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RESUMO

O Cancer de proéstata é caracterizado pelo crescimento exagerado da préstata, glandula
localizada na parte baixa do abdémen, integrante do sistema reprodutor masculino. O
cancer de préstata é o sexto tipo de cancer mais comum no mundo e o segundo mais
prevalente entre os homens no Brasil. Diante do exposto este trabaho teve por objetivo
avaliar as caracteristicas sociodemograficas, os niveis séricos do Antigeno Prostatico
Especifico (PSA), PSA livre (PSA-l) e PSA total (PSA-t) e correlaciona-los. Tratou-se de um
estudo de cardter descritivo e exploratério, realizada no periodo de Novembro a Dezembro
de 2016, no distrito de Galante, em Campina Grande-PB. A amostra foi constituida
aleatoriamente por 230 homens, de idade entre 40 a 90 anos. Para testar o nivel de
significancia foi realizado o teste qui-quadrado de Pearson com um intervalo de confianca
de 95% e nivel de significancia 5% e as avaliagdes de PSA foram distribuidas de frequéncias.
Os dados foram organizados e analisados por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 18.0. A maioria dos homens era casados, apresentava baixa
escolaridade, era ativos e ndo brancos. Observou-se que 213 dos pacientes apresentaram
valores de PSA-t menor que 4 ng/mL, 11 valor entre 4-10 ng/mL e 6 valores acima de 10
ng/mL. Dos 11 casos alterados correspondente a faixa de PSA-t 4-10 ng/mL, 4 encontrava-
se abaixo do cutt-off de 0,15-0,25 e 3 acima do cutt-off preconizado. O trabalho incentivou
os homens a realizar anualmente a dosagem de PSA e contribuiu para identificar possiveis
casos suspeitos de cancer de prdstata que através de exames complementares
encaminhados pela equipe de saude foram confirmados e tratados adequadamente
garantindo assim uma vida mais saudavel.

Palavras-chave: Cancer de prostata; Saude do homem; Atencdo Basica.
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ABSTRACT

Prostate cancer is characterized by an overgrowth of the prostate gland, located in the
lower part of the abdomen, which is part of the male reproductive system. Prostate cancer
is the sixth most common cancer in the world and the second most prevalent among men
in Brazil. Given the above, this study aimed to assess the sociodemographic characteristics,
the serum levels of Specific Prostatic Antigen (PSA), free PSA (PSA-1) and total PSA (PSA-t)
and correlate them. It was a descriptive and exploratory study, carried out from November
to December 2016, in the district of Galante, in Campina Grande-PB. The sample was
randomly constituted by 230 men, aged between 40 and 90 years. To test the significance
level, Pearson's chi-square test was performed with a 95% confidence interval and 5%
significance level, and PSA assessments were distributed by frequencies. The data were
organized and analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version
18.0. Most of the men were married, had low education, were active and not white. It was
observed that 213 of the patients had PSA-t values less than 4 ng / mL, 11 values between
4-10 ng / mL and 6 values above 10 ng / mL. Of the 11 altered cases corresponding to the
PSA-t range 4-10 ng / mL, 4 were below the 0.15-0.25 cutt-off and 3 above the
recommended cutt-off. The work encouraged men to perform PSA dosages annually and
helped to identify possible suspected cases of prostate cancer that, through
complementary tests sent by the health team, were confirmed and treated accordingly,
thus ensuring a healthier life.

Keywords: Prostate cancer; Men's Health; Basic Attention.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento fisioldgico altera a maneira como diversas doengas surgem,
acarretando na predisposicdo a um maior nimero de patologias e de maior gravidade. Essa
falta de capacidade fisiolégica ndo afeta a funcdo no dia-a-dia, mas pode interferir na
recuperacao de uma doenga extrema, como a transformac¢do maligna nos casos de cancer,
considerado uma das doencas mais temidas da atualidade (GOLDMAN; AUSIELLO, 2005;
STEFANELLO et al, 2014).

O cancer (CA) é caracterizado como um conjunto de mais de 100 doengas que tém
em comum, alteracGes genéticas das células com um crescimento anormal e desordenado,

invadindo outros tecidos e perdendo sua funcdo original. Pela rapida divisdo das células, a
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acao tende a ser muito agressiva e incontrolavel, determinando a formac¢do de tumores ou
neoplasias malignas (INCA, 2011).

A neoplasia pode surgir em qualquer 6rgao do corpo, mas alguns sdo mais afetados
gue outros, entre eles, pulmao, mama, colo uterino, préstata, cdlon e reto, pele, estbmago,
eso6fago, medula dssea e cavidade oral. Cada érgdo, por sua vez, pode ser afetado por tipos
diferenciados de tumor, menos ou mais agressivos (SILVA; COMARELLA, 2013).

