


O CANCER DE PROSTATA E O SEGUNDO MAS COMUM ENTRE OS HOMENS!

FATORES CAUSALMENTE RELACIONADOS, QUE PODEM AUMENTAR O RISCO.

e ldade: o risco aumenta significativamente apods os 50 anos.

e Raca: Cancer de prostata € mais prevalente em homens com ascendéncia
africana.

e Historico familiar: parente de 1° grau com histérico de cancer duplica a
chance.

e Alteracoes genéticas: Fatores genéticos estao associados.

 Obesidade: Esta associada ao maior risco de cancer de prostata avancado.

SINTOMAS

e Sintomas obstrutivos: diminuicao do jato urinario; gotejamento pds miccao;
sensacao de miccao incompleta; miccao em 02 tempos.

e Sintomas irritativos: aumento da frequéncia urinaria; urgéncia miccional;
aumento da frequéncia urinaria noturna; incontinéncia urinaria.

e Sintomas invasivos do cancer de prdéstata invadindo 6rgaos vizinhos.

e Sintomas gerais: Nos casos mais avancados a doenca causa fraqueza, anemia
e reduz o apetite. Entretanto, sintomas podem estar relacionados a outras

causas.
TOQUE RETAL + DOSAGEM DE PSA

e A PARTIR DE 45 ANOS DE IDADE, SE HISTORICO FAMILIAR OU RACA NEGRA.
e A PARTIR DE 50 ANOS DE IDADE PARA OS DEMAIS.




CANCER DE PROSTATA.

No Brasil, o cancer de prostata € o segundo mais comum entre os homens (atras
apenas do cancer de pele nao melanoma). Em valores absolutos e considerando
ambos 0s sexos, € o segundo tipo Mmais comum

Mais do que qualgquer outro tipo, € considerado um cancer da terceira idade, ja
gue cerca de 75% dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. O aumento
observado nas taxas de incidéncia no Brasil pode ser parcialmente justificado pela
evolucao dos meétodos diagnodsticos (exames), pela melhoria na qualidade dos
sistemas de informacao do pais e pelo aumento na expectativa de vida.

Alguns desses tumores podem crescer de forma rapida, espalhando-se para outros
Orgaos e podendo levar a morte. A maioria, porém, cresce de forma tao lenta (leva
cerca de 15 anos para atingir 1 cm?) que nao chega a dar sinails durante a vida e
nem a ameacar a saude do homem.

Estimativa de novos casos: 71.730 (2022 - INCA) e
NUumero de mortes: 16.301 (2021 - Atlas de Mortalidade por Cancer — SIM).
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CANCER DE PROSTATA.

O desenvolvimento do cancer de prostata estd relacionado sobretudo ao
envelhecimento masculino. Apesar de poder ser diagnhosticado em jovens,
INnclusive abaixo dos 40 anos, o risco aumenta significativamente apos os 50
anos, correspondendo a 40% dos tumores nessa faixa etaria. A idade média
do diagnaostico da doenca € de 69 anos, enquanto a do obito, de 77 anos.

A tabela a seguir mostra a chance (porcentagem) de diagndostico de cancer
de prostata nos proximos 10, 20 e 30 anos, de acordo com a idade atual.

Risco (%) de diagnostico de cancer de prostata, levando-se em conta a idade
atual.

30 ANOS 0,01 0,32 2,49

40 ANOS 0,31 2,52 8,350

50 ANOS 2,350 8,30 14,40
60 ANOS 6,62 13,36 16,11

70 ANOS 8,50 11,97 --




CANCER DE PROSTATA.

O que € prostata?

A prostata € uma glandula que s6 o homem possul e que se |localiza na parte
baixa do abddmen. Ela € um orgao pequeno, tem a forma de maca e se situa logo
abaixo da bexiga e a frente do reto (parte final do intestino grosso). A prostata
envolve a porcao inicial da uretra, tubo pelo qual a urina armazenada na bexiga é
eliminada. A prostata produz parte do sémen, liquido espesso que contém os
espermatozoides, liberado durante o ato sexual.

