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RESUMO

Introducao: Atualmente, o cancer de préstata é uma doenga bastante
prevalente em homens idosos, portanto é com frequéncia foco de cam-
panhas publicas de conscientizagdo para a sua prevencao. Neste estudo,
tem-se como objetivo investigar a utilidade do rastreamento populacional,
bem como avaliar o impacto destas campanhas sobre a sociedade.

Métodos: As bases de dados Medline foram consultadas com vistas a
buscar artigos de maior nivel de evidéncia publicados nos Gltimos 10 anos.

Resultados: os principais estudos sobre rastreamento do cancer
de préstata (PLCO e ERSPC) mostraram resultados discordantes sobre
o impacto na mortalidade geral e especifica. Em metanalise feita pela

Cochrane nao se encontrou evidéncia suficiente para afirmar reducao da
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mortalidade especifica por Cancer de Prostata. Além disso, o rastreamento
esta relacionado a sobrediagnéstico.

Conclusiao: A indicacdo do rastreamento sistematico da populagao
brasileira masculina pelas campanhas de prevencao contra o cancer de
préstata mostrou-se controversa. A individualizagdo da conduta, expondo
ao paciente os potenciais riscos e beneficios, mostra-se a conduta mais
recomendada por diferentes entidades.

Palavras-chave: Cancer de proéstata; rastreamento; campanhas
de conscientizagao.

ABSTRACT

Introduction: Nowadays the prostate cancer is a very prevalent disease,
especially in elderly men, therefore is frequently focus of public campaigns
of awareness about its prevention. The aim of this study is to investigate
the utility of populational screening, as well as evaluate the impact of this
campaigns in the society.

Methods: Medline database was consulted for articles with the best
level of evidence published in the last 10 years.

Results: The most important studies about prostate cancer screening
(PLCO and ERSPC) had discordant results about the impact in general and
specific mortality. A meta-analysis by Cochrane did not found sufficient
evidence to affirm reduction in specific mortality due to prostate cancer.
Moreover the screening is related to over diagnosis.

Conclusion: The indication of systematic screening of Brazilian male
population by prostate cancer screening campaigns is controversial, the
shared decision, exposing to the patient the potential risks and benefits,
is the most recommended recommendation by different medical societies.

Keywords: prostate cancer, screening, self-awareness campaign.
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INTRODUCAO

O cancer de prostata é uma doenga bastante comum em homens idosos,
sendo o mais comum desta popula¢do nos Estados Unidos (excluindo-se
pele ndo-melanoma) e a segunda neoplasia que mais leva a morte, atras
apenas do cancer de pulmao. Dados de estudos de uma revisao sistematica
mostraram, através de autopsias seriadas, que, na populacao masculina
americana, 30% dos individuos com 55 anos de idade e 60% daqueles com 80
anos tinham cancer de prostata. (1) Em um outro estudo norte-americano,
este voltado a revisao estatistica de cancer, foi evidenciado que o homem
possui 16% de probabilidade de desenvolver cancer de prostata durante
toda sua vida e que o risco de morte devido a essa doenca é de 2.9%. (1) A
partir dessas informacoes, pode-se concluir que a maioria dos individuos
com diagnostico de cancer de prostata morrerao em decorréncia de outras
causas, pois varias caracteristicas clinicas o diferem de outros tumores
malignos, pois ele apresenta uma histéria natural prolongada e que nao
necessariamente provoca sintomas, necessita de tratamento e/ou causa
morte. Além disso, a sua incidéncia é maior em paises ocidentais, o que
implica uma forte influéncia de fatores ambientais no seu desenvolvimento.
Logo, pela importancia do tema na comunidade médica e em politicas
de saude publica, julgamos necessario a realizagao de um levantamento
de dados acerca do posicionamento de 6rgaos e sociedades brasileiras
e internacionais em relacdo ao rastreamento e prevencao dessa doencga,
bem como avaliar as razdes pelas quais os levaram a indicar, ou mesmo
contraindicar, a realizagao de campanhas publicas de conscientizagdao

para tais condutas. (1)

METODOS

As bases de dados MEDLINE foram consultadas com vistas a buscar

artigos de maior nivel de evidéncia publicados nos Gltimos 10 anos.
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RESULTADOS

Dados do DATASUS mostram que o nimero de Obitos por cancer de
prostata aumentou no periodo de 2006 a 2016 em ambito nacional. As regides
com maior registro de 6bitos foram, em ordem decrescente, a Sudeste (62383
casos), Nordeste (39306 casos) e Sul (24990 casos). Da mesma forma, os
estados com maior registro de 6bitos foram Sao Paulo (29863 casos), Rio de
Janeiro (14918 casos) e Minas Gerais (14622 casos). (2) Entretanto, dados do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) mostram que a incidéncia de cancer de
préstata diminuiu no periodo de 2005 a 2015 em ambito nacional. Os estados
com maior nimero de novos casos, em ordem decrescente, foram Sao Paulo
(34391 casos), Minas Gerais (8256 casos) e Goias (4647 casos). (3)