O cancer de prdstata (CA de préstata) é o sexto tipo de cancer mais comum no
mundo e o mais prevalente em homens, representando cerca de 10% do total dos casos de
cancer. Mais do que qualquer outro tipo, este é considerado a neoplasia da terceira idade,
uma vez que cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos
(SILVA; COMARELLA, 2013). Os fatores de risco para CA de prdstata sdao desconhecidos e
inevitaveis. Porém, dois itens que apresentam certa concordancia ao aumento do risco de
desenvolvimento desse tipo de cancer sdo a idade e o histérico familiar (GOMES et al.,
2008).

A forma mais aceita de rastreamento da doenca é a associagao do toque retal a
dosagem sérica do antigeno prostatico especifico (PSA). A chance do individuo com toque
retal alterado ter CA de préstata, aumenta conforme o valor do PSA (DORNAS et al., 2008).

O PSA é uma glicoproteina monomérica de 237 a 240 aminodcidos e com peso
molecular entre 33-34 kDa. E uma enzima do grupo das serinoproteases produzida pelas
células epiteliais dos acinos e ductos da préstata e é secretada para o sistema ductal
prostatico. Esta presente em alta concentracdao no liquido seminal e é responsdavel pela
liquefagdo do coagulo do esperma apds a ejaculagdo (ROCHA, 2005).

O PSA é de grande utilidade clinica, pois pode ser empregado para deteccdo
precoce do carcinoma prostatico, estadiamento da neoplasia, avaliacdo progndstica e
monitoramento da resposta terapéutica (BOGLIOLO, 2000). Nesse contexto, o presente
estudo teve como objetivo avaliar as caracteristicas sociodemograficas, os niveis séricos do
PSA, correlaciona-los, identificar os possiveis casos suspeitos de CA de prostata e

encaminhar a equipe da Estratégia Saude da Familia para seguimento do tratamento.
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2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa teve carater descritivo e exploratério e foi realizada no periodo de
Novembro a Dezembro de 2016, no distrito de Galante, em Campina Grande — PB. A
amostra foi constituida aleatoriamente por 230 homens, de idade entre 40 a 90 anos.
Foram incluidos todos os usudrios que concordaram em participar do estudo e excluidos
aqueles que ndo concordaram com a pesquisa ou realizaram Prostatectomia parcial ou
total.

As varidveis independentes analisadas foram: séciodemograficas (faixa etaria, status
conjugal, escolaridade, raca e situacao funcional). A varidvel dependente foi a realizacdo de
PSA, que foi dosado de forma automatizada através do método de quimioluminescéncia,
em um laboratdrio particular da cidade de Campina Grande-PB.

Para testar o nivel de significancia entre as varidveis de interesse foi aplicado o
teste qui-quadrado de Pearson com um intervalo de confianga de 95% e nivel de
significancia 5%. Nas avaliagdes de PSA utilizou-se a distribuicdo de frequéncias. Os dados
foram compilados e analisados através do programa Statistical Package for the Social
Sciences, versao 18.0.

Foram cumpridas neste trabalho as diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolugdo n? 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS. O projeto teve aprovagdo e
autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa da UEPB (CAAE: 53763915.6.0000.5187)
(BRASIL, 2013).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos 230 homens participantes deste estudo

encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1 - caracteristicas séciodemograficas dos participantes do estudo

VARIAVEIS N %
Faixas etarias
40 a 49 anos 52 23
50 a59 anos 65 28
60 a 69 anos 56 24
70 a79 anos 41 18
80 anos e mais 16 7
Status conjugal N %
Solteiro 37 16
Casado 182 79
Vidvo 11 5
Escolaridade N %
Analfabeto 43 19
Fundamental incompleto 97 42
Fundamental completo 284 37
Médio incompleto 3 2
Superior 3 1
Raca N %
Branca 104 45
Ndo branca 126 55
Situacdo Funcional N %
Ativo 133 58
Inativo 97 42

Fonte: Dados da Pesquisa.

Verificou-se uma predominancia do intervalo de idades de 50-59 anos e 60-64 anos.
Os resultados desta pesquisa mostraram que existe uma forte associacdo entre o CA de
prostata e a idade. Segundo pesquisadores o risco de CA de prdstata cresce mais de 1.000
vezes quando os homens passam da quarta década de vida para a idade acima de 70 anos
(MOUL et al., 2007). Cerca de 70% dos casos de CA de prdstata sao diagnosticados em
pacientes com idade superior a 65 anos, sendo apenas 0,1% dos casos confirmados antes
dos 50 anos de idade (ABAZA et al., 2006). Estima-se que, aos 80 anos, cerca de 50% dos
homens sejam atingidos por este tipo de cancer, dessa forma, é importante considerar que
o risco de desenvolver a doenca aumenta a medida que o homem envelhece (LOEB;

SCHAEFFER, 2009). Pesquisadores explicaram que o PSA é o marcador que podemos utilizar
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para a deteccdo do cancer, conforme a idade avanga, esses valores podem aumentar
(SANTIN et al., 2016).

