativa,
o procedimento seja repetido precocemente.

Estudo histopatologico

O diagndstico feito por estudo histopatologico do te-
cido obtido pela biopsia da préstata € indicado quando ha
anormalidades no toque retal e/ou na dosagem do PSA. O
relatério anatomopatolégico deve conter a graduacdo
histologica do sistema de Gleason, que determina a ten-
déncia de disseminacdo e taxa de crescimento do tumor®.

No sistema de Gleason as células do céancer sdo
comparadas as células prostaticas normais. Quanto mais
diferentes das células normais forem as células do cancer,
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mais agressivo sera o tumor e mais rapida sua dissemi-
nagio*.

Os tumores sdo classificados de 1 a 5, sendo grau 1 o
mais bem diferenciado e grau 5, o mais indiferenciado. O
escore final de Gleason ¢ resultado da soma dos graus do
padrdo primdrio (predominante) e secundario (segundo
grau histoldégico mais comum). Assim, as neoplasias mais
bem diferenciadas seriam escore 2 (1+1) e as mais indi-
ferenciadas 10 (5+5). Tumores com escores 2 a 4 sdo bem
diferenciados, os de 5 a 7 sdo moderadamente diferen-
ciados e os de 8 a 10 sdo tumores indiferenciados®.

Prevengao

A prevencdo contra o cancer de prostata ¢ feita por
meio de dois niveis de programas de prevencdo: a pri-
maria que previne a ocorréncia da enfermidade e a se-
cundaria que consiste no diagnostico precoce por meio de
rastreamento com o objetivo de reduzir a incidéncia e
prevaléncia do cancer de prostata'®.

Para a prevengdo primaria ¢ necessaria a limitagao da
exposicao a agentes causais ou fatores de riscos como o
tabagismo, sedentarismo, dieta inadequada. Na preven-
¢do secundaria se faz necessarios procedimentos que
permitam o diagnostico precoce ou detecgdo das lesdes
pré-cancerosas, cujo tratamento pode levar a cura ou, ao
menos, a melhora da sobrevida dos individuos acometi-
dos’.

A forma mais aceita atualmente de rastreamento do
cancer de prostata ¢ a associacdo entre o toque retal e a
dosagem sérica do PSA. Dessa forma, a chance do indi-
viduo com toque retal alterado ter cancer de prostata é
aumentado de acordo com o valor do PSA!!.

O exame clinico de toque retal ou toque digital da
prostata gera polémica por motivos culturais que inter-
ferem diretamente na decisdo de realizar o exa-
me/diagndstico; sdo criadas barreiras por grande parte
dos homens, uma vez que o método do toque pode ser
visto como uma violagdo ou um comprometimento da
masculinidade. No campo da prevengdo da doenga e da
elaboracdo de politicas de assisténcia a saude do homem
se faz necessario maior investimento em campanhas para
que estas questdes sejam suficientemente debatidas'2.

No momento, ndo existem evidéncias concretas de
que o rastreamento para o cancer de prostata identifique
homens que precisem de tratamento ou de que esta pratica
reduza a mortalidade pela doenga'.

O rastreamento do cancer de prostata como qualquer
intervengdo em satde, pode trazer beneficios e malefi-
cios/riscos que devem ser analisados e comparados antes
da incorporagdo na pratica clinica e como programa de
saude publica. O beneficio esperado ¢ a redugdo na
mortalidade pelo cancer de prostata. Os possiveis male-
ficios incluem resultados falso-positivos, infeccdes e
sangramentos resultantes de biopsias, ansiedade associ-
ada ao sobre diagnodstico (overdiagnosis) de cancer e
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danos resultantes do sobre tratamento (overtreatment) de
cinceres que nunca iriam evoluir clinicamente >,

Tratamento

O tratamento adequado contra o cancer de prostata
deve ser individualizado para cada paciente e leva em
conta o estagio do tumor (Figura 4), idade, tamanho da
prostata, grau histologico, comorbidades, expectativa de
vida, anseios do paciente e recursos técnicos disponiveis®.