Na imagem visualiza-se a prostata sob a bexiga urinaria, sendo que pelo seu
INterior passam a uretra e 0s canais seminais.



FATORES DE RISCO.

-

FATORES CAUSALMENTE RELACIONADOS, QUE PODEM AUMENTAR O

RISCO.

Idade: A idade &€ um fator de risco importante, uma vez gue tanto a
INncidéncia quanto a mortalidade aumentam significativamente apds os 60
anos. Cancer de prostata € raro em homens com idade inferior a 40 anos,
aproximadamente 60% dos casos sao diagnosticados em homens com mais
de 65 anos.

Raca: Cancer de prostata € mais prevalente em homens com ascendéncia
africana ou caribenha, sendo menos frequente em asiaticos

Historico familiar: parente de 1° grau com histérico de cancer duplica a
chance. Pal ou irmao com cancer de prostata antes dos 60 anos, podendo
refletir tantos fatores genéticos (hereditarios) quanto habitos relacionados
ao estilo de vida de risco de algumas familias.

Alteracoes genéticas: Fatores genéticos como alteracao nos genes BRCA T
e 2 e ATM estao associados ao aparecimento em fases mais precoces da vida
e casos de pior evolucao prognaostica.



FATORES DE RISCO.

Obesidade: O excesso de peso corporal (sobrepeso e obesidade) estad
associado ao maior risco de cancer de prostata avancado. Alguns
mecanismos bioldégicos tém sido propostos para explicar essa associacao,
como o0 metabolismo esteroide sexual desregulado, a hiperinsulinemia e
niveis elevados de citocinas pro-inflamatdrias. No entanto, as evidéncias sao
limitadas.

Fatores discutivels: dieta [excesso de carne vermelha e laticinios ricos em
gordural;  tabagismo; prostatite  cronica; doencas  sexualmente
transmissiveis; tabagismo [0os fumantes tém um risco aumentado de morte
por cancer de prostata, ou seja, aqueles que desenvolvem a doenca tém um
prognostico significativamente pior]; exposicao ocupacional a agentes
guimicos como hidrocarbonetos.
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SINAIS E SINTOMAS.

O cancer de prostata € uma enfermidade silenciosa na maioria das vezes pois
apresenta crescimento muito lento, podendo levar anos para causar problemas
mais sérios. Os sintomas locais podem acontecer por obstrucao uretral causada
pelo crescimento do tumor, com quadro parecido como o do crescimento
benigno da prostata (jato urinario fraco, hesitacao, intermiténcia, hidronefrose).

Quando o tumor avanca e provoca metastases € quando os sintomas e sinais
flcam exuberantes. Geralmente isso se da por dor 6ssea (sitio mais comum de
metastase), dificuldade de deambulacao por dor, anemia e caquexia. O cancer de
prostata apresenta crescimento muito lento, podendo levar anos para causar
algum problema mais sério.

Os primeiros sintomas podem surgir durante o crescimento local, guando o tumor
comprime a uretra (sintomas obstrutivos) ou impede o fluxo de urina, irritando a
bexiga (sintomas irritativos); posteriormente, podemos ter sintomas invasivos em
Orgaos (metastases).

e Sintomas obstrutivos: diminuicao do jato urinario; gotejamento pds Miccao;
sensacao de micgao incompleta; miccao em 02 tempos.

e Sintomas irritativos: aumento da frequéncia urinaria; urgéncia miccional;
aumento da frequéncia urinaria noturna; incontinéncia urinaria.

e Sintomas invasivos do cancer de proéstata invadindo érgaos vizinhos como a
bexiga, ureteres ou reto e eventualmente os linfonodos da pelve e do
abdomen que incluem: dor pélvica; sangue na urina; inchaco escrotal; dor
lombar; iInchaco nas pernas. A maioria das metastases a distancia ocorre nos
0SS0s, principalmente na coluna, quadril e costelas, o que pode ocasionar dor
localizada nessas areas.

e Sintomas gerais: Nos casos mais avancados a doenca causa fraqueza, anemia
e reduz o apetite. Entretanto, sintomas podem estar relacionados a outras
causas.



