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RESUMO

O cancer agrega um conjunto de doengas com localiza¢fes topograficas variadas de
diferentes tipos morfologicos que tém em comum duas principais caracteristicas
biolégicas: o crescimento celular descontrolado e a capacidade de se estender para
além do tecido em que e origina (Gadelha et AL., 2005). O céancer é uma das
principais causas de morbilidade e mortalidade no mundo, registrando quase 10
milhdes de novos casos e 6 milhdes de Obitos (World Health Organization;
International Union Against Cancer, 2003). Atualmente € um dos grandes problemas
de saude publica, tanto dos paises desenvolvidos quanto dos paises em
desenvolvimento, devido ao seu alto indice de mortalidade. Segundo dados do
INCA, o cancer de préstata atualmente é o tumor mais freqiente no sexo masculino,
a excecao dos tumores de pele ndo melanoma. Dados do IBGE mostram também
gue o cancer de préstata € a segunda maior causa de morte em homens no Brasil,
perdendo apenas para o cancer de pulméo, e a cada ano estima-se um aumento
gradativo no nimero de casos diagnosticados, no entanto é clara e de extrema
importancia a prevencao e o diagndstico precoce deste tipo de cancer. Este trabalho
vem a esclarecer a importancia do diagnostico precoce do céncer de proéstata,
enfatizando seus fatores de risco e métodos de diagnosticos existentes, ndo so para
profissionais da saude, mas para o publico em geral. O presente estudo trata-se de
uma revisdo de literatura de natureza qualitativa. Sera feita uma pesquisa
bibliografica. A pesquisa bibliografica abrange a leitura, andlise e interpretacdo de
livros, periédicos, documentos mimeografados ou xerocopiados, mapas, fotos,
manuscritos, etc. Todo material recolhido deve ser submetido a uma triagem, a partir
da qual é possivel estabelecer um plano de leitura. Trata-se de uma leitura atenta e
sistematica que se faz acompanhar de anotacbes e fichamentos que,
eventualmente, poderdo servir a fundamentacdo tedrica do estudo (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2007). Foi realizado levantamento bibliografico em livros,
artigos publicados e monografias relacionadas ao cancer em geral, cancer de
préstata, prevencdo, diagnéstico e tratamento. Esta revisdo foi realizada
sistematizadamente para melhor compreenséo do leitor, primeiramente com conceito
generalizado do cancer, dados estatisticos, dados estatisticos do cancer em geral e
de préstata, uma breve revisdo na anatomia e fisiologia da préstata, métodos
diagnosticos, métodos terapéuticos, relacdo entre o diagnéstico precoce e tardio,
entre outros assuntos. Constam também citacbes de varios autores que fazem
relacdo com o tema sugerido para enriqguecer o conteludo explicitado. Segundo
dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA), o cancer de prostata é a segunda
causa de o6bitos por cancer em homens, sendo superado apenas pelo de pulmao.
Para 2005, estimou-se a ocorréncia de 46.330 casos novos para este tipo de cancer.
A principal recomendacao continua sendo a prevencdo e a promocao de acodes
educativas voltadas para a populacao, principalmente masculina.

Palavras-chave: Cancer. Prostata. Diagnostico.



ABSTRACT

Cancer adds a set of diseases with varying topographical locations, of
different morphological types have in common two main characteristics
biological: uncontrolled cell growth and the ability to extend beyond the tissue in
which it originates (Gadelha et al., 2005). Cancer is a major cause of morbidity and
mortality worldwide, registrando quase 10 milhdes de novos casos e 6 milhdes de
obitos (World Health Organization; International Union Against Cancer, 2003). He is
currently a major public health problems, both countries developed and developing
countries, due to its high mortality rate. According to data from INCA, prostate
canceris currentlythe most common tumor in males, with the
exception of nonmelanoma skin tumors. IBGE data also show that prostate cancer is
the second largest cause of death in men in Brazil, second only to lung cancer, and
each yearit is estimated a gradual increase in the number of diagnosed cases,
however is clear and strong emphasis on prevention and early diagnosis this type
of cancer. Thiswork isto clarifythe importance of early diagnosis of cancer
prostate, emphasizing their risk factors and existing diagnostic methods, not only
to health professionals, but for the general public.This study deals with a literature
review of qualitative nature.There will be aliterature search. The literature
review covers the reading, analysis and interpretation of books,
journals, or xerocopiados mimeographed documents, maps, photos, manuscripts,
among others. All material collected should be subjected to a screening, from
which is possible to establish a reading plan. It is a systematic and careful reading is
accompanied bynotes and BOOK REPORT that eventually may serve
the theoretical study (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007). Literature
review was conducted in books, published articles and monographs related to overall
cancer, prostate cancer, prevention, diagnosis and treatment. This systematic review
was undertaken to better understand the reader, first with the generalized concept of
cancer statistics, cancer statistics in general and prostate, a brief review of anatomy
prostate and physiology, diagnostic methods, therapeutic methods, the relationship
between diagnosis early and late, among other issues. Are also included quotes from
various authors that are unrelated to the themesuggested,to enrich the
content explicit. According to the National Cancer Institute (NCI), prostate cancer is
the second leading cause of cancer deaths in men, surpassed only by the lung. For
2005, there were an estimated 46,330 new cases occur for this type of cancer. The
main recommendation remains the prevention and promotion actions
education aimed at the population, especially males.

Keywords: Cancer. Prostate. Diagnosis.
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1. INTRODUCAO

O cancer agrega um conjunto de doencas com localizacBes topograficas
variadas de diferentes tipos morfolégicos que tém em comum duas principais
caracteristicas biologicas: o crescimento celular descontrolado e a capacidade de se
estender para além do tecido em que e origina (Gadelha et AL., 2005). O cancer é
uma das principais causas de morbilidade e mortalidade no mundo, registrando
guase 10 milhdes de novos casos e 6 milhdes de Obitos (World Health Organization;
International Union Against Cancer, 2003). Atualmente € um dos grandes problemas
de saude publica, tanto dos paises desenvolvidos quanto dos paises em
desenvolvimento, devido ao seu alto indice de mortalidade. Segundo dados do
INCA, o cancer de prostata atualmente € o tumor mais freqiente no sexo masculino,
a excecao dos tumores de pele ndo melanoma. Dados do IBGE mostram também
gue o cancer de prostata é a segunda maior causa de morte em homens no Brasil,
perdendo apenas para o cancer de pulméo, e a cada ano estima-se um aumento
gradativo no numero de casos diagnosticados, no entanto € clara e de extrema

importancia a prevencao e o diagndstico precoce deste tipo de cancer.

De acordo com D’Império (2008), um estudo realizado nos paises
escandinavos conclui que fatores hereditarios eram responsaveis por 42% dos
casos de cancer prostatico; os restantes foram atribuidos a fatores relacionados ao
meio ambiente. Individuos com antecedentes familiares de cancer prostatico
possuem maior risco de desenvolver a doenca. A ocorréncia de um, dois ou trés

parentes de primeiro grau aumenta o risco em 2, 5 e 11 vezes respectivamente.

A préstata € um Orgdo do sistema reprodutor masculino, uma glandula
exdcrina, que responsavel por produzir grande parte do fluido seminal, substancia
gue ajuda os espermatozoides a atingirem o Ovulo feminino no processo de
reproducdo. Em um homem adulto a préstata normal possui cerca de 3 (trés) cm,
esta localizada na regido pélvica, abaixo da bexiga, anterior ao reto e envolve parte
da uretra, onde se denomina de uretra prostatica. Em sua parte secretora, seu
contetudo protéico € menor que 1%, incluindo enzimas proteoliticas e Antigeno

Prostatico Especifico (PSA).