O status conjugal também foi avaliado, sem que a significancia estatistica persistisse
no modelo final, no entanto a maioria dos homens deste estudo era casado e relataram ter
recebido incentivo das companheiras para procurar o servico de saude e realizar o exame
de PSA. Muitos homens desta pesquisa relataram que ndo tém hdbito de procurar
atendimento nas unidades de saude e que foram incentivados pelas companheiras para
realizaram o PSA. Este dado foi vivenciado por alguns pesquisadores, os homens buscam os
servicos de saude apenas quando sentem dores insuportaveis, ou quando a situacdo em
gue se encontram os impossibilite de trabalhar. Além disso, procuram menos o servico de
saude comparado as mulheres, pois se consideram mais sauddveis e, devido a questdes
culturais, vém o ambiente de saude como um local feminino, para pessoas frageis, ferindo
assim, os conceitos de masculinidade (SOUZA et al., 2006).

A raca também foi avaliada e a maior frequéncia foi de ndo brancos (55%),
portanto, este achado corrobora com alguns estudos que citaram a raga como uma varidvel
gue influencia na ocorréncia do cancer, homens negros, apresentam maior incidéncia pelo
fato de seus niveis de testosterona ser mais altos do que nos homens brancos (KASPER J.
S.; GIOVANNUCCI,2006; AMORIN et al., 2011).

Quanto a escolaridade foi observado que a maioria dos entrevistados ndo havia
concluido o Ensino Fundamental, portanto apresenta baixo nivel de escolaridade. Fato
semelhante a estudos realizados por Paiva e colaboradores, eles relataram que o nivel de
conhecimento da maioria dos homens sobre o CA de prdstata e outras doencas é escasso e
isso pode estar relacionado a baixa escolaridade dos mesmos (PAIVA et al.,, 2011).
Também foi comentado na literatura que a desinformacao atinge com maior intensidade a
populagdo masculina com menor nivel de escolaridade e poder sécioeconémico,
demandando acdes educativas voltadas, principalmente, para este grupo (LUCUMI-
CUESTA; CABRERA-ARANA, 2005).

Com relagao a situagao funcional 42% deles eram inativos isto acontece devido a

idade avancgada, cujos direitos sdao amparados pelo Instituto Nacional de Seguridade Social.

~
——

359



Journal of Biology & Pharmacy

and Agricultural Management

B0

Journal of Biology & Pharmacy and Agricultural Management, v. 16, n. 4, out/dez 2020
revista.uepb.edu.br/index.php/biofarm
Para identificar a presenca do CA de préstata das demais doengas relacionadas a
esta glandula, este trabalho tomou como base a literatura, a qual afirmou que a proporc¢ao
de PSAl em relacdo ao PSAt é inferior em portadores de cancer portanto utilizou-se a

dosagem de PSAt, devido a sua especificidade (SBU, 2010).
Baseando-se neste critério a Tabela 2 mostra a distribuicdo percentual de valores de
PSA-t em relacdo a trés parametros de referéncia pré-definidos em vdrios estudos.
Também demonstra que alteragdes no PSA-t foram evidenciadas a partir da faixa etaria de

60-69 anos.

Tabela 2 - Avaliagao do PSA-t por faixa etdria e de acordo com os valores de referéncia <4
ng/mL, 4-10 ng/mL e >10 ng/mL

VARIAVEIS PSA-t <4 ng/mlL PSA-t 4-10 ng/mL PSA-t >10 ng/mL
Faixas etdrias N % N % N %
40 a 49 anos 49 23 - - - -
50 a 59 anos 64 30 - - - -
60 a 69 anos 59 28 5 45 1 17
70 a 79 anos 34 16 4 37 1 17
80 anos e mais 7 3 2 18 4 66
TOTAL 213 100 11 100 6 100

(93%) (5%) (2%)

PSA livre (PSA-l); PSA total (PSA-t).
Fonte: Dados da Pesquisa.

Observou-se que 213 dos pacientes apresentaram valores de PSA-t menor que 4
ng/mL, valor associado a baixo risco de desenvolver CA de prostata, enquanto que 11
pacientes registraram valor entre 4-10 ng/mL e 6 deles valores superiores a 10 ng/mL,
associado a elevado risco de desenvolver o cancer.