DETECGCAO PRECOCE - DIAGNOSTICO PRECOCE - RESTREAMENTO.

A deteccao precoce do cancer € uma estratégia utilizada para encontrar
um tumor numa fase Iinicial e, assim, possibilitar maior chance de
tratamento bem-sucedido. A deteccao precoce pode ser feita por meio da
Investigacao de pessoas sem sinails ou sintomas (rastreamento) ou com

sinais e sintomas sugestivos da doenca (diagndstico precoce).
RASTREAMENTO : E aconselhado que todos os homens a partir dos 50

anos devam procurar um urologista para definir a rotina de avaliacao, apos
discutirem suas vantagens e desvantagens. A avaliacao deve ser feita
através do toque retal e de dosagens sanguineas de PSA. Agqueles com
histdoria de cancer de préstata na familia (pai, irmaos, tios) e/ou da raca
negra devem Iiniciar essa avaliacao aos 45 anos, devido ao maior risco
associado. Os exames de togque retal e dosagem de PSA nao sao
conclusivos; desta forma, quando ha alguma alteracao no rastreamento, é
necessaria a realizacao de bidpsia da prostata.

TOQUE RETAL + DOSAGEM DE PSA

o A PARTIR DE 45 ANOS DE IDADE, SE HISTORICO FAMILIAR OU RACA
NEGRA.
« A PARTIR DE 50 ANOS DE IDADE PARA OS DEMAIS. DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRECOCE: O diagnostico precoce possibilita melhores
resultados no tratamento e deve ser buscado com a investigacao de sinais
e sintomas como: dificuldade de urinar;, diminuicao do jato de uring;
necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou a noite; sangue nNa
urina. Na mailor parte das vezes, esses sintomas Nnao sao causados por
cancer, mas é importante que eles sejam investigados.

EXAME DE TOQUE RETAL

O toque retal possibilita identificar sinais de doencas na prostata, como
prostatite (inflamacao da prostata), hiperplasia (aumento da prostata) e
cancer de prostata. O togue retal € um exame muito importante para
detectar o cancer, pois, ao introduzir o dedo no anus, o urologista
consegue perceber a presenca de um nodulo e até mesmo sentir a
consisténcia da prostata. |ldentificando um tumor, o médico pede uma
bidpsia, que confirmara ou nao a presenca de um cancer.



DETECGCAO PRECOCE- DIAGNOSTICO PRECOCE - RASTREAMENTO.

Para o exame de toque retal, o médico insere um dedo com luvas e
lubrificado no reto do paciente para determinar qualquer inchaco ou areas
endurecidas na prostata que possam eventualmente ser um cancer. O
cancer de prostata geralmente comeca na parte posterior da glandula e,
as vezes, pode ser sentido durante o toque retal. Esse exame pode ser
desconfortavel, principalmente para homens gque tém hemorroidas, mas
geralmente nao é doloroso e dura apenas alguns minutos. O exame de
toque retal € menos eficaz que o exame do PSA no sangue para a
deteccao do cancer de prostata, mas as vezes pode sugerir a possibilidade
de cancer em homens com niveis normais de PSA
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DETECGCAO PRECOCE - DIAGNOSTOCO PRECOCE - RASTREAMENTO.

EXAME DO ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA):

O nivel de PSA no sangue &€ medido em unidades de nanogramas por
mililitro (ng/ml). A chance de ter cdncer de prdstata aumenta a medida que
o nivel de PSA aumenta, mas nao existe um ponto de corte definido que se
possa afirmar com certeza se um homem tem (ou Nao) cancer de prostata.