Este trabalho vem a enfatizar a importancia do diagnostico precoce, devido a
grande incidéncia de novos casos, que se forem descobertos em estagio inicial pode
aumentar a sobrevida do paciente. Algumas dificuldades estdo relacionadas ao
diagnéstico precoce do cancer de prostata, entre elas estdo: o descaso devido a
falta de conhecimento, medo relacionado a métodos de tratamento, preconceito com
0s métodos utilizados para diagnosticar o cancer de prostata, entre outros. Existem
algumas maneiras de se diagnosticar o cancer de préstata, entre elas estdo: o toque
retal, a dosagem sérica de PSA, raios-X, tomografia computadorizada, ressonéncia
magnética e a biopsia, que quando ha indicacéo € realizada com o auxilio da ultra-
sonografia transretal. Faz-se a confirmacao do diagndstico pelo exame de anatomia
patoldgica, que também é usado para classificar o tumor. Métodos utilizados para
diagnosticar o cancer de prostata sdo bastante eficazes quando utilizados
associadamente, mas dependendo da indicacdo, poderdo ser usados também

individualmente, devido a particularidade de cada situacao.

Caso o paciente obtenha o diagnostico tardio da neoplasia, dependendo da
evolucdo do cancer e de seu estadiamento, ele podera ser submetido a alguma
modalidade terapéutica, tais como: cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia e braquiterapia. Segundo Lopes, lyeyasu, Castro (2008), essas
modalidades terapéuticas mostram-se eficazes desde que se faca a selecédo
apropriada dos pacientes. Essa selecdo tem como base o grau, estadio clinico,
expectativa de vida, intervalo livre de doenca conseguido por cada terapéutica,

morbidade associada e preferéncias individuais de pacientes e meédicos.

O tumor prostatico em sua fase inicial € assintomatico, ou seja, néo
apresenta qualquer associacdo com sintomas miccionais ou gerais. Portanto,
ratifica-se a necessidade de realizacdo de avaliagbes de “prevencao prostatica”
periodicamente, mesmo que certos homens refiram “ndo sentir nada”, no que

concerne a sintomatologia prostatica.

Conclui-se que a finalidade da avaliacdo prostatica rotineira (preventiva) é
possibilitar a detec¢cdo de tumores prostaticos localizados, em fase inicial de seu
desenvolvimento, o que permite oferecer um tratamento com chances reais de cura
aos pacientes. Paciente com suspeita de avanco loco-regional ou sistémico

(metastases) de um céancer prostatico necessitara de um estadiamento clinico
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(exames radiolégicos, de medicina nuclear etc) bem mais elaborado que aquele
portador de doenca localizada, e muitas vezes, ndo poderad beneficiar-se de
tratamento curativo e sim de medidas paliativas para o controle tumoral, por isso, A
partir dessa perspectiva preventivista, este estudo tem como objetivo analisar as
recomendacgdes voltadas para a prevencdo do cancer de prostata presentes na

literatura especifica sobre o assunto.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Esclarecer sobre a importancia no diagnostico precoce do cancer de prostata.

1.1.2 Objetivos Especificos

Identificar os métodos de diagndsticos existentes;
Alertar sobre os fatores de risco existentes;

Enfatizar a importancia do diagndstico precoce do cancer de prostata.

1.2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura de natureza

gualitativa. Sera feita uma pesquisa bibliografica.

Uma pesquisa é um processo sistematico de constru¢cdo do conhecimento
gue tem como metas principais gerar novos conhecimentos e/ou corroborar ou
refutar algum conhecimento pré-existente. E basicamente um processo de
aprendizagem tanto do individuo que a realiza quanto da sociedade na qual esta se
desenvolve. A pesquisa como atividade regular também pode ser definida como o
conjunto de atividades orientadas e planejados pela busca de um conhecimento
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).

A pesquisa bibliogréafica abrange a leitura, analise e interpretacdo de livros,

periddicos, documentos mimeografados ou xerocopiados, mapas, fotos,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Conhecimento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Leitura
http://pt.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1lise
http://pt.wikipedia.org/wiki/Interpreta%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Livros
http://pt.wikipedia.org/wiki/Peri%C3%B3dicos
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Documentos_mimeografados&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Xerocopiados&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mapas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fotos
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manuscritos, etc. Todo material recolhido deve ser submetido a uma triagem, a partir
da qual é possivel estabelecer um plano de leitura. Trata-se de uma leitura atenta e
sistematica que se faz acompanhar de anotacbes e fichamentos que,
eventualmente, poderdo servir a fundamentacdo tedrica do estudo (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2007).

O conjunto das fontes pesquisadas sobre prevencao ao cancer de prostata
integra referéncias de distinta natureza: 15 livros especializados sobre a tematica do
cancer de préstata voltados ao publico especifico e leigo, 5 artigos cientificos
publicados tanto em revistas brasileiras quanto em jornais e revistas internacionais e
textos voltados para publico em geral, alguns sites encontrados na Internet a partir
do site de busca Google e Google Académico também ajudaram no desenvolver
desta monografia. Os referidos sites s&o 0s mais usuais em encontrar textos a partir
das palavras desejadas. Esta revisao foi realizada sistematizadamente para melhor
compreensao do leitor, primeiramente com conceito generalizado do cancer, dados
estatisticos, dados estatisticos do cancer em geral e de prostata, uma breve revisao
na anatomia e fisiologia da préstata, métodos diagnodsticos, métodos terapéuticos,
relacdo entre o diagndstico precoce e tardio, entre outros assuntos. Constam
também citacdes de varios autores que fazem relacdo com o tema sugerido para

enriquecer o conteudo explicitado.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Manuscritos
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Anota%C3%A7%C3%B5es&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Fichamentos&action=edit&redlink=1
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2. REFERENCIAL TEORICO

Para melhor desenvolvimento de um trabalho sobre a importancia no
diagnéstico precoce do cancer de prostata se faz necesséario conhecer os elementos
basicos que envolvem o tema proposto. Nesse capitulo sera estudado os problemas
e aspectos que influenciam diretamente no diagndstico, como também a importancia

de conhecer o cancer para que se obtenha um diagndstico precoce.

2.1  CONSIDERACOES SOBRE O CANCER

Segundo o INCA, Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100
doencas que tem em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que
invadem os tecidos e 0rgaos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides

do corpo.

Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores (acumulo de células
cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno significa
simplesmente uma massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente e

se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo um risco de vida.

Segundo recente relatério da Agéncia Internacional para Pesquisa em
Cancer (IARC)/OMS (World Cancer Report 2008), o impacto global do cancer mais
gue dobrou em 30 anos. Estimou-se que no ano de 2008 ocorreriam cerca de 12
milhdes de casos novos de cancer e 7 milhdes de 6bitos. O continuo crescimento
populacional, bem como seu envelhecimento afetara de forma significativa o impacto
do cancer no mundo. Esse impacto recaira principalmente sobre os paises de médio
e baixo desenvolvimento. A IARC/OMS estimou que, em 2008, metade dos casos

novos e cerca de dois tercos dos 6bitos por cancer ocorrerdo nessas localidades.

Em 2008, a IARC/OMS estimou que ocorreriam 12,4 milh6es de casos
novos e 7,6 milhdes de Obitos por cancer no mundo. Destes, os mais incidentes
foram o cancer de pulméao (1,52 milhées de casos novos), mama (1,29 milhdes) e
célon e reto (1,15 milhdes). Devido ao mau progndstico, o cancer de pulméao foi a

principal causa de morte (1,31 milhdes), seguido pelo cancer de estémago (780 mil
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Obitos) e pelo cancer de figado (699 mil Obitos). Para América do Sul, Central e
Caribe, estimou-se em 2008 cerca de um milhdo de casos novos de cancer e 589
mil 6bitos. Em homens, o mais comum foi o cancer de prostata, seguido por pulmao,
estbmago e célon e reto. Nas mulheres, o mais frequente foi o cancer de mama,
seguido do colo do utero, célon e reto, estbmago e pulmdo (WORLD CANCER
REPORT, 2008).

