Cancer de prostata: rastrear ou nao rastrear?

Milton Berger'

A préstata é uma glandula localizada logo
abaixo da bexiga e que circunda a uretra
na sua porcdo interna inicial. Sua funcédo é
produzir uma secrecdo liquida que faz parte
do sémen. Com o avan¢o da idade, a préstata
tende a aumentar de tamanho, o que pode
causar dificuldade para urinar. Qutro aspecto
importante deste érgao é que ele é sede do
cancer mais frequente no homem, o cancer
de préstata (CaP), que também é a segunda
causa de morte por cancer no homem. O Rio
Grande do Sul é o estado brasileiro de maior
ocorréncia de CaP, e a cidade de Porto Alegre
apresenta taxas ainda maiores que o estado,
sendo a cidade brasileira de maior ocorréncia
da doencga, com taxas compardveis aos paises
mais afetados no mundo. Calcula-se que a
probabilidade de um homem apresentar CaP
durante a sua vida é de 1 em 6, isto é, cerca de
16%, e que a probabilidade de morrer devido
ao cancer de prostata é de 1 em 36, ou seja,
cerca de 0,03%. Por esses numeros, pode-se
estimar a importancia desta doenga para o
homem.

Os fatores de risco associados ao
aparecimento do CaP sao a idade (a
chance de apresentar a doengca aumenta
rapidamente apdés os 50 anos e a maioria
dos casos de CaP é detectada apds os 65
anos), a historia familiar (a chance aumenta
se um individuo apresentar parentes
consanguineos afetados), etnia (alguns
grupos como negros americanos tem maior
probabilidade de apresentar CaP, enquanto
algumas populacdes asidticas apresentam
risco menor), e dieta (consumo de carne
vermelha e de gorduras parece aumentar a
probabilidade de ocorréncia de CaP).

CaP pode ser detectado pelo exame de
toque retal (TR) ou por dosagem sanguinea
do antigeno prostatico especifico (PSA).
Na realidade, a deteccdo é mais eficiente se
realizarmos os dois exames em conjunto.
O PSA é uma proteina produzida pela
prostata, cuja funcao é liquefazer o sémen
apods a ejaculacdo. Ele existe em altissimas
concentragbes no sémen e minusculas
quantidades no sangue. Essas pequenas
quantidades podem aumentar quando existe
CaP. No entanto, nao é somente o CaP que
eleva o PSA; doencas ndao malignas também
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podem eleva-lo, como o aumento benigno
da proéstata e infeccbes ou inflamagdes da
préstata.

Desde que a dosagem do PSA foi
introduzida na pratica clinica, na segunda
metade da década de 80 do século passado,
houve uma drastica mudanca no diagndstico
do CaP. A maioria dos casos de CaP
diagnosticados antes do PSA ja se encontrava
em estagios de evolugdo mais avancados, isto
é, tinha um tamanho maior e maior chance
de apresentar extensdo fora da prostata.
Hoje em dia, com o uso frequente do PSA, a
imensa maioria dos casos de CaP apresenta
tamanho muito pequeno e se encontra em
estdgios muito iniciais na glandula prostatica.

O CaP pode ser curado quando
diagnosticado em estagio inicial. Os métodos
de tratamento curativo mais utilizados sao
a cirurgia, denominada prostatectomia
radical, e a radioterapia. Ambos séo eficazes,
embora existam evidéncias de que a cirurgia
apresente melhores resultados a médio e
longo prazo. Entretanto, consequéncias
adversas do tratamento podem ocorrer,
especialmente em dois dominios
importantes para a qualidade de vida do
paciente: a continéncia (controle) urinaria e
a funcéo erétil. Apds prostatectomia radical,
cerca de 5% dos pacientes apresentam
incontinéncia urindria e necessitam usar
absorventes, e, grosseiramente, em torno
de metade dos pacientes ird apresentar
diminuicao significativa da funcao erétil. Ap6s
radioterapia, os mesmo eventos adversos
podem ocorrer, mas o fazem de maneira mais
lenta e insidiosa.

CaP é uma doenca que apresenta
variados padrées de comportamento ou
agressividade. Estima-se que uma propor¢ao
consideravel dos tumores detectados por
rastreamento nunca causard sintomas. Isso
significa que estes pacientes, se tratados,
podem estar sujeitos aos efeitos adversos dos
tratamentos, sem obter beneficio da cura,
ja que talvez eles nao precisassem ter sido
tratados.