Muitos médicos definem o valor de PSA de 4 ng/ml ou superior para decidir
se um homem pode precisar de mais exames, engquanto outros podem
recomendar realizar outros exames a partir de um nivel mais baixo, como
2,5 ou 3. A maioria dos homens que nao tem cancer de prostata tem um
nivel de PSA abaixo de 4 ng/ml no sangue. Quando o cancer de prdstata se
desenvolve, o nivel de PSA geralmente ultrapassa esse valor. Ainda assim,
um nivel abaixo de 4 nhao garante que o homem nao tenha cancer

e PSA < 04 ng/ml: cerca de 15% dos homens terdo cancer de prdstata se
fizerem uma bidpsia.

e PSA entre 04 e 10 ng/ml: cerca de 1 em 4 chances de ter cancer de
prostata (25%).

e PSA superior a 10 ng/ml: a chance de ter cancer de prdstata é superior a
50%.




DETECGCAO PRECOCE - DIAGNOSTOCO PRECOCE - RASTREAMENTO.

Fatores que afetam os nivels do PSA: uma das razdes pela qual é dificil usar
um ponto de corte definido para o PSA no diagndstico do cancer de
prostata € que varios outros fatores, além do cancer também podem afetar

0S niveis de PSA.
Fatores que podem aumentar os niveis de PSA incluem:

e Prostata aumentada. Condicdes como hiperplasia prostatica benigna,
aumento benigno da prodstata que afeta muitos homens conforme
envelhecem pode aumentar o nivel do PSA.

e |dade avancada. Os niveis de PSA normalmente aumentam lentamente
com a idade, mesmo gque nao haja qualguer anormalidade na glandula.
Prostatite. Infeccao ou inflamacao da proéstata, que pode aumentar o
nivel do PSA.

e Ejaculacao. Isso pode aumentar o nivel do PSA por um curto periodo.
Por essa razao alguns médicos sugerem gue 0s homens nao ejaculem
um dia ou dois antes da realizacao do teste.

e Andar de bicicleta. Alguns estudos sugerem que o ciclismo pode
aumentar o nivel do PSA por um curto periodo, possivelmente porque o
assento pressiona a prostata.

e Procedimentos uroldgicos. Alguns procedimentos clinicos, como
bidpsia, cistoscopia ou exame de toque retal, podem provocar um
aumento no nivel do PSA por um curto periodo.

e Medicamentos. O uso de hormonios masculinos, como a testosterona ou
outros medicamentos que aumentam o nivel da testosterona, pode
provocar um aumento no nivel do PSA.




DETECGCAO PRECOCE - DIAGNOSTICO PRECOCE - RASTREAMENTO.

Fatores que podem diminuir os niveis do PSA, mesmo gue um homem
tenha cancer de prostata:

e Inibidores da 5-alfa redutase. Certos medicamentos usados para tratar
a hiperplasia prostatica benigna ou sintomas urinarios, como finasterida
ou dutasterida, podem diminuir o nivel do PSA. Esses medicamentos
também podem afetar o risco de cancer de prostata

e Ervas. Algumas misturas de ervas vendidas como suplementos
alimentares podem mascarar o nivel do PSA. Informe seu médico se
estiver tomando algum tipo de suplemento, mesmo aqueles que nao
SA0 necessariamente para a prostata.

e Outros medicamentos. Algumas pesguisas sugeriram gue O USO a
longo prazo de certos medicamentos, como aspirina, estatinas e
diuréticos pode diminuir o nivel do PSA.

TIPOS DE EXAMES DE PSA.

e PSA livre. O PSA se apresenta de duas formas principais no sangue.
Uma delas esta relacionada as proteinas do sangue e a outra circula livre
(nao ligada). O PSA livre &€ a proporcao de PSA que circula livre em
comparacao com o nivel total de PSA. A porcentagem de PSA livre é
menor em homens que tém cancer de prostata do que em homens que
nao tém a doenca. Se o resultado do teste esta na faixa limitrofe (entre 4
e 10), o PSA livre pode ser usado para decidir se o paciente deve fazer a
bidpsia da prostata. Um PSA livre mais baixo significa que a chance de
ter cancer de prostata € maior e o paciente provavelmente deve fazer
uma biopsia.