No Brasil, as estimativas para o ano de 2010 serdo validas também para o
ano de 2011, e apontam para a ocorréncia de 489.270 casos novos de cancer. Os
tipos mais incidentes, a excecdo do cancer de pele do tipo ndo melanoma, serdo 0s
canceres de proéstata e de pulmao no sexo masculino e os canceres de mama e do
colo do utero no sexo feminino, acompanhando o mesmo perfil da magnitude

observada para a América Latina.

2.2 CANCER DE PROSTATA

A préstata é uma glandula do tamanho de uma noz que faz parte do sistema
reprodutivo masculino e tem sua fungcéo exdcrina. A glandula € composta por varias
regides, ou lobos, que sdo envolvidas por uma camada externa de tecido (capsula).
As diferentes zonas sao: periférica, central, estroma fibromuscular anterior e de
transicdo. A zona de transicdo, que fica em torno da uretra, aumenta de forma

hormonalmente dependente.

A proéstata esta situada anteriormente ao reto, logo abaixo da bexiga urinaria.
Ela pode ser examinada ou sentida inserindo um dedo, protegido por luva, no reto.
Apenas a area superficial posterior da glandula pode ser examinada desta maneira.

Esta glandula envolve parte da uretra, onde é chamada de uretra prostatica.

A principal funcdo da prostata € secretora, ela produz um fluido alcalino que
compfe aproximadamente 70% do volume seminal. O fluido (sémen) ajuda a
neutralizar o ambiente acido da vagina e fornece nutrientes para o esperma. A
ejaculacdo envolve a contracdo coordenada de varios componentes, incluindo os
musculos lisos das vesiculas seminais, os vasos deferentes, os dutos ejaculatorios e

0s musculos isquiocavernosos e bulbocavernosos.
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O céncer de prostata € uma doenca que se desenvolve nesta glandula do
aparelho reprodutor masculino, a prostata. Assim como outros canceres, este ocorre
guando ha uma proliferacdo anormal de células dessa glandula, que comecam a se
multiplicar de maneira desordenada originando o tumor. Existe uma diferenca entre
cancer de préstata e HBP (Hiperplasia Benigna da Prostata), que € um aumento
benigno da glandula. Com o avancar da idade, pode ocorrer variagdes no tamanho
da préstata. Quando esta glandula é aumenta falamos em hiperplasia benigna da
préstata, hipertrofia benigna da préstata (em inglés: benign prostat hyperplasia ou
BPH) ou ainda adenoma da préstata. Em geral, o aumento do tamanho da
préstata (hipertrofia benigna da préstata) ocorre lentamente e pode levar anos até a

manifestagéo de sintomas bastante incomodos.

Dados do INCA mostram que o cancer de prostata € a neoplasia visceral
mais frequente do homem, representando mais de 40% dos tumores que atingem os
homens acima de 50 anos. A incidéncia varia de acordo com o pais e com a raca,
sendo mais frequente nos Estados Unidos e Brasil que nos paises orientais.
Segundo a Sociedade Americana de Oncologia estima-se uma incidéncia de
234.460 novos casos/ano e 27.350 mortes/ano nos Estados Unidos. No Brasil ha

uma incidéncia aproximada de 400.000 casos/ano.

A natureza silenciosa do cancer de prostata pode ser exemplificada pelos
achados de que a prevaléncia histologica da neoplasia excede a doenca
clinicamente manifesta em aproximadamente oito vezes. Os sintomas de disfuncao
miccional (polaciuria, disuria, reducao da forca e calibre do jato urinario, nocturia,
hesitacdo, sensacao de replecdo miccional) sdo historicamente mencionados como
0s sintomas mais comumente relacionados ao cancer de prostata, porém nao estédo

especificamente relacionados ao crescimento benigno ou maligno da glandula.

A incidéncia de cancer de prostata em pacientes que desenvolvem retencao
urinaria aguda tem sido estimada como sendo de 13 a 25%. Em estagios
avancados, sinais e sintomas relacionados a invasédo local, tais como hematuria
(invasdo da bexiga) ou mesmo obstrucéo ureteral, com consequente hidronefrose e
uremia ou, menos frequentemente, sangramento retal decorrente de invaséo retal
podem ser observados. Embora a hemospermia ndo seja uma manifestacao

caracteristica do cancer de préstata, a sua ocorréncia em individuos acima de 50
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anos deve levar o clinico a pensar nesta possibilidade diagndstica. Nos casos de
doenca metastatica a dor 6ssea e as fraturas patolégicas sdo manifestacdes
prevalentes; entretanto, um terco dos pacientes com metastases 0sseas podem
estar assintométicos no momento do diagndstico. O comprometimento linfonodal é
assintomatico nos estdgios precoces da doenca avancada regional, mas podem
apresentar quadros clinicos exuberantes com edema da genitalia externa e dos

membros inferiores, nos casos mais avancgados.

Sintomas neurolégicos sao observados em 20% dos pacientes com cancer
de préstata. Dores em diferentes sitios, fraqueza, disturbios esfincterianos urinarios
e retais sdo clinicamente os achados mais caracteristicos. A compressao medular
aguda decorrente do comprometimento metastatico das vértebras deve ser tratada

emergencialmente.

2.3 RELACAO CANCER DE PROSTATA X PACIENTE

A ansiedade e a depressdo sdo companheiras frequentes do cancer, seja
ele de prostata ou outro. Essa ansiedade se desenvolve nas consultas clinicas, nos
testes, exames laboratoriais, antes de cirurgias, ou em varias ocasifes, mas
principalmente na espera do diagndstico. Ja a depressao marca particularmente o
periodo logo apods o diagnatico. | J Korfage, M-L Essink-Bot, A C J W Janssens, F H
Schréder e H J de Koning publicaram um artigo, "Anxiety and depression after
prostate cancer diagnosis and treatment: 5-year follow-up” no British Journal of
Cancer (2006) 94, 1093-1098, onde acompanharam 299 homens diagnosticados
com cancer de prostata durante cinco anos, desde antes do diagnostico. Antes do
tratamento, 28% de todos os pacientes foram classificados como "alta ansiedade”.
Por razbes ainda desconhecidas, os homens com alta ansiedade tratados com
prostatectomia relataram niveis mais baixos de depressdo do que os tratados com
radiacdo. Seis meses depois do tratamento melhoras que eram estatisticamente
significativas puderam ser documentadas, mas, mesmo assim, 60% tinham claros
sintomas de depressdao e 71% tinham sintomas de ansiedade. O diagnéstico de
cancer de proéstata provoca muitas emocfes. Medo, raiva, inseguranca, incerteza,
ansiedade e depressdo. E realmente um periodo preocupante ndo s6 para 0S

pacientes, mas também para seus familiares.
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E de extrema importancia a compreensdo dessas variacbes para que a
situacdo, que ja estd, ou que podera ficar bastante desgastada, ndo piore, pois
essas alteracdes comportamentais podem alterar nosso organismo de modo a
prejudicar a recuperacdo do individuo. Entdo uma das maneiras que podemos
confortar este paciente, € informando ao mesmo 0 que possa a acontecer em
decorréncia desta patologia (Cancer de proéstata), as reacfes que ele possa sentir,
os cuidados que ele deve tomar relacionados a alimentacado, pratica de exercicios
fisicos, ou seja, uma vida saudavel. O acompanhante também tem um papel
importantissimo em relacdo aos cuidados com este paciente. E de grande
importancia que o individuo portador da neoplasia de préstata esteja acompanhado
de uma pessoa que esteja frequentemente com ele, principalmente nas consultas
médicas, caso este paciente esqueca alguma informacdo, o acompanhante possa
lembrar e ser orientado também pelo médico com relacdo aos cuidados com este

paciente.
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3 DIAGNOSTICO DO CANCER DE PROSTATA

