BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

Diagndstico e tratamento do cdncer de prostata: uma revisdo de

literatura

Hellen Kristina Magalh3es Brito', Eldon Vinicius Feitosa Furtado?, Lays Rayanne Fernandes
de Paula?, Barbara Bendzius Costa®, Eduarda de Oliveira Dalmina*, Caroline Muniz Barros?,
Roberta Bonamim Fiorilli5, Barbara Garcia Munhoz®, Julia Crespillo Guimardes’, Felipe
Santana Vianna®, Ana Clara Paulo Silva?, Ana Josefina Gongalves Salomao®

RESUMO

Este artigo tem por objetivo avaliar os aspectos clinicos do cancer de prdstata realizada nos
ultimos cinco anos. Revisdo integrativa no banco de dados da BVS, LILACS, SciELO, PubMed de
trabalhos publicados entre 2020 e 2024, combinando os descritores "cancer de proéstata”,
"diagnodstico" e "tratamento". No Brasil, o cancer de prdstata é o segundo mais comum entre os
homens (atrds apenas do cancer de pele ndo melanoma). Em valores absolutos e considerando
ambos os sexos, é o segundo tipo mais comum. Conclui-se que achados no exame clinico (toque
retal) combinados com o resultado da dosagem do antigeno prostatico especifico no sangue
podem sugerir a existéncia da doenca. O tratamento depende do estadiamento da doenca, da
idade e do estado geral de saude do paciente.
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Diagnosis and treatment of prostate cancer: a literature
review

ABSTRACT

This article aims to evaluate the clinical aspects of prostate cancer performed in the last five
years. Integrative review in the BVS, LILACS, SciELO, PubMed database of works published
between 2020 and 2024, combining the descriptors "prostate cancer", "diagnosis" and
"treatment". In Brazil, prostate cancer is the second most common among men (behind only
non-melanoma skin cancer). In absolute values and considering both sexes, it is the second
most common type. It is concluded that findings in the clinical examination (rectal
examination) combined with the results of prostate-specific antigen measurement in the
blood may suggest the existence of the disease. Treatment depends on the stage of the
disease, age and general health of the patient.
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INTRODUCAO

No Brasil, o adenocarcinoma de préstata é o tipo mais comum de cancer em
homens depois dos tumores de pele ndo melanoma. A estimativa nacional é de pouco
mais de 70 mil casos anuais, representando cerca de 30% de todas as neoplasias
malignas no sexo masculino. Ocorrem cerca de 16 mil dbitos por essa doenca por ano.
Trata-se da segunda causa de morte oncoldgica em ho-mens, perdendo apenas para o

CA de pulmado (SANTOS et al., 2022).

As causas do adenocarcinoma de prdstata ndo sao totalmente conhecidas, mas
as evidéncias disponiveis sugerem que sua origem depende de multiplas interacdes
entre fatores genéticos e ambientais. Os principais fatores de risco identificados até o
momento sdo: idade — mais de 3/4 dos casos acometem homens > 65 anos; etnia negra
— incidéncia duas vezes maior que em brancos, diagnosticada em estdgios mais
avancados e com maior mortalidade; histdria familiar — risco duas vezes maior se um
parente de primeiro grau tem a doenca; genética — mutacdes como BRCA 1 e 2, HPC-1;
e, fatores dietéticos — dieta rica em gorduras e carnes vermelhas defumadas (ISER et al.,

2022).

Alguns autores sugeriram que uma histéria de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e/ou prostatite constituiria fator de risco para CA de préstata, contudo,
tal associagao se revelou inconsistente em estudos posteriores. A vasectomia também

ja foi considerada fator de risco, mas foi igualmente refutada (OLIVEIRA et al., 2021).

O sistema utilizado para avaliar o grau de diferenciacdo do adenocarcinoma
prostatico é o escore de Gleason. Ele classifica a citoarquitetura tecidual em cinco graus
distintos, sendo o grau 1 o mais bem diferenciado, e o grau 5 o menos diferenciado. Os
demais graus sao intermedidarios entre esses dois extremos. Como a doenca tende a ser
multifocal, em geral sdo encontrados pelo menos dois graus distintos na mesma bidpsia,

e a pontuacdo final é dada pelo seu somatério (ANDRE DEEKE SASSE et al., 2017).

A disseminacao local compromete estruturas periprostaticas como as vesiculas
seminais e a base da bexiga. A disseminacao linfatica ocorre primeiro para os linfonodos
obturadores e, depois, os para-adrticos. A disseminacdo hematogénica acomete
preferencialmente o esqueleto axial, mas o envolvimento de ossos longos e outros

6rgios e tecidos também é comum. E importante ressaltar que as metastases 6sseas em
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geral sdo osteobldsticas, e 0 achado de lesdes dsseas desse tipo é muito sugestivo de CA

de préstata em homens com maiores de 50 anos de idade (PORCACCHIA et al., 2022).