Relacdao PSA livre/PSA total > 0,15 = provavel hiperplasia benigna de

prostata. Relacdao PSA livre/PSA total < 0,15 = maior possibilidade de
cancer de prostata.



DETECGCAO PRECOCE - DIAGNOSTICO PRECOCE - RASTREAMENTO.

Outros exames:. PSA complexado; exames que combinam diferentes tipos
de PSA; velocidade do PSA; densidade do PSA; intervalo do PSA especifico
por idade.

PERIODICIDADE DO EXAME DE PSA.

Atualmente estd havendo consenso entre os profissionais da area de

urologia de que a repeticao dos exames seja anual, independentemente do
resultado anterior.

LLab Test Results Unit | Re
AFP ng/ 1‘;1 K,
CEA ng/mkL
PSA 5.6 H ng/mL
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RESULTADOS ANORMAIS DO RASTREAMENTO.

Se o resultado inicial no nivel do PSA no sangue durante o rastreamento for mais
alto do que o normal, isso nem sempre significa que o homem tem cancer de
prostata. Muitos homens com niveis de PSA acima do normal nao tém cancer.
Ainda assim, serdao necessarios mais exames para verificar o que esta ocorrendo. O
médico pode sugerir uma das opcoes:

e Aguardar um pouco e refazer o PSA.

e Fazer outro tipo de exame para verificar se o homem apresenta alguma
alteracao e posteriormente fazer uma bidpsia da prostata.

e Fazer uma bidpsia da prostata para diagnosticar se o homem tem cancer.

E importante discutir todas as opcdes, incluindo os possiveis prés e contras, com o
meédico para escolher aguela com a que se sinta mais confortavel. Alguns fatores
gque podem afetar sua escolha podem incluir: sua idade e estado de saude geral,;
probabilidade de ter cancer de prostata, com base nos exames realizados até o
momento; o proprio nivel de conforto de esperar ou fazer mais exames.

Repetindo o exame de PSA: O nivel de PSA no sangue de um homem pode variar
ao longo do tempo. Por essa razao, alguns médicos recomendam repetir o teste
apos um més ou mais, se o resultado inicial for anormal. Essa € uma opcao
razoavel se o nivel do PSA estiver na extremidade inferior da faixa limitrofe
(geralmente de 4 a 7 ng/ml). Para niveis mais altos do PSA o mais provavel é que
0s meédicos solicitem a realizacao de outros exames ou uma bidpsia da prostata.

PSA TOTAL > 04 ng/ml = SOLICITAR PSA LIVRE

e Relacdo PSA livre/PSA total > 0,15 = provavel hiperplasia benigna de prostata.

e Relacdo PSA livre/PSA total < 0,15 = maior possibilidade de cancer de prostata =

BIOPSIA

Biopsia da prostata
Para alguns homens, a bidpsia da prostata pode ser a melhor opcgao,
principalmente se o nivel inicial de PSA estiver alto. Na bidpsia pequenas amostras
da prostata sao removidas e enviadas para analise em um laboratdério de
patologia. A bidpsia € a Unica maneira de saber com certeza se um homem tem
cancer de prostata.



DIAGNOSTICO.

Achados no exame clinico (togue retal) combinados com o resultado da
dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA, na sigla em inglés) no
sangue podem sugerir a existéncia da doenca. O diagndstico de certeza do
cancer é feito pelo estudo histopatoldgico do tecido obtido pela bidpsia da
prostata.

O relatdrio anatomopatoldgico deve fornecer a graduacao histoldgica do
sistema de Gleason, cujo objetivo é informar sobre a provavel taxa de
crescimento do tumor e sua tendéncia a disseminacao, além de ajudar na
determinacao do melhor tratamento para o paciente. A indicacao de biopsia
depende do toque retal e valores de PSA e de possiveis achados suspeitos no
exame de RNM.