Para a prevencédo do cancer de prostata € necessario que estejamos sempre
atualizados sobre nossa saude, fazendo exames rotineiros e tendo uma vida
saudavel, pois na maior parte dos casos, o cancer tem sua evolugédo assintomatica
na fase inicial. A avaliagdo de um cancer comeca com a historia e o exame fisico.
Em conjunto, esses procedimentos ajudam o médico a avaliar o risco de céancer
apresentado por um individuo e a decidir quais sdo 0S exames necessarios.
Geralmente, como parte de um exame fisico de rotina, deve ser realizada uma
investigacdo também de outros tipos de canceres. Os exames de deteccao precoce
tentam identificar o cancer antes de ele produzir sintomas. Quando um exame de
deteccdo precoce é positivo, serdo necessarios outros exames para a confirmacgao
do diagnostico. O diagnostico de cancer deve sempre ser estabelecido com absoluta
certeza e, para isto, € geralmente necessaria a realizacdo de uma bidépsia. Também
€ essencial se determinar o tipo especifico de cancer. Quando um cancer é
detectado os exames para determinar 0 seu estagio ajudam a determinar a sua
localizacdo exata e se ele disseminou (produziu metastases). O estadiamento
também ajuda os médicos a planejarem o tratamento adequado e a determinar o
prognostico. Os exames de deteccdo precoce do cancer servem para detectar a
possibilidade da presenca de um céancer. Eles podem contribuir para a reducéo do
numero de mortes pela doenca. Quando o cancer € detectado nos estagios iniciais,
ele geralmente pode ser tratado antes de se disseminar. Atualmente, com o0 avanco
da tecnologia existem varias ferramentas para auxiliar no diagnoéstico do cancer de
préstata, tais como: toque retal, dosagem sérica de PSA, diagndstico por imagem e

a biopsia prostatica, que serdo apresentados a seguir.

3.1 TOQUE RETAL

O exame de toque retal € o exame fisico do reto, a por¢ao final do intestino,
logo acima do anus. O médico utiliza uma luva lubrificada para inserir um dedo
através do anus e conferir se ha alguma anormalidade nessa regido. Apalpando a
porcdo anterior do reto, pode-se sentir a préostata, que se tiver alguma alteracéo
palpavel, sera identificada. E um procedimento rapido, embora possa causar um

leve desconforto, ndo causa dor alguma. O preconceito que ronda o temido exame
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de toque, essencial para a prevencdo do cancer de prostata, ainda é visto com
receio por grande parte dos homens. De acordo com os especialistas, o teste, que
deve ser realizado por homens acima de 40 anos, dura no maximo 15 segundos, é
simples e praticamente indolor, além de ndo afetar em nada a masculinidade
deles. ao contrario das mulheres, os homens ainda apresentam muita resisténcia na
hora da realizacdo dos exames. Diferente do publico feminino, que tem por costume
realizar os exames ginecoldgicos anualmente, os homens ainda séo resistentes aos
exames preventivos. O exame de toque retal, apesar de ser o mais simples, € o que
apresenta mais barreiras para sua realizacdo, em virtude de problemas culturais.
Mas € importante salientar que as complicacdes provenientes de uma doenca

certamente serdo bem mais desagradaveis.

3.2 DOSAGEM SERICA DE PSA

PSA é uma sigla em inglés do termo Prostate Specific Antigen e significa
antigeno prostatico especifico. De acordo com a SBU (Sociedade Brasileira de
Urologia), trata-se de uma proteina existente nas préstatas tanto normais quanto
naquelas acometidas por doencas (hiperplasia prostatica benigna e céancer de
préstata). As células prostaticas sintetizam uma pré-forma da proteina (pro-PSA) e
liberam-na para o interior do érgéo, onde ele é clivado para gerar PSA ativo. Ao ser
degradada, essa molécula assume a forma inativa e entra na corrente sanguinea, na
forma de PSA livre. Embora a célula cancerigena sintetize menos PSA que a célula
normal, no cancer de prostata ha uma destruicdo do tecido saudavel. Com isso, ha
um extravasamento do pro-PSA para a luz da préstata e varias formas da proteina
acabam caindo na circulacdo sanguinea. Além disso, a maior parte do pro-PSA
produzido pelas células tumorais € resistente a acdo das enzimas e acabam
entrando no sangue sem serem processados. Por este motivo a mensuracdo dos
niveis de PSA no sangue através de exames laboratoriais € uma poderosa arma
para diagnosticar precocemente o cancer de prostata. Ja na hiperplasia prostatica
benigna (aumento benigno do namero de células da préstata) ndo ha destruicédo
celular, de modo que a sintese e o processamento do PSA estdo aumentados.
Assim, nos homens saudaveis, os niveis de PSA circulantes correspondem a
proteina madura inativada sintetizada. Ja no cancer de prostata, os niveis de PSA

inativo circulante séo inferiores aqueles observados nos portadores de préstatas


http://www.minhavida.com.br/conteudo/5510-exame-de-toque-retal-dura-menos-que-15-segundos.htm
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normais ou hiperplasicas. Nestes individuos, a elevacdo do PSA se da as custas de
formas semi-processadas da proteina. Com isso, o PSA torna-se importante
marcador de doenca prostatica, sendo utilizado como método de rastreamento e
diagnéstico de doenca prostatica.

Os valores normais de PSA variam conforme o método utilizado na
dosagem. Na maioria dos testes, assume-se como normal valores de até 4,0 ng/ml.
No entanto, seu aumento nem sempre reflete existéncia de cancer. A hiperplasia
prostatica benigna (HPB) e prostatites (inflamacédo da préstata) também causam
elevacao dos niveis circulantes do PSA. Até mesmo o exame de toque da préstata e
a ultrassonografia transretal (realizada através do reto) podem elevar esses niveis. E
orientado ao paciente que for fazer o exame de PSA, jejum de pelo menos 4 horas,
gue nao tenha relacbes sexuais, ndo ande de bicicleta ou moto, ou esforcgo fisico
pelo menos 2 dias antes de fazer o exame, nao realizar toque retal ou sondagens de
uretra pelo menos trés dias antes do exame. Apos Ultrassons transretais, aguardar
uma semana para coleta. Apos colonoscopias ou biopsias de prostatas, esperar 30

dias para coleta de PSA. O PSA também aumenta com o avanco da idade.