Os fatores de risco para o cancer de prostata com maior grau de evidéncia
sdo idade avancada, etnia e mutacgoes especificas. A incidéncia aumenta em
proporcao a idade do paciente, sendo incomum em homens com menos de
40 anos de idade. Da mesma forma, pacientes afrodescendentes apresen-
tam maior risco em relagdo a caucasianos e/ou hispanicos. Pacientes com
historia familiar de cincer de prostata e outros canceres e/ou portadores de
mutagdes em genes de reparo de DNA (por exemplo, BRCA2) apresentam
maior risco de desenvolver a doenca. Outros fatores de risco, com menor
grau de evidéncia, incluem dieta, tabagismo, obesidade e vasectomia. (4)

Devido ao impacto da doenca em morbimortalidade, a existéncia
de um marcador sanguineo que conseguisse detectar precocemente a
neoplasia maligna da préstata seria de grande utilidade na pratica clinica.
A atencdo da comunidade cientifica voltou-se entdao para o Antigeno
Prostatico Especifico (PSA, na sigla em inglés). O PSA é uma glicoproteina
com fungdo de enzima, uma protease, que tem como funcao fisiologi-
ca a lise do coagulo seminal. Entretanto, ao contrario do que o nome
sugere, o PSA ndo ¢ especifico da prostata, sendo encontrado também

em outras glandulas. Embora comumente usado na pratica clinica para
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rastreio do cancer de Prostata, o valor de PSA n3o aumenta somente
em doengas malignas da prostata, mas também em processos benignos
como Hiperplasia Prostatica Benigna e prostatite. Diversos estudos ten-
taram validar a utilidade clinica do PSA no rastreamento do cancer de
prostata. Estes estudos obtiveram, contudo, resultados heterogéneos,
fazendo com que o uso do PSA para rastreamento esteja longe de ser
uma unanimidade na comunidade académica. (5)

Diversos estudos tentaram elucidar se a dosagem de PSA sanguineo,
associada ou ndo ao toque retal, teria impacto sobre a mortalidade geral
e especifica. Dos maiores estudos podemos citar o European Randomised
Study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC) e o Prostate, Lung, Colorectal,
and Ovarian (PLCO) Cancer Screening Trial, os quais tiveram resultados
antagonicos em alguns aspectos. O ERSPC foi um estudo de grande
porte, multicéntrico, ocorrido em diversos paises europeus com 162388
homens randomizados para realizar PSA ou nao e teve como resultado
uma reducgao da mortalidade especifica por cancer de prostata no grupo
intervengdo (RR 0,79 Cl 0,69 - 0,91) ap6s 13 anos de seguimento. Ja o
PLCO obteve resultados diferentes apds estudar uma populagao de 76685
homens entre 55-74 anos. No grupo intervengao seria realizado PSA anual
por 06 anos mais toque retal anual por 04 anos, enquanto que no grupo
controle foi orientado cuidado usual com rastreamento oportunistico. O
resultado deste estudo nao mostrou resultados significativos em diferenca
de mortalidade entre os grupos (RR 1,09 Cl 0,87 - 1,36). (6)(7)

Devido a esta discrepancia na literatura, as recomendagoes de diferen-
tes entidades variam muito. Segundo meta-analise realizada pela Cochrane,
nao ha evidéncias suficientes, nos estudos incluidos, para afirmar beneficio
do rastreamento em termos de reducao da mortalidade especifica por can-
cer de prostata. Além disso, o rastreamento esta relacionado com aumento
de sobrediagnostico, tratamento e maleficios associados ao rastreamento.

Todo homem deve ser informado, ainda segundo a Cochrane, de que os
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beneficios do rastreamento somente sao observados apds 10 anos de
seguimento e que, portanto, homens com expectativa de vida menor do
que esta nao devem ser rastreados. Em Gltima analise, cabe ao médico e
seu paciente dividirem a responsabilidade da decisao de realizar ou nao o
PSA e toque retal anuais, sempre com a responsabilidade do médico de
informar os possiveis riscos e beneficios ao paciente. (8)

As diretrizes de boa parte das entidades médicas que abordaram o
assunto estao em consonancia com a posicao da Cochrane de contraindicar
o rastreamento populacional e dividir com o paciente a decisao, podemos
citar entre elas: American College of Physicians [ACP], American Cancer
Society [ACS], American Urological Association [AUA], US Preventive Services
Task Force [USPSTF], American Society of Clinical Oncology [ASCO]).