TRATAMENTO.

Se o diagnostico de cancer for confirmado pela bidpsia, deve-se definir qgual

tratamento sera instituido, o que dependera do estagio da doenca e das
particularidades de cada paciente. O tratamento com radioterapia ou
cirurgia cura ou controla a maioria dos tumores localizados. Tais
modalidades terapéuticas apresentam riscos de efeitos adversos,
principalmente nas funcoes sexual e urinaria.

O regime de observacao vigiada (sem tratamento imediato) € uma
alternativa em casos selecionados. Medicacdes para blogqueio hormonal da
testosterona ou outras medicacdes e quimioterapicos podem ser
alternativas de acordo com a extensao e as caracteristicas da doenca.

Para doenca localizada (que s6 atingiu a prostata e nao se espalhou para
outros orgaos), cirurgia, radioterapia e até mesmo observacao vigilante (em
algumas situacoes especiais) podem ser oferecidos. Para doenca localmente
avancada, radioterapia ou cirurgia em combinacao com tratamento
hormonal tém sido utilizados. Para doenca metastatica (Quando o tumor ja
se espalhou para outras partes do corpo), o tratamento mais indicado é a

terapia hormonal.

A escolha do tratamento mais adequado deve ser individualizada e definida
apos meédico e paciente discutirem o0s riscos e beneficios de cada um.

Treatment




HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA.

CRESCIMENTO BENIGNO DA PROSTATA.

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) torna-se muito mais frequente a
medida que 0s homens envelhecem, especialmente depois dos 50 anos de
Idade. A causa exata nao €& conhecida, mas provavelmente envolve
alteracdes causadas por hormonios, Iincluindo a testosterona e,
especialmente, di-hidrotestosterona (um hormonio relacionado a

testosterona).
Hiperplasia prostatica benigna (HPB) inicialmente causa sintomas quando

a prostata aumentada comeca a bloquear o fluxo de urina. Primeiro, os
homens podem ter dificuldade para iniciar a miccao. A miccao tambéem
pode dar a sensacao de ter sido incompleta.

Como a bexiga nao esvazia completamente, os homens tém de urinar com
mais frequéncia, geralmente durante a noite (nocturia). Além disso, a
necessidade de urinar pode tornar-se mais urgente. O volume e a forca do
fluxo urinario podem diminuir notavelmente e a urina pode gotejar no final

da micc¢ao.
No toque retal, a prostata com hipertrofia benigna €& percebida como

aumentada, simeétrica e lisa, mas nao € dolorosa ao toque. A presenca de
areas duras pode indicar cancer da prostata.




Servico de Planejamento e Assessoria em Medicina do Trabalho

Atraveés deste editorial, de responsabilidade técnica de
Dr. Claudio Luis Friedrich, médico do trabalho [CRM
18.711], especialista em medicina do trabalho [RQE
22.594], pds-graduado em ergonomia € em pericias
mMeédicas, objetiva-se fazer uma analise e consideracoes a
respeito de assuntos referentes a gestao em medicina e
seguranca do trabalho, para que o0s diferentes
profissionais envolvidos [profissionais de RH, advogados,
contabilistas, administradores de empresas, meédicos do
trabalho, engenheiros e técnicos em seguranca do
trabalho] possam fazer uma leitura [releitura] de
assuntos considerados relevantes ou que tenham
sofrido atualizacdoes na legislacao. Trata-se de uma
analise técnica, nao tendo o objetivo de esgotar o0s
assuntos e colocar posicoes definitivas, mas sim traduzir
a opiniao do responsavel técnico e servir de material
orientativo.

Caso vocé quelra fazer consideracoes e sugestoes, sinta-
se a vontade para entrar em contato conosco.

Dr. Claudio Luis Friedrich

Responsavel Técnico / Diretor Presidente - SERPLAMED

Médico do Trabalho - CREMERS 18711
Especialista em Medicina do Trabalho - RQE 22594
Pos-graduado em ergonomia e pericias médicas
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