Quando o valor de PSA encontrado estiver entre 4,0 e 10,0 ng/ml, deve ser
solicitado o PSA fracionado. Neste exame, sdo dosadas as quantidades do antigeno
livre e combinado a proteinas. Dessa maneira, € possivel avaliar o PSA livre, o PSA
total e a relacdo PSA total/PSA livre. A relacdo igual ou superior a 20% com PSA
entre 4,0 e 10,0 ng/ml é sugestiva de HPB, e a relacdo inferior a 20% é mais
indicativa de cancer. O exame também é utilizado apos o tratamento do cancer de
préstata como forma de verificar se o individuo esta de fato livre da doenca. O PSA
€ um exame muito eficaz para diagnosticar cancer de prostata desde que seja
utilizado em conjunto com o exame do toque retal. Ao contrario do que muitos
pensam, o exame nao deve ser utilizado isoladamente como critério diagnéstico e
sim em conjunto com os sintomas e 0 exame do toque retal. Ou seja, conclui-se que,
apesar dos avancos da medicina, a dosagem de PSA ndo substituiu o exame do

toque retal realizado pelo urologista.
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3.3 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Em 08 de novembro de 1895 Wilhelm C. Roentgen surpreende o mundo
com o descobrimento dos Raios-X. Poucos acontecimentos na histéria da ciéncia
provocaram impacto téo forte e esse com certeza tera um lugar entre as 10 maiores
descobertas da Medicina de todos os tempos em qualquer lista que se promova. Os
Raios-X marcam o inicio da aplicacdo da tecnologia na medicina. Permitiu que os
médicos, que até entdo dispunham apenas dos seus sentidos para avaliacdo dos
pacientes, pudessem passar a “ver’ o interior do corpo sem danifica-lo, identificando
os dados morfoldgicos e anatdmicos de 6rgaos e estruturas. Os Raios-X e 0S novos
métodos de exames por imagem permitiram aos médicos diagndsticos mais
precisos, tanto etiolégicos como topograficos, e, principalmente, mais precoces,
beneficiando os pacientes e otimizando a cura de muitas doengas até ent&o tidas
como incuraveis. O médico passou a ter maior seguranga e apoio para tomar as
decisdes necessarias a conduta e ao tratamento. Propiciaram a documentacdo de
todos os casos e possibilitaram a substituicdo de procedimentos cirdrgicos para
diagnostico e a introducdo de técnicas terapéuticas menos invasivas. O primeiro
aparelho de Raios-X chegou ao Brasil em 1897 era rudimentar e foi instalado na
cidade de Formiga, Minas Gerais, pelo Dr. José Carlos Ferreira Pires. A primeira
radiografia foi feita em 1898, de um corpo estranho na mao do entdo ministro Lauro
Muller. As observacfes e pesquisas do Dr. Pires possibilitaram a publicacdo de
muitos trabalhos em revistas cientificas e congressos médicos. Os Raios-X
continuam a ter inumeras aplicacdes clinicas e sado utilizados rotineiramente na
pratica médica, odontoldgica e industrial. Sdo cada vez mais necessarios no
atendimento de rotina e emergencial. O desenvolvimento cientifico no decorrer do
altimo século, a introducdo de farmacos e a incorporacdo da informatica
possibilitaram agregar outros métodos de diagnéstico por imagem, tais como a
tomografia computadorizada, a ressonancia magnética, a ultrassonografia, a

densitometria 6ssea e a medicina nuclear.

3.3.1 Tomografia Computadorizada

A Tomografia Computadorizada desempenha um papel muito importante no

diagndstico da hiperplasia prostatica diferencial e carcinoma prostatico. A TC
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(Tomografia Computadorizada) € uma técnica de raios X que utiliza cortes axiais
para visualizar o 6rgdo desejado, e dependendo do aparelho utilizado podem-se
produzir imagens em 3D detalhada da prostata e outras estruturas no corpo. Com a
utilizacdo do contraste, a tomografia computadorizada revela o fluxo de sangue e
anatomia dos tecidos e em torno da prostata, permitindo o diagndstico e o
acompanhamento do crescimento tumoral. A analise da TC na hiperplasia da
préstata e no carcinoma da préstata tem a finalidade de aumentar a sua precisao no
diagnéstico, fazendo com que o médico tome a decisdo mais eficaz com relacdo as
modalidades terapéuticas existentes, tornando maior a chance sobrevida e de cura
dependendo do grau da lesdo, e prevenindo sua disseminagdo para outros 6rgaos

(metastase).

3.3.2 PETI/CT (Tomografia por Emissdo de Positrons Computadorizado)

Tomografia por emissdo de positrons ou simplesmente PET, & uma
modalidade de diagnostico por imagem que permite o mapeamento de diferentes
substancias quimicas no organismo. Dentre elas, o 2-[F18]-fluoro-2-deoxi-glicose,
chamado de FDG, é o tracador mais utilizado e o unico disponivel no Brasil, sendo o
Flaor-18 o elemento radioativo e a glicose o composto quimico. O FDG é uma
substancia similar a glicose que € um acucar, uma das principais fontes de energia
celular. Uma pequena quantidade deste acUcar radioativo € injetada no paciente e,
apo6s um periodo de captacdo, sdo realizadas as imagens. O PET scan capta os
sinais de radiacdo emitidos pelo Fluor-18 transformando-os em imagens e
determinando assim os locais onde ha presenca deste acucar, demonstrando o
metabolismo da glicose. O metabolismo da glicose € importante, pois a grande
maioria das células tumorais apresenta utilizacdo acentuada de glicose como fonte
de energia, em comparacdo com as ceélulas normais. Equipamentos de ultima
geracdo apresentam uma tomografia computadorizada (TC) acoplada ao PET scan,
conjunto hibrido chamado PET-CT, unindo assim duas modalidades de imagens
bem estabelecidas em um s6 exame, conseguindo definir o metabolismo celular
através do PET scan e delimitar a anatomia com a TC. Como resultado, tem-se um
método econémico e agil que melhora o diagnostico e proporciona a escolha
adequada do tratamento. Apos serem coletados dados sobre a indicacdo do exame,

€ injetada uma pequena concentracdo de glicose radioativa (FDG) na veia do



22

paciente. Ap6s um periodo de espera de captacdo de aproximadamente 60 minutos,
0 paciente € posicionado confortavelmente no equipamento. Imagens do corpo
inteiro serdo adquiridas, em repouso, durante cerca de 25 a 35 minutos,
dependendo do tipo de exame. Em seguida, o médico responsavel ira analisar a
gualidade das imagens avaliando a necessidade ou nao da realizagcdo de imagens
extras. ApoOs isso, 0 paciente esta dispensado, podendo assumir suas tarefas

diérias, sem restri¢oes.

3.3.3 RM (Ressonancia Magnética)

A ressonancia magnética (RM) é uma das melhores modalidades de
diagnostico na localizacdo e estadiamento de carcinoma da prostata e de orientacao
para a escolha de tratamentos de carcinomas da préostata. A RM pode ser realizada
nos casos em que uma avaliacdo mais precisa € necessaria. Uma ressonancia
magnética utiliza ondas de radiofreqiiéncia para criar uma imagem transversal
detalhada da proéstata e dos tecidos circundantes. Como auxilio para este exame, 0
contraste pode ser utilizado para melhor visualizacdo de tecidos moles, onde a
gualidade de visualizacdo é muito melhor do que a de uma tomografia
computadorizada, tornando-se especialmente utili na deteccdo de tumores e
metastases. Em conjunto com os pulsos de energia das ondas de radio, o aparelho
pode selecionar um ponto bem pequeno dentro do corpo do paciente e identificar
gue tipo de tecido esta naquele ponto, onde este ponto pode ser um cubo com lados
de meio milimetro por exemplo. O aparelho de ressonéancia percorre cada ponto do
corpo do paciente, construindo um mapa em 2D ou 3D dos tipos de tecido. Entéo,
ele junta todas essas informacfes para criar imagens em 2D ou modelos em 3D.
Mas a verdade é que esse exame fornece uma visdo sem igual do interior do corpo
humano. O nivel de detalhes que podemos ver € extraordinario quando comparado
com qualquer outro tipo de exame de imagens. A ressonancia magnética € o método
preferido para o diagndéstico de muitos tipos de traumas e doencas devido a sua
incrivel capacidade de personalizar o exame de acordo com o problema médico
especifico. Ao modificar os parametros dos exames, o aparelho de ressonancia
pode fazer com que tecidos do corpo aparecam de maneiras diferentes. E isso é
muito util para que o radiologista (que 1€ 0 exame) determine se algo visto € normal

ou ndo. Os sistemas de ressonancia magnética também podem fazer imagens
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do sangue circulando em praticamente qualquer parte do corpo. Isto nos permite
realizar estudos que mostram o sistema arterial do corpo sem mostrar o tecido ao
seu redor, identificando no caso do cancer se esta ocorrendo angiogénese. E o que
€ mais impressionante, em muitos casos, o0 aparelho consegue fazer isto

sem injecao de contraste, que € necessaria na radiologia vascular.