Atualmente, inUmeras sao as campanhas de rastreamento para o cancer
de prostata no mundo. Em 1999, houve, nos Estados Unidos, a promogao
para uma sensibilizacao acerca dessa doenca, sendo que, em 2001, 0 go-
verno americano estabeleceu o més de Setembro como o “Més Nacional
de Conscientizagao para o Cancer de Préstata”. No Brasil, ha a campanha
intitulada “Novembro Azul”, cuja ideia surgiu ap6s um evento que comegou
em 2003 na Australia, onde um grupo de amigos se reunia em bares para
uma competicao que premiaria os melhores e os piores bigodes. Como
0 més em que a disputa acontecia era Novembro, o evento era chamado
de “Movember” (“Moustache”, bigode, e “November”, Novembro). Com o
tempo, tal evento ganhou proporc¢des cada vez maiores até que eventual-
mente acabou sendo relacionado com a campanha de rastreamento para
o cancer de prostata, inspiragao que veio da campanha de rastreamento
para o cancer de mama. No Brasil, inicialmente a campanha “Novembro
Azul” chamou atenc¢do para a neoplasia em 2008, quando foi promovida por
uma organizagao nao-governamental intitulada “Instituto Lado a Lado Pela
Vida” (ILLPV). Esta organizagdo primeiramente langou tal campanha com

o nome de “Um Toque, Um Drible” sendo que, em 2012, 0 nome mudou
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para “Novembro Azul”. Apesar de o foco desta campanha contemplar o
cancer de prostata, ela também abrange outras questoes relacionadas a
salude dos homens como mudanca de habitos para adogao de um estilo de
vida mais saudavel.(9)promovida no Brasil pelo Instituto Lado a Lado pela
Vida em parceria com a Sociedade Brasileira de Urologia, busca alertar para
o cancer de prostata e estimular o rastreamento da neoplasia. Pesquisas
internacionais, entretanto, tém mostrado que esse rastreamento traz
mais danos que beneficios. Comprometida com o conceito de prevencao
quaternaria, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
questionou publicamente a campanha e sua proposta em 2015. Esta revisao
narrativa discute esse posicionamento e sua repercussao, analisando criti-
camente os argumentos favoraveis e contrarios ao rastreamento. A partir
disso, discutimos alguns limites da prevencao, comentamos a relagao entre
midia e salde, e refletimos sobre acdes mais adequadas para o cuidado
dos homens, com base em estudos multicéntricos, revisdes sistematicas,
documentos institucionais, reportagens e pesquisas qualitativas. Tal debate
ajuda a promover um cuidado integral para a populagao masculina. O ILLPV
no Brasil acabou recebendo apoio institucional da Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica e a Sociedade Brasileiras de Urologia (SBU), em fungao
de essas entidades terem historicamente mantido posi¢ao concordante
em favor do rastreamento populacional do cancer de prostata através da
campanha. (9)promovida no Brasil pelo Instituto Lado a Lado pela Vida
em parceria com a Sociedade Brasileira de Urologia, busca alertar para
o cancer de prostata e estimular o rastreamento da neoplasia. Pesquisas
internacionais, entretanto, tém mostrado que esse rastreamento traz
mais danos que beneficios. Comprometida com o conceito de prevencao
quaternaria, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
questionou publicamente a campanha e sua proposta em 2015. Esta revisao
narrativa discute esse posicionamento e sua repercussao, analisando criti-

camente os argumentos favoraveis e contrarios ao rastreamento. A partir
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disso, discutimos alguns limites da prevencao, comentamos a relagao entre
midia e saude, e refletimos sobre acbes mais adequadas para o cuidado
dos homens, com base em estudos multicéntricos, revisdes sistematicas,
documentos institucionais, reportagens e pesquisas qualitativas. Tal de-
bate ajuda a promover um cuidado integral para a populagao masculina.
No entanto, outras entidades nacionais e internacionais voltadas ao
desenvolvimento de politicas de salide e diretrizes preventivas (e.g. United
States Preventive Services Task Force (USPSTF); United Kingdom National
Screening Comittee; Instituto Nacional do Cancer (INCA) e o Ministério da
Saude (MS)) posicionaram-se contra esta estratégia, alegando a existéncia
de potenciais maleficios em detrimento aos beneficios da campanha. Em
2015, além dessas entidades, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade (SBMFC) também teve posicionamento contrario, tendo
oficialmente vindo a publico para levantar um questionamento em relagao
a campanha Novembro Azul e o seu impacto para definir estratégias de

salde para a populagdo masculina. (10)(11)(12)(13)(14)

CONCLUSAO

O cancer de prostata € uma doenga muito comum na populagao idosa.
Em termos estatisticos, a probabilidade de um homem desenvolver essa
doenca aumenta conforme a passagem dos anos, porém apenas uma fracao
pequena dos individuos com diagnostico de cancer vira a falecer devido a
doenca. Evidéncias cientificas apontam que o rastreamento sistematico
ou oportunistico nao é benéfico e que pode trazer mais maleficios do que
beneficios em decorréncia de investigagdes diagnodsticas e/ou interven-
¢Oes terapéuticas. Apesar de haver institui¢coes favoraveis a realizagao de
campanhas de rastreamento, diversas outras se posicionaram contrarias

a tais agdes com a justificativa de que ndo ha beneficios em termos po

pulacionais com base nos estudos cientificos disponiveis até o momento.

No entanto, a conscientizacao dos homens quanto as doencas que mais



ONCOLOGIA: DA PREVENCAO AO TRATAMENTO 523

frequentemente os acometem é importante devido a uma resisténcia a ir
ao médico por parte desta populagdo. Mesmo que ao conversar com seu
médico seja feita a escolha de nao realizar o rastreamento, esta é uma

oportunidade para abordar outras questdes sobre a saide masculina.
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