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RESUMO

Cancer de préstata (CaP) representa um grande problema de saide ptiblica, com morbidade,
mortalidade e perda de qualidade de vida significativa. O diagndstico do cancer de prostata baseia-
se em exames clinico (toque retal), laboratorial (PSA), radiolégico (ultrassonografia e tomografia
computadorizada) que indicam a necessidade de realizagdo de biépsia transretal. Este estudo
baseou-se em revisdo de literatura sobre rastreamento populacional do cancer de préstata a partir

de reflexao sobre utilidade da campanha Novembro Azul.

Palavras Chave: Céncer de prostata; Diagnéstico; Prevencao; Novembro Azul
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1- INTRODUCAO

Cancer de préstata (CaP) representa um grande problema de satde piblica, alta com morbi-
mortalidade e perda de qualidade de vida significativa, especialmente para a populacgdo idosa. No
Brasil, o CaP € o segundo tipo de cancer mais prevalente entre homens, sendo o sexto tipo mais
comum no mundo.! Cerca de 98% das neoplasias da préstata sdo representadas pelos
adenocarcinomas.?

No organismo humano, existe um equilibrio entre a produgio e a morte das células. Dessa
forma, origina-se um tumor, que pode ser benigno ou, apds tantas mutagdes, passar a ser ter um
comportamento maligno. A neoplasia epitelial prostatica, ao contrario, mostra forte relagdo com o
carcinoma. No inicio, as neoplasias prostaticas s@o clinicamente assintomaticas e¢ diagnosticadas
em 30% das autépsias em homens com mais de 50 anos.> Na fase de neoplasia andrégino-
dependente ainda € passivel de cura, pois encontra-se confinada a prostata. Posteriormente, o tumor
evolui como uma doenca disseminada, adquire capacidade metastatica e pode se tornar androgeno-

independente.*
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Figura 1 - Desenho esguemiticn da oidrtida prostslice mostrando os aspectos macrosoipioo e histoligico.

Com relagdo a etiologia, a teoria mais aceita € que o CaP resulte da interacdo de varios
eventos que incluem fatores genéticos, hormonais, ambientais e nutricionais.? Os principais fatores
de risco incluem idade (maioria dos casos ocorre ‘apés a quinta década de vida), hist6ria familiar,
hormdnio masculino (altos niveis de testosterona podem aumentar o risco), alimentagéo (carne
vermelha e gordura animal em excesso), raca, sedentarismo, obesidade.>®

O diagnéstico do cincer de préstata baseia-se em exames clinico (toque retal), laboratorial
(PSA), radiolégico (ultrassonografia e tomografia computadorizada) que indicam a necessidade de

realizacdo de bi6psia transretal. Embora o valor do diagndstico ainda seja polémico, a detec¢éo
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precoce desse tipo de carcinoma tornou-se um dos aspectos clinicos mais importantes na pratica
urolégica.

A maioria dos homens com CaP em estagio inicial ndo possui sintomas atribuiveis ao cancer
como frequéncia urindria baixa, urgéncia, nocturia e a hesitacdo. Quando presentes, tais sintomas
sd0 mais frequentemente relacionados a hiperplasia benigna da préstata.” Hematiria e
hematospermia sdo apresentacdes incomuns de céncer de prostata, mas sua presenca em idosos
deve levar em consideracio o CaP entre os diagnésticos diferenciais.’

Para o tratamento do CaP localizado, varios fatores devem ser considerados, além dos
dependentes diretamente da neoplasia, como niveis de PSA, estadiamento e escore de Gleason.
Fatores dependentes do paciente em questdo devem ser considerados como idade e a expectativa
de vida, comorbidades, outros diagnésticos, atividade e interesse sexual, presenca ou auséncia de
obstrucdo urindria infravesical (principalmente por hiperplasia prostitica associada), perfil
psicolégico e a capacidade (psicolégica e socioecondmica de aderir ao seguimento pés-tratamento
ou de se submeter 2 observagdo clinica).® Os tipos de tratamento do CaP incluem observagio
vigilante, tratamento cirdrgico, radioterapia e tratamento paliativo (orquiectomia e terapia
hormonal).

O rastreamento do cincer de prostata, como qualquer intervengio em satide, pode trazer
beneficios e maleficios/riscos que devem ser analisados e comparados antes da incorporacdo na
prética clinica e como programa de satide piblica. O beneficio esperado € a reducdo na mortalidade
pelo cancer de préstata. Os possiveis maleficios incluem resultados falso-positivos, infecgdes e
sangramentos resultantes de bidpsias, ansiedade associada ao sobrediangéstico de cancer e danos
resultantes do sobretratamento de cinceres que nunca iriam evoluir clinicamente’.