3.3.4 Cintilografia da Prostata

Esta técnica detecta se o cancer se espalhar para os nodulos linfaticos, tecido
adjacente ou ossos. Administrado por injecdo intravenosa uma substancia que
circula por todo o corpo e se liga as células do cancer de préstata. Este farmaco
contém uma pequena quantidade de material radioativo que € absorvida por células
cancerosas e mostra-se como "pontos quentes" usando um aparelho parecido com o

tomografo.

3.3.5 Ultrassonografia

A ultrassonografia, também chamada de exame de ultrassom, ou ecografia, é
um método diagndstico que aproveita o eco produzido pelo som para ver em tempo
real as reflexdes produzidas pelas estruturas e 6rgdos de um organismo, como 0
corpo humano, por exemplo. Conforme a densidade e composicao das estruturas do
corpo que o som encontra, a atenuacdo e mudanca de direcdo do sinal (som)
variam. Por isso é possivel a tradu¢do do eco em uma escala de cinza, que formara
a imagem dos 6rgaos internos. A criacdo de uma imagem a partir de som se da em
3 etapas: producdo da onda sonora, recepcdo do eco e interpretacdo do eco
recebido. Uma onda sonora é produzida tipicamente por um transdutor piezoelétrico
(¢ uma espécie de chapinha de metal que sdo extremamente utilizados para
transformacéo de energia mecanica em energia elétrica, em diversos equipamentos
eletrénicos usados no nosso cotidiano). Fortes e curtos pulsos elétricos originados
no aparelho de ultrassom fazem com que o transdutor vibre, emitindo som em uma
determinada frequéncia. O som é direcionado pelo formato do transdutor, um tipo de
lente acoplada a ele, ou por sistemas mais complexos de controle. O direcionamento
produz uma onda sonora em forma de arco. A onda se move para dentro do corpo

do paciente e retorna, ao encontrar uma mudanca na densidade do corpo, a uma
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determinada profundidade. O som é parcialmente refletido (ai esta o eco) pelas
camadas formadas por diferentes tecidos do corpo. Especificamente, o som é
refletido em qualquer lugar em que a densidade do corpo mude. A aplicacdo da
ultrassonografia no cancer de prostata tem como finalidade o diagnostico (com a
visualizacdo da préstata, ou para auxiliar no exame de anatomia patolégica
(Biopsia). Segundo “Saulo F de Melo, Wellington P Martins, 2010,” (Ultrasound in
prostatic cancer diagnosis, revista oficial de divulgacao cientifica da EURP, 2010) a
técnica ecogréafica mais importante para a avaliacdo da pristata € a transretal, pois
permite a realizacdo de cortes em todos os planos, proporcionando maior acuracia
ao método. Para a realizacdo do exame, recomenda-se que a avaliacdo trans-
abdominal anteceda a técnica transretal, especialmente devido as possiveis
complicagbes do sistema urinario associadas, tais como cistite, bexiga de esforco,
hidronefrose e litiase. Em seguida, o paciente é posicionado em decubito lateral
esquerdo com os membros inferiores fletidos. O transdutor de alta frequéncia (7
MHz), do tipo setorial “end fire” ou biplano, é recoberto por preservativo lubrificado
com gel sbénico ou vaselina, sendo introduzido e direcionado para a obtencdo das

imagens necessarias, permitindo um estudo adequado da regiao.

3.4 BIOPSIA PROSTATICA

A biopsia prostatica € um exame que permite a obtencdo de pequenos
cilindros de tecido prostatico para analise ao microscopio e assim, poder identificar a
presenca ou auséncia de células malignas. Atualmente, s6 em raras excecoes,
devera a biopsia ser realizada sem a preciosa e necessaria ecografia prostatica
transretal, para guiar a obtencdo dos cilindros mencionados. De forma resumida, a
grande indicacdo para realizacdo de biopsia prostatica coloca-se quando ha a
hipétese de estarmos perante um cancer na préstata. O Unico exame que nos
permite fazer o diagndstico de carcinoma da préstata é a biopsia com analise das
células ao microscépio (exame histoldgico). A bidpsia prostatica € realizada em
ambulatério (ndo necessita de internamento), com anestesia local e profilaxia
antibidtica. Em alguns casos pode ser realizada a limpeza da ampola retal com o
uso do clister, mas ndo € obrigatério. Resumidamente, consiste numa ecografia

prostatica transretal a qual se associa a recolha ecoguiada de fragmentos de

prostata. Se respeitadas as contra-indicagcbes (doentes medicados com anti-
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agregantes ou anticoagulantes, doencas da coagulagdo ou imunodeprimidos) e
forem cumpridas as normas (profilaxia antibidtica), evitam-se as duas grandes
complicacdes possiveis, a hemorragia e a infeccdo prostatica (prostatite aguda).
Este exame né&o interfere em nada com a capacidade de urinar ou de ter relagbes
sexuais. A indicacdo de realizagdo da bidpsia prostatica fundamenta-se no PSA e
sua velocidade de aumento ao longo de meses ou anos, alteragbes na consisténcia
ou forma da prostata, detectadas pelo exame direto do toque prostético (toque retal)
ou ambos. Segundo a SBU (Sociedade Brasileira de Urologia) algumas orientagdes

devem ser dadas aos pacientes submetidos a biopsia prostatica com ultrassom:

e Fazer jejum absoluto (inclusive dgua) de 7 horas. Se o exame for realizado a
tarde, fazer refeicdo leve (tomar um cha com bolachas), antes de iniciar o
jejum absoluto de 7 horas;

e Comparecer com a bexiga vazia;

e Tomar os medicamentos de rotina (pressao);

e Suspender, caso esteja tomando, 0s seguintes medicamentos:

e AAS (Aspirina), Aspirina Prevent, Aspisin, Cebralat (cilostazol), Disgren: Nao

tomar nos sete dias anteriores ao exame;

e Ticlid (TICLOPIDINA): Nao tomar nos 15 dias anteriores ao exame;

e Marevam ou Persantin (DIPIRIDAMOL): Nao tomar nos 15 dias anteriores ao

exame,;

e Antiinflamatérios, GINKGO HERBARIUM (Ginkgo biloba): evitar;

e Para diabetes. Nao usa-los 24 horas antes do exame;
e O paciente devera chegar 30 minutos antes do horario marcado, vir
acompanhado, trazer o pedido de biopsia do médico e exames de PSA ou

bidpsias anteriores, caso ja tenha feito.