A A A i

Figura 4. Estagios do Tumor (T1; T2; T3; T4, respectivamente). Fonte:
http://static.hifu-planet.com/media/uploads/pages/diagnostic-stades.jpg

A classificag@o do céncer de prostata segue o sistema
TNM de 2002 (Tabela 2)"'.

Tabela 2. Classificagdo Tumor Nodo Metastase (TNM) para cancer de
prostata.

T - Tumor primario

Tx s s ;
O tumor primario ndo pode ser avaliado

TO oA .
Sem evidéncia do tumor primério

Tumor clinicamente ndo palpavel ou visivel por método de

T1 |.
imagem

Tla Tumor incidencial - achado histopatologico
em <5% do tecido de ressecgdo

Tlb Tumor incidencial - achado histopatologico
em >5% do tecido de ressecgdo

Tle Tumor identificado por bidpsia por agulha
(PSA elevado)

T2 | Tumor confinado a prostata

T2a Tumor engloba metade de um dos lobos ou
menos
T2b Tumor engloba mais da metade de um lobo,

mas nao os dois lobos

T2c

Tumor engloba ambos os lobos

T3 | Tumor além da capsula prostatica

Extensdo extracapular (unilateral ou bilate-
T3a
ral)
Tumor envolve a vesicula seminal (uma ou
T3b
ambas)

T4 | Tumor fixo ou invade estruturas adjacentes além das vesi-
culas seminais: colo vesical, esfincter externo, reto, muscu-
los elevadores ou parede pélvica

N - Envolvimento linfonodal regional

Nx Linfonodos regionais ndo avaliados
NO Sem metastases para linfonodos regionais
BJSCR
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N1 Metastases linfonodais regionais

M - Metastases a distancia

Mx Metastases a distancia ndo avaliadas
MO Auséncia de metastase a distancia
Ml Metastase a distancia

Mla - Linfonodos néo regionais
M1b - Ossos

MIc - Outros 6rgaos

Fonte: DORNAS M, ef al. (2008)"!.

Os pacientes sao entdo classificados em baixo, médio
e alto risco para o desenvolvimento do cancer de prostata
de acordo com dados da bidpsia, PSA, escore de Glea-
11
son'!,

Tratamento do carcinoma localizado da préstata
(T1-T2)

O tratamento da doenga localizada pode-se dar através
da cirurgia radical, radioterapia, e observacao vigilante,
que ¢ uma opgao frente a doencga localizada, devendo ser
empregue em pacientes acima de 75 anos, com tumores
de baixo grau histolégico e expectativa de vida limitada®.

A cirurgia prostatovesiculectomia radical (PTR) ¢ o
procedimento padrdo-ouro para o tratamento de cancer da
prostata localizado. Aproximadamente 85% dos pacien-
tes submetidos & PTR ndo apresentam evidéncia de do-
enga apos cinco anos e 2/3 apds 10 anos. Pacientes ao
passar pelo tratamento cirirgico podem apresentar al-
gumas complicagdes como disfungao erétil, incontinéncia
urindria, lesdo de reto e as complicagdes decorrentes de
cirurgias de grande porte’.

A radioterapia externa (RXT) € uma 6tima opgdo
para o tratamento da doenca localizada e pode ser in-
dicada para pacientes que tenham contra-indicagdo a
cirurgia. A dose de RXT minima sobre a prostata deve
ser de 72 Cy, respeitando-se a tolerancia dos tecidos
normais adjacentes. Apresenta como possiveis compli-
cagdes: alteragdes gastrointestinais e cistite actinica. A
braquiterapia intersticial permanente com sementes ra-
dioativas esta indicada isoladamente aos pacientes com
bom prognostico (T1-T2a, PSA <10ng/ml, Gleason <7)
ou complementar a RXT externa para casos de pior
prognostico’.

Cerca de 90% a 93% dos pacientes submetidos a
prostatectomia radical, e 60% e 86% dos pacientes tra-
tados com radioterapia externa ou braquiterapia estdo
curados apds 10 anos de acompanhamento. Apesar do
valor curativo da prostatectomia radical ser inquestiona-
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vel e a intervengdo ¢ atualmente realizada com baixa
morbidade; pode provocar impoténcia sexual e inconti-
néncia urindria, gerando comprometimento da qualidade
de vida do paciente?.