A Campanha “Novembro Azul” surgiu na Australia, em 2003, como um movimento social

denominado Movember, cujo nome tem origem na juncao das palavras inglesa, moustache (bigode,
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em portugués) e November (novembro, em p6rtugués) com objetivo de sensibilizar e conscientizar
o ptiblico masculino em relacio aos cuidados preventivos e a importancia da realizacio dos exames
peri6dicos relacionados ao cincer de préstata, tornando-se oficial o dia 17 de novembro como o Dia
Mundial de Combate ao Cancer de Prostata.

No Brasil, a campanha chamando atenc@o para a neoplasia surgiu em 2008, promovida pelo
Instituto Lado a Lado Pela Vida (ILLPV), uma organizacdo ndo governamental. Inicialmente
chamada de “Um Toque, Um Drible”, ela ganhou o nome “Novembro Azul” em 2012.%

Neste trabalho pretende-se discutir se vale a pena rastreamento populacional masculino a
partir da campanha Novembro Azul, pois o comportamento masculino diante da prevencao do

cancer de prdstata nem sempre € positivo.
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2- OBJETIVO

Discutir sobre o cincer de préstata no tocante-a validade de seu rastreamento populacional,
foco praticamente tinico da maijoria das intervengdes de conscientizagido da campanha “Novembro

Azul” no Brasil.
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3- METODOLOGIA

Este estudo baseou-se em revisdo de literatura sobre rastreamento populacional do cincer

de prostata a partir de reflexdo sobre utilidade da campanha Novembro Azul.

O levantamento bibliogréfico foi feito por meio de consulta a bases de dados cientificas
nacionais (SciELO) e internacionais (MedLine, Lilacs, UpToDate®), bem como o principal portal
de busca na internet (Google®) na atualidade, utilizando as seguintes palavras-chave: cincer de
prostata, diagnostico, rastreamento populacional e Novembro Azul. Os dados cientificamente
embasados foram comparados as informacdes que chegam a populacio leiga através dos principais

sites encontrados no portal de busca, a partir das palavras-chave empregadas.
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4- DISCUSSAO

A taxa de mortalidade geral no Brasil em 2010 na faixa etdria de 20 a 59 anos de idade ¢
igual a 3,5, porém é 2,3 vezes maior entre os homens do que entre as mulheres, chegando a

quatro vezes mais na faixa etiria mais jovem.’”
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Estimativa para 2015: 302.3 mil casos de cincer.em-homens.e 3742 mil em mu theres.

hitps://exame.abril.com.br/brasil/em-10-anos-cancer-matou-mais-de-1-5 -milhao-de-brasileiros/

Porém quando considerados apenas os 6bitos por neoplasias, o cancer de prostata (CaP)

permanece como a neoplasia s6lida mais comum e a segunda maior causa de 6bito oncol6gico no

sexo masculino. Segundo dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA) foram estimados 61.200

novos casos em 2016/2017 no Brasil, constituindo o tipo de cincer mais incidente nos homens

(excetuando-se o cancer de pele ndo-melanoma) em todas as regides do pais, com 28,6% dos casos.

Apesar dos avangos terapéuticos, cerca de 25% dos pacientes com cincer de préstata ainda morrem

por causas relacionadas 4 doenca.!”

O movimento Novembro Azul ganhou destaque no Brasil em 2008, tornando-se referéncia

na missao de orientar os homens a cuidarem melhor da satide, principalmente no tocante ao cancer

de préstata. O Novembro Azul foi adaptado no Brasil pelo Instituto Lado a Lado pela Vida,

buscando promover uma mudanga de paradigmas em relagio 2 ida do homem ao urologista e 2a

realizacdo do exame de toque.!!
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Apesar dos riscos, o rastreamento universal de toda populacdo masculina (sem considerar
idade, raga e histdria familiar) apresenta controvérsias, pois pode diagnosticar, entre outros, cincer
de préstata de baixa agressividade que ndo necessitam de tratamento, cujos pacientes sdo
submetidos a biopsias, que tém potencial de complicages, como infecgio local e sangramentos.'?

Complicagoes infecciosas podem levar a sepse, 0 que muito raramente pode levar a morte.
Um estudo de modelagem, assumindo uma taxa de mortalidade por bidpsia de 0,2%, concluiu que
a triagem do cncer de prostata poderia estar associada a uma mortalidade geral liquida aumentada,
particularmente nas condicdes em que as taxas de bidpsia sdo altas e o rastreio é relativamente
ineficaz. Outros possiveis danos da bi6psia da prostata (por exemplo, sangramento ou obstrugio
urinéria) também sdo evidenciados.