O CA de proéstata costuma se disseminar localmente e a distancia. O sitio mais
comum de metdstase a distancia é o esqueleto axial, onde, na maioria das vezes,
observam-se lesGes osteoblasticas. Em ordem decrescente de frequéncia, as regidoes
mais acometidas sdo: coluna lombar; fémur proximal; pelve; e coluna tordcica

(SEKHOACHA et al., 2022).

O objetivo geral deste trabalho é, por meio da andlise da produgdo cientifica
nacional e internacional indexadas as bases de dados BVS, LILACS, SciELO e PubMed,
aprofundar o conhecimento acerca do cancer de prdstata sendo de fundamental
importancia na avaliacdo criteriosa dos pacientes que externam sinais e sintomas da
mesma e na conduc¢do e tratamento adequados destes, reduzindo os impactos de

morbimortalidade ja conhecidos.

Como objetivos especificos, tem-se: avaliar os aspectos clinicos e
epidemioldgicos do cancer de préstata realizada nos ultimos anos, levando em conta a

prevaléncia, classificacdo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que possui carater amplo e se
propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, mediante andlise e interpretacdo da producdo cientifica
existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas abrangentes
favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizacdo de
novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacao pode se dar de forma sistematizadas

com rigor metodoldgico (BRUM et al., 2015).

Para responder a questdo norteadora “O que a literatura especializada em
saude, dos ultimos cinco anos, traz a respeito do diagndstico e do tratamento do cdcer
de prostata?’ foi acessada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca
eletrénica Scientific Eletronic Liberary Online (SciELO), na Cochrane e na USA National

Library of Medicine (PubMed).
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Por meio da busca avancada, realizada em 23 de agosto de 2024, utilizaram-se
dos seguintes termos delimitadores de pesquisa como descritores para o levantamento
de dados dos ultimos 5 anos: “cancer de prostata”, “diagndstico” e “tratamento”. Este
processo envolveu atividades de busca, identificagdo, fichamento de estudos,
mapeamento e analise. O recorte temporal justifica-se pelo fato de que estudos sobre

cancer de prdstata, no Brasil, sdo pouco realizados.

Os dados coletados para a selecio dos artigos analisados neste estudo
atenderam aos seguintes critérios de inclusao: tratar-se de um artigo original cujo objeto
de estudo seja de interesse desta revisdo integrativa, publicada nos ultimos cinco anos.
J& os critérios de exclusdao foram: artigos de revisdo, tese ou dissertacdo, relato de
experiéncia e artigo que, embora trate do cancer de prdstata, ndo tratasse de situacdes

especificas relacionadas ao manejo nesses casos.

Inicialmente, foram encontradas 41 producgdes cientificas com os descritores
“cancer de prostata”, “diagndstico” e “tratamento”. Dos citados, foram selecionadas 40
producdes cientificas que apresentavam o texto na integra ou ndo, sendo que, apenas
38 atenderam ao critério de inclusao relativo ao idioma que era lingua portuguesa e
inglés.

Das 38 producdes selecionadas, 36 atenderam ao critério de inclusdo ao serem
classificadas como artigos. Quando se aplicou o filtro relativo ao recorte temporal dos
ultimos cinco anos, foram selecionados 36 artigos. Desses, nove estavam duplicados por
integrarem mais de uma base de dados, motivo pelo qual foram excluidos, restando 11
artigos. Apos a leitura dos titulos e dos resumos dessas produgdes, 6 foram excluidos
por ndo responderam a questdo norteadora desse estudo, uma vez que se tratavam de

patologias especificas, encontando-se ilustrado na figura 1.
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Primeira pesquisa

Aplicacao do critério
idioma

Aplicacgio do critério
temporal

Artigos duplicados (9)

Nao responderam a
questao norteadora (3)

41 artigos resultantes da
primeira busca

38 artigos

36 artigos

11 artigos

Corpus amostral: 5
artigos

Figura 1. Fluxograma da Escolha dos Artigos

REVISAO DE LITERATURA

O "rastreamento" ou screening sao termos que se referem as estratégias para a
deteccdo de uma doencga em suas fases incipientes no individuo assintomatico. Quando
falamos em screening para um determinado tipo de cancer, intuitivamente
pressupomos que seu sucesso deve resultar numa importante diminuicdo da
morbimortalidade associada aquele cancer, pois, afinal de contas, quanto mais cedo o

diagndstico e tratamento, maiores as chances de cura (GANDAGLIA et al., 2021).

Devido ao screening, a maioria dos pacientes (> 60%) recebe o diagnostico numa
fase completamente assintomdtica, com um tumor de pequeno volume restrito a zona

periférica da giandula (BERGENGREN et al., 2023).