Rastreamento de uma doenca significa
diagnostica-la antes que ela cause sintomas.
A idéia basica é que, se detectarmos uma
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doenca logo no seu inicio, teremos melhores condi¢coes
de tratd-la com sucesso. O rastreamento deve ser feito
para doencas frequentes, comuns, que afetam boa parcela
da populagao, o que é o caso do cancer de prostata.
O rastreamento de doencas raras ou incomuns nao é
efetivo sob o ponto de vista de custo, pois envolve grande
dispéndio de recursos para diagnosticar um pequeno
numero de casos. Deve existir, também, um teste ou exame
diagndstico que tenha alta probabilidade de detectar a
doenca, que seja relativamente barato, e que seja facilmente
aplicavel. Este também é o caso do cancer de prostata, cuja
deteccao pode ser feita com a dosagem sanguinea do PSA
e a realizacao do toque retal, exame em que a préstata é
palpada pelo dedo do médico inserido no reto.

O rastreamento do cancer de préstata é justificavel
pelas razées acima expostas, alta frequéncia na populacao
masculina e importante causa de mortalidade masculina.
No entanto, o assunto é bem mais complexo do que parece.
No inicio deste artigo, dissemos que a probabilidade
de se desenvolver CaP (1 em 6) é bem maior do que a
probabilidade de se morrer devido a doenca (1 em 36).
Isso significa que existem outras causas de morte mais
importantes que CaP, ou que o CaP nao é tao letal quanto
imaginamos que seja para boa parte dos pacientes.
Independentemente da razao, o resultado é o mesmo:
apesar de ser uma doenga extremamente comum, ndo
é alta a chance de se morrer em decorréncia dela. Sendo
assim, porque detectar uma doenca que terd pequena
probabilidade de encurtar a vida de seu portador?

As vantagens de realizar rastreamento do CaP com PSA
e TR podem ser listadas:

+ Deteccao de CaP em estagios iniciais

« CaP é mais facil de tratar e tem maior chance de cura
quando diagnosticado precocemente

- Dosagem de PSA é teste simples e largamente
disponivel, assim como o TR

« Mortalidade por CaP parece estar diminuindo, apds a
introdugao do PSA na prética clinica

- Para alguns homens, é preferivel esclarecer a presenca
ou auséncia de CaP, mesmo que a vantagem de se instituir
tratamento nao esteja clara

Poroutrolado, as desvantagens derealizar rastreamento
sd0 as que seguem:

« Alguns casos de CaP tem crescimento muito lento e

394 Rev HCPA 2011;31(3)

nao irdo afetar a expectativa de vida do paciente

« Nem todo CaP necessita tratamento, e os riscos de
sequelas, como incontinéncia urindria e disfuncao erétil,
nao sao despreziveis

- Nao ha evidéncia consistente de que o rastreamento
com PSA e TR seja o responsavel pela diminuicao da
mortalidade por CaP que se observa, ou se outros fatores é
que sao responsaveis pelo fenébmeno

. Saber da presenca de CaP, mesmo que seja de
crescimento indolente e de evolugdo nao agressiva, pode
gerar, em alguns pacientes, ansiedade e confusao sobre
decis6es de tratamento ou ndo

No estdgio atual do conhecimento, ainda nao se
consegue identificar com precisao aqueles pacientes que
terao sua expectativa de vida encurtada pela presenca de
CaP, daqueles em que o CaP crescerd lentamente e nao
causara sintomas. Entretanto, algumas informacgées clinicas
podem ser Uteis na tomada de decisao. A presenca de
PSA acima de 10, a ocorréncia de tumor de maior volume
(grande numero de fragmentos apresentando cancer na
bidpsia ou tumor palpavel pelo TR), e células cancerosas
verificadas na bidpsia com grau maior de alteracoes
celulares sugerem que o CaP tenha comportamento mais
agressivo e que provavelmente necessite tratamento.

Estudosderastreamento de CaP em grandes popula¢des
tem sido realizados na Europa e Estados Unidos. Seus
resultados ainda estdao sendo analisados e ainda sao
controversos. Pelo que se conclui até o momento, pode
haver beneficio na realizacdo de rastreamento, e o beneficio
parece ser maior para aqueles pacientes com idade maxima
de 65 a 70 anos. Pacientes com idade superior a 70 a 75
anos ndo parecem se beneficiar do rastreamento.

As sociedades médicas e as instituicdes governamentais
de saude de diversos paises tem variadas recomendacgoes
em relacao ao rastreamento, algumas o apdiam e outras,
nao. A controvérsia em relacdo a realizagao ou nao de
rastreamento de CaP é, portanto, mundial. O rastreamento
sé serd aceito unanimemente quando se demonstrar
que a mortalidade pela doenca realmente diminui, que
a expectativa global de vida da populacao masculina
aumenta, e que a qualidade de vida dos pacientes melhora
com a realizacdo do mesmo. Com o aumento constante
de informacgoes relacionadas a salde que os pacientes
recebem pela imprensa leiga ou tem acesso pela Internet,
deve-se discutir individualmente com os mesmos sobre os
potenciais beneficios e maleficios do rastreamento.
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