Quanto a preconizacio do rastreamento, em 2006, o professor titular da especialidade na
Universidade Sdo Paulo € uma das principais da urologia no Brasil, Prof. Dr. Miguel Srougi,
recomendava avaliagOes anuais para homens a partir dos 50 anos, antecipando-a para 40 anos em
homens com maior risco para a doenca (aqueles com parentes de primeiro grau acometidos e
individuos negros). Porém, em 2006, o European Observatory on Health Systems and Policies
(EOHSP) jé afirmava que ndo havia evidéncia disponivel, a época, de que o rastreamento
identificasse individuos com indicagdo de tratamento ou que reduzisse mortalidade, “pela falta de
conhecimento da hist6ria natural da doenca, baixa acuricia dos exames de rastreamento e falta de
evidéncia da efetividade e custo-efetividade do tratamento do cancer de prostata localizado”.?

Esses posicionamentos sdo fruto da revisao de ensaios clinicos com mais de dez anos de
seguimento que mostram que o screening com PSA, com ou sem TR, nao diminui a mortalidade
geral dos homens, e muda muito pouco a mortalidade especifica por cancer de préstata.

Esse pequeno beneficio ndo compensaria os riscos relacionados a bidpsia prostatica, o

impacto psicoldgico de um resultado falso-positivo, o sobrediagndstico e as sequelas do tratamento
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de lesdes indolentes. O fato da detecgao precoce ndo levar a um impacto na mortalidade deve-se,
sobretudo, a deteccao indiferenciada de cinceres graves e incipientes — os quais nao progredirao,
ou o fardo de forma tdo lenta que ndo se tornardo causa de morte para os homens acometidos.’®

Em 2009, a American Urological Association recomendou que a triagem de PSA, em
conjunto com um exame de TR, seja oferecida a homens assintomaticos com idade igual ou
superior a 40 anos, se a expectativa de vida estimada for superior a 10 anos.!” A dmerican Cancer
Society enfatiza a tomada de decis@o informada para ”a triagem do céncer de préstata: homens com
risco médio devem receber informagdes a partir dos 50 anos, e homens negros ou homens com
hist6ria familiar de cincer de préstata devem receber informacdes aos 45 anos.'® O American
College of Preventive Medicine recomenda que os clinicos discutam os potenciais beneficios e
danos da triagem de CaP com a dosagem sérica do PSA em homens com idade igual ou superior a
50 anos, considerando as preferéncias de seus pacientes, histéria familiar e individualizando
decisdes de triagem.!®

Entre 2008 e 2013 diversas instituicdes de saide atualizaram suas diretrizes sobre o
rastreamento do cancer de préstata, quando foram apr‘esentadas as evidéncias acumuladas, a época,

além de consideracdes para compreensao do contexto atual, embasando o debate sobre o assunto.
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Finalmente, em junho de 2015, o Ministério da Satide (MS) brasileiro e o Instituto Nacional
de Cancer (INCA) publicaram uma nota conjunta, reafirmando-se contrdrios ao rastreamento
populacional desse tipo de neoplasia. Esta decisdo foi baseada em estudos de avaliacdo de
tecnologias em satide, ou seja, uma das metodologias adotadas por agé€ncias internacionais

(governamentais e independentes) para subsidiar gestores de saide no processo de tomada de
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decisdo quanto a incorporagdo de novas tecnologias em satide ou ampliagdo do uso daquelas j&
existentes, mas destinadas a outro fim terapéutico.

J4 na gestdo de 2016/2017, a Sociedade Bras,ileira de Urologia mantém sua recomendagio
de que homens a partir de 50 anos devem procurar um profissional especializado para avaliacao
individualizada. Aqueles da raca negra ou com parentes de primeiro grau com cancer de prostata
devem comecar aos 45 anos. O rastreamento deverd ser realizado ap6s ampla discussao de riscos e
potenciais beneficios. Apds os 75 anos, poderé ser realizado apenas para aqueles com expectativa
de vida écima de 10 anos.

Mesmo na auséncia de tratamento, muitos homens que tenham cancer de prostata como
resultado da triagem terdo um longo periodo de tempo sem problemas clinicos. No entanto, passar
por uma prostatectomia radical e terapias de radiagé(; pode levar a complicagOes imediatas.

ComplicagOes menos graves, mas mais comuns, incluem incontinéncia urindria, disfungéo
sexual e problemas intestinais. A prostatectomia radical pode diminuir substancialmente a fungéo
sexual em 20 a 70% dos homens e levar a problemas urinarios em 15 a 50%>.