Orientacfes apOs o0 exame:

Apbs o exame fazer dieta leve;

Evitar carregar peso, esforco fisico, caminhadas longas por dois dias;

Observar possivel sangramento (fezes, urina ou sémen);

Manter abstinéncia sexual por trés semanas;
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Observar possivel aparecimento de febre (temperatura igual ou maior que

37,8°C) ou calafrios ou dor para urinar.
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4 METODOS DE TRATAMENTO

As opc¢oOes de tratamento do cancer de prostata dependem de varios fatores,
tais como quao rapido o seu cancer esta crescendo, o quanto ele se espalhou, a sua
saude geral, bem como os beneficios e os potenciais efeitos secundéarios do
tratamento. Para os homens diagnosticados com cancer de prostata em estagio
muito inicial, o tratamento pode ndo ser necessario imediatamente. Alguns homens
nunca podem necessitar de tratamento. Em vez disso, os médicos recomendam as
vezes a espera vigilante, que € a chamada vigilancia ativa. Em espera vigilante,
acompanhamento regular exames de sangue, exames retais e, possivelmente,
biépsias podem ser realizadas para monitorar a progressédo de seu cancer. Se 0s
testes mostrarem o seu cancer esta progredindo, o médico ir4 avaliar e podera optar
pelo tratamento mais adequado, como a cirurgia ou radioterapia por exemplo. A
conduta expectante pode ser uma opcao para o0 cancer que nao estd causando
sintomas, ou que cresce muito lentamente e esta confinado a uma pequena area da
préstata. Espera vigilante pode também ser optada para um homem que tenha
algum grave problema de saude ou idade avancada, que torna o tratamento contra o
cancer de prostata uma tarefa mais dificil. A espera vigilante carrega um risco de
gue o cancer pode crescer e se espalhar no intervalo entre um exame e outro,

tornando-o mais dificil de tratar.

4.1 CIRURGIA

A cirurgia € um tratamento comum nos estados iniciais do cancer de
prostata. E um tipo de terapéutica local, onde o médico pode remover toda a
préstata ou apenas parte dela. Em alguns casos, o0 médico pode usar uma técnica
conhecida como cirurgia conservadora dos nervos, que permite manter 0s nervos
que controlam a erecdo. No entanto, homens que apresentem tumores grandes ou
localizados muito perto destes nervos, podem ter que fazer outro tipo de cirurgia. O
médico pode explicar e descrever os diferentes tipos de cirurgia, bem como

comparar os possiveis riscos e beneficios.
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4.1.1 Prostatectomia Supra-Pubica Radical

Ocorre a remogdo completa da préstata e dos ganglios linfaticos regionais,

através de uma incisao no abdémen.

4.1.2 Prostatectomia Perineal Radical

E realizada a remoc&o completa da prostata, através de uma incisdo efetuada
entre o escroto e o anus. Os ganglios linfaticos regionais sédo, por vezes, removidos

através de outra incisao efetuada no abdémen.

4.1.3 Resseccao Trans-Uretral da Prostata (RTUP)

E realizada remoc&o parcial da prostata, com um instrumento que é inserido
através da uretra. O tumor é separado da prostata, recorrendo a uma corrente
elétrica que passa através de uma pequena lacada de fio elétrico. Na RTUP néo é
removida a totalidade da préstata e pode ndo remover completamente o tumor,

embora remova o tecido que impede o fluxo urinario.

414 Linfadenectomia Pélvica

O cirurgido remove os ganglios linfaticos da pelve, para verificar se houve
invasao tumoral. Por vezes, os ganglios linfaticos sédo removidos antes de fazer uma
prostatectomia. Se o tumor da prostata ndo tiver metastizado para os ganglios
linfaticos, entdo o médico remove a prostata. Se o patologista encontrar células
cancerigenas nos ganglios linfaticos, é provavel que a doenca esteja ja disseminada
em outras partes do corpo. Neste caso, geralmente o médico ndo remove a prostata,

embora possa sugerir outro tratamento.
4.2 RADIOTERAPIA
De acordo com o INCA (Instituto Nacional do Cancer) a radioterapia € um

método capaz de destruir células tumorais, empregando feixe de radiacdes

ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiagdo é aplicada, em um determinado
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tempo, a um volume de tecido que engloba o tumor, buscando erradicar todas as
células tumorais, com o menor dano possivel as células normais circunvizinhas, a

custa das quais se fara a regeneracao da area irradiada.

As radiacdes ionizantes sdo eletromagnéticas ou corpusculares e carregam
energia. Ao interagirem com os tecidos dao origem a elétrons rapidos que ionizam o
meio e criam efeitos quimicos como a hidrdlise da 4gua e a ruptura das cadeias de
ADN. A morte celular pode ocorrer entdo por variados mecanismos, desde a
inativacdo de sistemas vitais para a célula até sua incapacidade de reproducéo.

A resposta dos tecidos as radiacfes depende de diversos fatores, tais como
a sensibilidade do tumor a radiagéo, sua localizagdo e oxigenagdo, assim como a

gualidade e a quantidade da radiacéo e o tempo total em que ela € administrada.

Para que o efeito bioldgico atinja maior numero de células neoplasicas e a
tolerancia dos tecidos normais seja respeitada, a dose total de radiacdo a ser
administrada é habitualmente fracionada em doses diarias iguais, quando se usa a

terapia externa.

Com relacdo a  radiossensibilidade e a  radiocurabilidade,
a velocidade da regressao tumoral representa o grau de sensibilidade que o tumor
apresenta as radiacfes. Depende fundamentalmente da sua origem celular, do seu
grau de diferenciacéo, da oxigenacédo e da forma clinica de apresentacdo. A maioria
dos tumores radiossensiveis sdo radiocuraveis. Entretanto, alguns se disseminam
independentemente do controle local; outros apresentam sensibilidade tdo préxima a
dos tecidos normais, que esta impede a aplicacdo da dose de erradicacdo. A
curabilidade local s6 é atingida quando a dose de radiacdo aplicada € letal para
todas as células tumorais, mas nao ultrapassa a tolerancia dos tecidos normais.
Como a radioterapia € um método de tratamento local e/ou regional, pode ser
indicada de forma exclusiva ou associada aos outros métodos terapéuticos. Em
combinag¢do com a cirurgia, podera ser pré-, per- ou pos-operatoria. Também pode

ser indicada antes, durante ou logo apds a quimioterapia.

A radioterapia pode ser radical (ou curativa), quando se busca a cura total do

tumor; remissiva, quando o objetivo € apenas a reducdo tumoral; profilatica, quando
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se trata a doenga em fase subclinica, isto é, ndo ha volume tumoral presente, mas
possiveis células neoplésicas dispersas; paliativa, quando se busca a remissdo de
sintomas tais como dor intensa, sangramento e compressao de 6rgaos; e ablativa,
guando se administra a radiacdo para suprimir a funcdo de um érgdo, como, por

exemplo, o ovério, para se obter a castracdo actinica.

Sao varias as fontes de energia utilizadas na radioterapia. Ha aparelhos que
geram radiacdo a partir da energia elétrica, liberando raios X e elétrons, ou a partir
de fontes de is6topo radioativo, como, por exemplo, pastilhas de cobalto, as quais
geram raios gama. Esses aparelhos sédo usados como fontes externas, mantendo
distancias da pele que variam de 1 centimetro a 1 metro (teleterapia). Estas técnicas
constituem a radioterapia clinica e se prestam para tratamento de lesdes
superficiais, semiprofundas ou profundas, dependendo da qualidade da radiacao
gerada pelo equipamento. A radioterapia se divide em duas modalidades: a

teleterapia e a braquiterapia. Iremos explicar a seguir cada uma delas.