De acordo com Srougi (2008)?, a impoténcia surge em
95% dos casos operados com mais de 70 anos de idade,
em 50% dos individuos com 55 a 65 anos e em 15% a
20% dos pacientes com menos de 55 anos.

Tratamento da doenga localmente avangada
(T3-T4)

Na doenca localmente avangada o tratamento mono-
terapico ¢ geralmente ineficaz. As melhores opg¢des de
tratamento incluem a combinagdo do bloqueio hormonal
e cirurgia radical; radioterapia externa ou cirurgia radical
seguida de radioterapia’.

O bloqueio androgénico intermitente (BAI) tem sido
utilizado para pacientes em bom estado geral, com do-
enga metastasica minima, que apresentam queda satisfa-
toria do PSA apods seis meses de tratamento e que se
encontram assintomaticos. A terapia indicada no escape
hormonal inclui o uso de glicocorticoides, cetoconazol e
quimioterapia com mitroxantona e taxanes’.

Tratamento do cancer disseminado (T3-T4-N-M)

A terapéutica enddcrina representa, ainda, o Unico
método eficiente e objetivo para se deter a evolucdo do
cancer da prostata em suas fases mais avancadas. A tes-
tosterona estimula a fungdo ¢ a proliferacdo de células
prostaticas, de modo que a intervengdo reduz os niveis
séricos inibindo a divisdo das células, produzindo re-
gressdo tumoral?,

Sob o ponto de vista clinico, a supressdo da atividade
androgénica pode ser realizada de diferentes formas
(Figura 5): orquiectomia bilateral; supressao da liberacao
hipotaldmica ou hipofisaria de LH e FSH, através de
estrogenos ou analogos de LHRH; bloqueio da agdo pe-
riférica da testosterona através dos anti-androgénicos;
bloqueio da sintese de testosterona pela ciproterona?.

HIPOTALAMO
:
Analogos
'\ F\vd ADRENAL

Loy

HIPOFISE lfs'

Andrégenos

LH, FSH
TESTICULOS
[orquiecioms NG

Figura 5. Formas de ablagdo da atividade androgénica do plasma.
Fonte: SROUGI et al. (2008)°.
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Embora seja atribuida a estas modalidades a mesma
eficiéncia terapéutica, a vivéncia clinica tem mostrado
que a orquiectomia e a estrogenoterapia sdo as alternati-
vas mais eficazes. Os analogos do LHRH apresentam
eficiéncia um pouco menor e os anti-androgénicos peri-
féricos sdo os menos utilizados sob o ponto de vista cli-
nico?.

4. CONCLUSAO

Através das pesquisas realizadas, observou-se que o
cancer de prostata ¢ o segundo tipo de céncer mais pre-
valente entre homens com mais de 50 anos no Brasil e
necessita de intervengdes que possam efetivamente pre-
veni-lo e detecta-lo na fase inicial.

A midia tem divulgado amplamente os cuidados que
os homens devem ter com sua satde destacando a im-
portancia da consulta ao médico para a realizagdo de
exames de prevengdo e rastreamento do cancer de pros-
tata, porém, por motivos culturais, muitos homens tem se
recusado a realizagdo dos exames por considera-los como
uma violagdo ou comprometimento da masculinidade.

A prevengdo primaria € feita através da limitacdo da
exposicao a agentes causais ou fatores de risco como o
tabagismo, sedentarismo, dieta adequada. A prevencdo
secundaria tem como objetivo o diagndstico precoce ou
detecgdo de lesdes pré-cancerosas possibilitando um
tratamento que pode levar a cura ou, a0 menos a melhora
da sobrevida dos individuos acometidos.

Quando o cancer de prostata estd em estdgio avan-
cado, € necessario o tratamento através de radioterapia,
bloqueio hormonal e até mesmo cirurgia dependendo do
nivel de gravidade.

Portanto, sdo necessarios esfor¢os para que as alte-
races prostaticas sejam detectadas precocemente para
dar seguimento ao tratamento adequado evitando a pro-
gressdo do cancer de prostata.
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