Apesar do farto material institucional brasileiro e estrangeiro questionando o rastreamento
populacional para o cancer de préstata, e das falas apontando que o Novembro Azul ¢ uma

campanha de esclarecimento sobre saide masculina em geral, € que a deciséo sobre rastrear ou nao

¢ do homem, o folder da campanha é bastante especifico e prescritivo:

a dnica forma de garantir a cura do cancer de préstata € o diagndstico
precoce. Mesmo na auséncia de sintomas, homens a partir dos 45 anos com fatores
de risco, ou 50 anos sem estes fatores, devem ir anualmente ao urologista para fazer

o exame de toque retal [...], além de fazerem o exame de sangue (PSA).M
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Na atualidade, existem dois grandes ensaios clinicos randomizados sobre 0 rastreamento
do cincer de préstata: o European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC)™;
e 0 United States Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian Cancer Screening Trial (PLCO)*"
Segundo Barry?%, pode haver, na melhor das hipéteses, evidéncia de uma discreta redugio de
mortalidade, que ocorre as custas de um significativo sobrediagndstico e sobretratamento. Ele
ressalta ainda que ndo € somente verificar se o rastreamento € efetivo ou nio, mas, sim, se ele traz
mais beneficios do que danos.

Fora do contexto do rastreamento do cancer de prdstata, os exames de PSA e toque retal
tém outros papéis. O toque retal € utilizado na investigacdo diagndstica de diversas condigoes, até
mesmo do préprio cincer de préstata e no estadiamento do tumor. O PSA € utilizado na avaliagao
diagnéstica de homens com sinais e sintomas sugestivos de cincer de prdstata, na avaliagdo de
recorréncia bioquimica apds tratamento e no monitoramento de homens com diagndstico prévio de
cancer de préstata’.

Portanto, cuidar da saide masculina passa por oferecer-lhes intervencoes éticas e
cientificamente aceitaveis, como abordagem do etilismo e tabagismo e medida anual de pressio

123, Parece estar claro que o rastreamento do cincer de préstata néo deve ser estimulado, mas

arteria
os profissionais devem ser capazes de discutir pr6s e contras com homens que busquem
atendimento nesse sentido.

Dessa forma, apesar da grande dificuldade para mudancas de paradigmas, uma nova
significAncia poderia ser dada 2 Campanha Novembro Azul no Brasil, aos moldes do que vem
acontecendo pelo mundo, em especial na Australia, berco do movimento. Isso poderia ser feito
através do enfoque no cuidado geral da saide pelo homem, em especial aos fatores de risco para

doengas cronicas ndo transmissiveis, importante causa de mortalidade para o0 homem a partir dos

50 anos, quando as causas externas deixam de atuar de maneira tao incisiva como causa de
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mortalidade. Assim, provavelmente conseguiriamos uma maior relevincia campanha em termos
de promocao de saide e impacto em mortalidade, deixando a visdo reducionista e desembasada
proposta pela midia e gestores de ter como objetivo a “conscientizagdo da importancia do toque

retal e PSA” como alvo tnico dessa empreitada.
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5- CONCLUSAO

O céncer de préstata permanece como importante causa de mortalidade quando
consideradas as neoplasias como causa de morte, bem como quando considerada a populacio idosa.
Porém, atualmente, a maioria das metandlises e agéncias internacionais responséveis por
recomendagOes de rastreamentos populacionais aconselham contra o rastreamento do cancer de
prostata através da dosagem sérica de PSA e toque retal na populacio geral, uma vez que essa
pratica demonstrou pequena eficiéncia em diagnéstico precoce e reducio de mortalidade por esse
tipo de céncer, grande nimero de resultados falso-positivos, sobrediagnéstico, complicacbes de
procedimentos diagnésticos desnecessérios, além sequelas do tratamento de lesdes indolentes.
Recomendam que a decisdo individualizada e compartilhada entre médico e paciente quanto ao

rastreio, considerando principalmente histéria familiar de cincer de prdstata em idade precoce.

Dentro desse contexto, a campanha Novembro Azul, que no Brasil tem como foco a
conscientiza¢ao e redugao do preconceito quanto aos métodos diagnésticos do cancer de préstata

tem sua significancia reduzida.

Como em outros paises, alinhados a epidemiologia e dados cientificos, novos enfoques
poderiam ser dados a0 movimento j4 tdo popular em no Brasil, de modo a aumentar seu impacto
populacional como forma de promocio de satide e reducio de mortalidade, com uma viséo integral

da saide do homem.
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