4.2.1 Teleterapia

A teleterapia € uma modalidade da radioterapia em que a fonte de radiacao
€ externa ao paciente, posicionada com uma certa distancia de sua superficie. A
teleterapia, introduzida na préatica médica no inicio do século, expandiu na década
de 30 devido ao desenvolvimento dos aparelhos de radioterapia convencional com
energias superiores a 130 KV (kilo-volts), permitindo o tratamento de tumores
profundos. Nas décadas de 30 e 40 surgiram as bombas de cobalto e os
aceleradores lineares, com energias de MeVs (mega-eletron-volts). Os
equipamentos utilizados em teleterapia com raios-X sdo os aceleradores lineares
(AL), maquinas de raios-X e 0s equipamentos com fontes radioativas como o
“Cobalto”. Aceleradores lineares podem emitir, além de raios-X, feixes de elétrons
com varias energias. Esta versatilidade € de extrema importancia, pois permite a
realizacdo de mdltiplos tratamentos utilizando apenas um equipamento.
Num acelerador linear elétrons produzidos por um filamento aquecido sdo ejetados
para dentro de uma estrutura aceleradora. Ao deixar a estrutura aceleradora colidem

com um alvo, produzindo tanto um espectro com componentes continua
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(efeito bremsstrahlung, ou radiacdo de freamento) e discreta (radiacao caracteristica
do alvo). A estrutura aceleradora € composta por um guia de ondas e cavidades
ressonantes que transportam a onda  eletromagnética produzida
pela magnetron ou klystron e transferem, gradualmente, sua energia para o elétron,
acelerando-o em direcdo ao alvo. Associada ao acelerador ha uma mesa onde é
posicionado o paciente e que apresenta movimentos: vertical, longitudinal, latitudinal
e rotacional. O gantry do acelerador pode girar em torno da mesa. Os aparelhos
emissores de raios gama utilizados na teleterapia sdo equipamentos semelhantes
aos aceleradores somente na aparéncia. Sua fonte de radiacdo é uma pastilha de
material radioativo (geralmente **’Cs ou ®°Co) colocada numa céapsula dentro do
aparelho que, quando aberta, emite radiagéo. Por conter material radioativo este tipo
de equipamento requer cuidados especiais para evitar acidentes. O tratamento com
esses aparelhos se da de modo local ou regional, respeitando assim os limites da

radiossensibilidade dos 6rgdos adjacentes.
4.2.2 Bragquiterapia

Braquiterapia € uma palavra que vem do grego (brachys) que quer dizer
junto e refere-se a mais recente técnica de radioterapia em que se faz uso de
materiais radioativos que entram em contato direto com o tumor de modo a nao
afetar os tecidos vizinhos. Embora tenha comecado a ser usada no tratamento do
cancer da prostata ainda no inicio do séc. XX o seu aperfeicoamento sé foi possivel
a partir da década de 80 com a evolucao tecnolégica a permitir uma implantacéo
guiada por imagem em tempo real. O desenvolvimento desta terapia de tratamento
em medicina nuclear deve-se ao fato da possibilidade de utilizacdo de grandes
doses de radiacdo concentradas em pequenas fontes implantadas diretamente no
tecido afetado, o que n&o é possivel na teleterapia uma vez que, neste caso, a
radiacdo é proveniente de uma fonte externa (unidade de cobalto ou um acelerador
linear). As fontes de radiacdo usadas na braquiterapia podem ser sementes de iodo
- 125, tubos de césio ou fios de iridio. E pode recorrer-se a esta terapia para o
tratamento de tumores no cérebro, pulmao, eséfago e prostata, além daqueles que
se desenvolvem no aparelho reprodutor feminino. A braquiterapia pode ser de alta
taxa de dose (0 material radioativo permanece por poucos minutos no interior do

corpo) e de baixa taxa de dose. Tal como acontece em muitos outros casos, a
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eficacia desta terapia no tratamento da doenca serd tdo mais evidente quanto mais
precocemente se der inicio a sua aplicacdo. Os is6topos radioativos (cobalto, césio,
iridio etc.) ou sais de radio sdo utilizados sob a forma de tubos, agulhas, fios,
sementes ou placas e geram radiacOes, habitualmente gama, de diferentes
energias, dependendo do elemento radioativo empregado. Sao aplicados, na maior
parte das vezes, de forma intersticial ou intracavitaria, constituindo-se na

radioterapia cirurgica, também conhecida por braquiterapia.

4.3 TERAPIA HORMONAL

A terapéutica hormonal impede que as células cancerigenas "tenham acesso"
a hormoénios naturais do nosso organismo, das quais necessitam para se
desenvolverem. E uma terapéutica sistémica, tendo em conta que os farmacos
entram na corrente sanguinea e circulam por todo o organismo. A terapéutica
sistémica € usada para tratar tumores que tenham metastizado. Por vezes, este tipo
de terapéutica é usado para prevenir recidivas, ap0s a cirurgia ou radioterapia. O
cancer da prostata, metastizado em outras partes do corpo pode, geralmente, ser
controlado com hormonioterapia, durante um determinado periodo de tempo, muitas
vezes, este controle dura varios anos. No entanto, parece que a maioria dos tumores
de prostata consegue crescer com pouco ou henhum horménio masculino. Quando
isto sucede, a hormonioterapia ja ndo € eficaz, e o0 médico pode sugerir outras
formas de tratamento em consequéncia disto. Existem varias formas de terapias
hormonais: orquidectomia, bloqueadores do horménio de libertacdo do horménio
luteinizante (Ih-rh), antiandrégenos e outros farmacos anticancerigenos, que serao

descritos a seguir.

4.3.1 Orquidectomia

Nesta operacdo, removem-se 0s testiculos, que sédo a principal fonte do

hormoénio masculino, a testosterona.
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4.3.2 Bloqueadores do Hormodnio de Libertagdo do Hormodnio
Luteinizante (LH-RH)

Estes farmacos podem impedir os testiculos de produzirem testosterona.

4.3.3 Antiandrégenos

Estes farmacos podem bloquear a acao dos andrégenos.

4.3.4 Outros Farmacos Anticancerigenos

Farmacos que possam impedir que as glandulas adrenais produzam

testosterona também sdo usados na terapia hormonal do cancer de prostata.

4.4 QUIMIOTERAPIA

Quimioterapia usa drogas para matar rapidamente as células em
crescimento, incluindo as células cancerigenas. A quimioterapia pode ser
administrada na corrente sanguinea por um acesso intravenoso, em forma de pilula
ou ambos. A quimioterapia pode ser uma opcado de tratamento para homens com
cancer de prostata que se espalhou para areas distantes de seus corpos. Também
pode ser uma opcdo para cancer que nao respondem a terapia hormonal. A
guimioterapia pode ser usada como uma modalidade combinada com outros
métodos de tratamento, dependendo da evolucdo e estadiamento do cancer, pode

se tornar muito eficaz no combate a doenca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de préstata € uma realidade cada vez mais presente na atualidade
e cada vez mais se faz necessario a busca pelo conhecimento, tanto para quebrar
mito e mentiras criadas culturalmente, quanto para conhecer 0 nosso corpo e
entender melhor suas alteragbes e padrdes de normalidade acerca do cancer de
prostata.

Contudo, nota-se a importancia de abordar este tema, que na atualidade é
um grande problema de saude publica. Em suma, conclui-se que é de extrema
importancia diagnosticar o cancer de prostata precocemente devido as suas
chances reais de cura e sobrevida, como foi descrito em todo o trabalho existem
varias maneiras de se prevenir e diagnosticar contra o cancer de prostata,
diagnosticando precocemente, ou até mesmo com um diagnoéstico mais tardio.
Mesmo o diagnostico sento identificado tardiamente existem varias maneiras de
combater este tipo de cancer e se prevenir contra sua evolugao e crescimento.

Atualmente com equipamentos de alta tecnologia e profissionais capacitados
as chances de cura e sobrevida se tornam muito maiores. A deteccdo precoce de
um cancer € composta por acdes que visam o diagnostico precoce da doenca em
individuos sintomaticos e por acdes de rastreamento, que € a aplicacdo de exames
para a deteccdo da doenca em individuos assintomaticos. A decisdo do uso do
rastreamento como uma estratégia de saude publica deve se basear em evidéncias

cientificas de qualidade.
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