Os sintomas de obstrugdo urinaria (hesita¢do, jato intermitente e/ou fraco)
acompanham a doenca localmente avancada, que invade a uretra ou o colo vesical,
fazendo diagndstico diferencial com HPB. Nesse contexto, apontam para um diagndstico
de CA de prdstata, a coexisténcia de hematuria e, principalmente, hematoespermia,

achados ndo esperados na HPB isolada (BRAGA; DE SOUZA; CHERCHIGLIA, 2017).

As metdstases esqueléticas costumam ser indolores no inicio, mas, com o tempo,

queixas como dor dssea cronica (lombar, pelve, quadril) e/ou aguda (fratura patoldgica)
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vao se tornando mais frequentes. O envolvimento da coluna pode ocasionar uma
sindrome de compressdo epidural da medula espinhal (paraplegia, nivel sensitivo,
disturbio esfincteriano). Raramente, o diagndstico sera feito por conta de sintomas
relacionados as metdastases viscerais. Estas Ultimas manifestagdes, por outro lado, ndo
sdo raras nas fases terminais da doenca, em particular, quando ja existe refratariedade

a terapia de deprivagao androgénica (PORCACCHIA et al., 2022).

Os tumores de prdstata identificados pelo Toque Retal, em geral, ja possuem um
tamanho relativamente grande, o que implica maior chance de doenga avangada. Este
exame sé detecta as lesdes mais periféricas, localizadas nas faces lateral e/ou posterior
da glandula. Sabemos que em 25-35% das vezes o CA de prdstata se localiza em outras
topografias e, por conta disso, acaba ndo sendo percebido pelo TR (LUCAS SEITI

TAKEMURA et al., 2022).

O PSA é "prostata-especifico”, e ndo "cancer-especifico". Isso quer dizer que ele
€ um marcador laboratorial exclusivo de dano ao epitélio prostatico, aumentando nado
apenas no cancer, mas também em condicbes ndo neoplasicas. Nas patologias
prostatica benignas, o PSA costuma se manter na faixa entre 4-10 ng/ml. Valores > 10
ng/ml sdo mais especificos para cancer, e valores muito aumentados (> 100 ng/ml)
predizem com grande acuracia a existéncia de doenga metastatica. O acompanhamento
evolutivo dos niveis séricos de PSA é util para monitorar a resposta ao tratamento

(TOURINHO-BARBOSA; POMPEO; GLINA, 2016).

Os fatores mais importantes para a definicao da conduta terapéutica no CA de
préstata s3o: a extensdao da doenca; e as condi¢des clinicas do paciente. A doenga
restrita a préstata é potencialmente curavel com o tratamento agressivo, e os pacientes
mais jovens e com menos comorbidades sdo aqueles que efetivamente podem se
beneficiar da cura, considerando o longo curso evolutivo da maioria dos CA de prostata

(FONTES et al., 2022).

Na auséncia de metdstase a distancia, o paciente pode ser considerado
candidato ao tratamento potencialmente curativo, empregando prostatectomia radical
(aberta, laparoscépica ou robdtica), radioterapia externa ou braquiterapia. Também
pode ser considerada a conduta expectante (vigilancia ativa) em casos selecionados. Nos

pacientes com doenca metastatica, a regra é a hormonioterapia (deprivacdo
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androgénica) (BRITO et al., 2024).

De modo geral, quanto mais avangada a doenga, menor a chance de cura. Nao
ha meios confidveis de predizer sua histdria natural e, portanto, existe variabilidade
individual no prognéstico de pacientes dentro de um mesmo estdgio. Isso quer dizer que
alguns tumores estagio lll serdo curdveis com tratamentos dirigidos apenas a préstata,
enquanto tumores estagio | ja podem estar predestinados a evoluir com recorréncia

sistémica, a despeito da terapia inicialmente indicada (ALMEIDA et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, o cancer de préstata é o segundo mais comum entre os homens (atras
apenas do cancer de pele ndo melanoma). Em valores absolutos e considerando ambos
os sexos, é o segundo tipo mais comum. A taxa de incidéncia é maior nos paises
desenvolvidos em comparacdo aos paises em desenvolvimento. Achados no exame
clinico (toque retal) combinados com o resultado da dosagem do antigeno prostatico
especifica no sangue podem sugerir a existéncia da doenca. Nesses casos, € indicada a
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) multiparamétrica da préstata com o intuito de
visualizar lesGes suspeitas na prdstata. O tratamento depende do estadiamento da
doenca, da idade e do estado geral de saude do paciente. Ou seja, cada caso deve ser
analisado de forma individual. De uma maneira geral, a cirurgia, a radioterapia e a
terapia hormonal costumam ser as opg¢des mais comuns, isoladamente ou em

combinacao.
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