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Resumo: Segundo dados do Instituto Nacional de Céancer (INCA), o cancer de
préstata € o mais comum entre os homens no Brasil. Esse cancer sofreu um aumento
em sua incidéncia na perspectiva mundial devido ao envelhecimento populacional e
ao sobrediagnostico, por conta da disseminacdo do rastreamento pelo Antigeno
Prostatico Especifico (PSA). O objetivo do trabalho é analisar criticamente os
beneficios e os maleficios do método de rastreio do cancer de préstata através do
exame PSA. A metodologia utilizada apresenta analises de dois ensaios clinicos de
rastreamento de cancer de prostata em larga escala que utilizaram o PSA: o “Prostate,
Lung, Colorectal, and Ovarian (PLCO) Cancer Screening Trial”, realizado nos Estados
Unidos, e o “The European Randomized study of Screening for Prostate Cancer
(ERSPC)”, feito na Europa. Além disso, foram avaliados artigos provenientes do The
New England Journal of Medicine, UpToDate e Instituto Nacional do Cancer. Foi
observado que o estudo PLCO demostrou que nédo ha reducao na taxa de mortalidade
com o uso do PSA, ja o ERSPC defende o método de rastreio e mostra diminuicéo
nessa taxa. E possivel inferir que os principais maleficios do uso do PSA sio o
sobrediagnostico e o falso-positivo. Dentre os beneficios, destaca-se o baixo risco de
cancer de préstata em pacientes entre 55 e 59 anos com PSA menor que 1 ng/ml.
ApoOs analise dos dados expostos pelos artigos, foi constatado que o PSA traz mais
maleficios do que beneficios, no contexto de pacientes assintomaticos que procuram
apenas por rastreamento.

Palavras-chave: neoplasias da préstata. antigeno prostatico especifico. programas
de rastreamento.
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INTRODUCAO

O cancer de prostata € o segundo mais frequente no Brasil, depois do cancer de pele
nao melanoma. Segundo dados do INCA, entre os homens, € o cancer mais incidente
no pais. O aumento da incidéncia de cancer de préstata no mundo nas ultimas
décadas ¢é justificado pelo envelhecimento populacional e pelo sobrediagnostico, por
conta da disseminacdo do rastreamento pelo PSA (Antigeno Prostatico Especifico)
(BRASIL, 2022). O objetivo do trabalho é analisar criticamente a atual posicdo dos
beneficios e os maleficios do uso do exame Antigeno Prostatico Especifico como
método de rastreio precoce do cancer de prostata, levando em consideracédo a taxa
de 6bitos dos pacientes que realizaram a detecgdo pelo PSA. E possivel inferir que o
sobrediagnostico do cancer de prostata, devido ao uso inadequado do PSA, é
consequéncia do desconhecimento geral dos meédicos sobre os maleficios na
solicitacdo inadequada desse exame, o que faz necessaria a abordagem do tema e

ampliacdo dos conhecimentos dos profissionais da saude sobre o assunto.

METODOS

Foram realizadas analises de dois ensaios clinicos de rastreamento de cancer de
prostata em larga escala que utilizaram o PSA: o “Prostate, Lung, Colorectal, and
Ovarian (PLCO) Cancer Screening Trial”, realizado nos Estados Unidos; e o “The
European Randomized study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC)”, feito em oito

paises europeus.

ApOs andlise dos ensaios e de dados de artigo do The New England Journal of
Medicine, UpToDate e Instituto Nacional do Céancer (INCA), foi realizada uma
discusséao sobre os beneficios e os maleficios do uso do PSA no rastreamento de

cancer de proéstata.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra o risco relativo (RR) dos dois estudos randomizados, o qual analisa

arazao entre o numero de mortes no grupo de intervenc¢ao (que fizeram rastreamento
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periddico com PSA) e no grupo controle (que néo fizeram rastreamento periodico com
PSA).

E possivel inferir que o estudo estadunidense PLCO demonstrou que n&o ha redugo
na taxa de mortalidade por cancer de prostata com o rastreamento periodico atraves
do PSA (RR = 1,04). J& o estudo europeu EPSPC demonstra que o rastreio com o
PSA diminui a taxa de mortalidade (RR = 0,80).

Tabela 1 — Analise dos Ensaios Clinicos Randomizados

Nome do | Tempo de | NUmero de | Intervalo de | Valor de RR
estudo acompanhamento participantes idade dos | (Risco Relativo)
dos pacientes participantes para 6bitos por
cancer de
préstata
PLCO 15 anos 76.683 homens | 55 a 74 anos 1,04

(intervalo de
confianca de
0,87-1,24)

ERSPC 16 anos 182.160 homens | 55 a 69 anos 0,80

(intervalo de
confianga de
0,72-0,90)

Fonte: Autores (2023)

O Antigeno Prostatico Especifico € uma glicoproteina expressa tanto pelo tecido
prostatico normal, quanto neoplasico. O valor absoluto do PSA sérico é util para
determinar a extensdo do cancer de préstata e avaliar a resposta ao tratamento. O
uso desse marcador como meétodo de rastreamento para deteccdo do cancer de

préstata também é comum, embora controverso (FREEDLAND, 2023).

Para que o rastreamento do cancer de prostata seja valioso, ele deve reduzir a
morbidade e/ou mortalidade especifica da doenca, detectando o cancer em estagio
inicial. No entanto, a deteccdo em um estagio inicial ndo necessariamente se
correlaciona com um resultado clinicamente benéfico (por exemplo, declinio na
morbidade ou mortalidade devido ao cancer de prostata), como observado no ensaio
randomizado PLCO (PRESTON, 2023).
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O aumento da deteccdo do cancer de prostata submete alguns pacientes aos riscos
associados a tratamentos que podem néo prolongar a vida e que apresentam riscos
de morbidade (PRESTON, 2023).

Dentre o0s maleficios do uso do PSA para rastreamento, destaca-se o0s
sobrediagnosticos de cancer de prostata. Dados sugerem que o cancer de préstata
cresce tao lentamente que a maioria dos homens morre de outras causas antes que

a doenca se torne clinicamente avancada (PRESTON, 2023).

Quando o rastreamento detecta um cancer que nunca teria se tornado clinicamente
significativo, os pacientes estdo sujeitos a testes diagnosticos confirmatoérios e
tratamentos que podem produzir efeitos colaterais duradouros (como impoténcia
sexual e incontinéncia urinaria). Uma revisao sistematica estimou que a porcentagem
de cancer sobrediagnosticado por meio do rastreio com PSA foi de 20,7% no PLCO e
50,4% no ERSPC (PRESTON, 2023).

O aumento do PSA pode estar relacionado a outros fatores, além do cancer de
préstata, como Hiperplasia Benigna Prostatica, prostatite, ejaculacdo recente e
exercicio vigoroso, o que pode gerar um PSA falso-positivo. Embora esses pacientes
nao incorram em risco de terapia, visto que a avaliacdo de seguimento ndo detectara
cancer, podem incorrer em riscos relacionados a biopsia da préstata e gerar
ansiedade para o paciente e familiares (PINSKY; PARNES, 2023).

Dentre os potenciais beneficios do uso do PSA para rastreamento, destaca-se que
em pacientes com 55 a 59 anos com nivel de PSA < 1 ng por milimetro ha baixo risco
(aproximadamente 0,3%) de desenvolver cancer prostatico letal nos proximos 15

anos, o que geraria tranquilidade ao paciente (PINSKY; PARNES, 2023).

Embora o estudo ERSPC mostre a diminuicdo na taxa de mortalidade devido ao
rastreamento com o PSA, o risco relativo ndo demonstrou grande beneficio com seu

uso, apresentando um intervalo entre 0,75 e 0,90.

O Ministério da Saude nao recomenda o rastreamento do cancer de préstata, visto
gue ndo ha evidéncia cientifica até o momento de que essa pratica traga mais
beneficios do que riscos (CANADIAN TASH FORCE, 2014; USPSTF, 2018 apud
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BRASIL, 2023). Os homens que solicitarem exames de rastreio devem ser orientados
pelos médicos sobre os seus possiveis riscos e beneficios para a tomada de decisdo
compartilhada (INCA/MINISTERIO DA SAUDE, 2015 apud BRASIL, 2023).

Para o diagnostico precoce do cancer de prostata destaca-se a importancia de os
profissionais de saude e a populacdo estarem aptos a reconhecerem o0s sinais e
sintomas suspeitos de céancer (alteragcdes na frequéncia e padrdes urinérios,
hematuria visivel e disfuncédo erétil), bem como do acesso répido e facilitado aos
servi¢cos de saude (BRASIL, 2023).

CONCLUSOES

A utilizacdo do PSA (Antigeno Prostético Especifico) para rastreamento do cancer de
préstata para pacientes assintomaticos ndo apresentou reducdes significativas na
mortalidade por essa doenca. Além disso, traz mais maleficios do que beneficios, uma
vez que a realizagcdo do exame e a submissdo do paciente ao tratamento dessa
doenca pode ocasionar iatrogenias para o0 mesmo, como por exemplo incontinéncia
urinaria e impoténcia sexual, o0 que ndo aconteceria se o paciente nao fosse submetido
ao exame e ao tratamento de modo desnecessario. Dessa forma, a prescricdo médica
desse exame de forma equivocada, sem levar em consideracdo os riscos desse

rastreio, alerta para uma problematica atual no cenario médico.

Cabe salientar que a prescricdo do PSA, acompanhado do toque retal, é pertinente
apenas em pacientes sintomaticos, que apresentam algum sinal ou sintoma que

podem indicar cancer de prostata.

Com os resultados apresentados, faz-se necessario uma mudanc¢a na avaliagdo para
a prescricdo desse exame, a fim de tomar decisfes eficientes e favoraveis a saude

masculina.
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