Dos 11 casos alterados correspondente a faixa de PSA-t 4-10 ng/mL, para um
diagndstico mais preciso foi realizada uma avaliacdo de acordo com o cutt-off de 0,15-0,25
como preconiza a literatura sendo obtido os seguintes resultados: 4 encontravam-se
abaixo, registrando assim suspeita de CA de prdéstata, 4 na faixa recomendada e 3 acima

caracterizando hiperplasia de préstata.

~
——

360




_%‘_ Journal of Biology & Pharmacy
| w and Agricultural Management

B0

ISSN 1983-4209 Journal of Biology & Pharmacy and Agricultural Management, v. 16, n. 4, out/dez 2020
revista.uepb.edu.br/index.php/biofarm

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que pacientes com valores de PSA entre
4-10 ng/mL apresentam chance de 11% a 39% de terem cadncer por isso é necessdria a
Ultrasonografia transretal (USTR) (DIAS et al.,, 2014). Esta faixa de valores de PSA-t
representa a zona obscura em termos de valor diagndstico, gerando duvida entre cancer
ou hiperplasia benigna da préstata, portanto foi necessario utilizar como teste diagndstico
a relacdo de PSA-livre/PSA-total considerando os valores de cutt-off de 0,15-0,25, visando
assim melhorar a especificidade do teste e reduzir o numero de bidpsias. Neste estudo
foram realizados apenas bidpsias em 4 homens que apresentaram resultados abaixo do
cutt-off preconizado, sendo positivo apenas 2 casos.

Valores entre 10 ng/mL e 20 ng/mL sdo considerados suspeitos de CA de prostata,
com 55% de chances de ocorréncia do processo maligno, sendo imprescindivel a biopsia
(DIAS et al., 2011). De acordo com o urologista que acompanhou os pacientes deste
estudo com PSA alterado e biopsia negativa estes casos podem estar associados a
prostatites, hiperplasia prostatica benigna. Outros fatores também podem elevar os niveis
plasmaticos do PSA, tais como, traumas prostatico e uretral e infeccdo da prostata (NICKEL,
2008; REIS; CASSINI, 2010).

Baseando-se nestes achados tivemos 4 casos suspeitos de CA de préstata, cujos
resultados foram encaminhados aos profissionais da Estratégia Saude da Familia para
conclusao de diagndstico. Foram solicitadas biopsias e o toque retal e apenas dois casos
foram positivos para CA de préstata sendo encaminhados a Fundacdo Assistencial da
Paraiba (FAP) para iniciar o tratamento oncoldgico, os outros dois casos de acordo com o
urologista correspondia a hiperplasia de prdstata. Alguns homens do referido estudo
apresentaram PSAt >10 ng/mL os mesmos procedimentos foram realizados e foram
comprovados apenas 2 casos de CA de prdstata.

Por se tratar de um grupo que esta inserido na Estratégia Salde da Familia foi
realizada a investigacdo da medicacdo utilizada pela amostra em estudo como também a
presenca de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis e verificou-se que os portadores de CA

de prdstata eram hipertensos.
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Foi importante conhecer melhor a amostra, identificar os portadores de Diabetes
Mellitus e a medicacdo prescrita, porque segundo alguns estudos existe uma clara
evidéncia de uma associacdo entre diabetes e cancer e que o uso de metformina é capaz
de reduzir a resisténcia a insulina resultando consequentemente em menor risco de cancer
(ONITILO et al, 2013).

Foi através das campanhas promovidas pelo Ministério da Saude e realizadas pelos
municipios através do “Novembro Azul” que foi registrado aumento da demanda de
homens por servigos de satde. E preciso ainda maior incentivo para o rastreamento do CA
de préstata, identificando precocemente possiveis casos, garantindo assim maior chance
de cura, melhor qualidade de vida que propicie uma longevidade tranquila e a reducdo dos

custos com a saude para os 6rgaos publicos.
4. CONCLUSAO

O estudo reforca a necessidade de realizagdo de exames que avaliem a fungao
prostatica em homens, identificamos alteracdes nas faixas etdrias compreendidas entre 50
e 80 anos. E importante que o rastreamento seja feito a partir de 40 anos como preconiza a
Sociedade Brasileira de Urologia, uma vez que o diagndstico precoce de alteragdes pode
ser decisivo para a cura.

Através deste trabalho 230 usuarios da Estratégia Saude da Familia foram assistidos
e tiveram a oportunidade de realizar a dosagem de PSA-l e PSA-t, sendo os resultados
alterados de acordo com o aumento da idade. Alguns destes casos estavam relacionados a
hiperplasia prostatica benigna.

Por fim, esses achados apresentam-se como oportunidade para o debate sobre o
tema, o incentivo ao homem para buscar os servicos de salde e apontar a necessidade de

conducdo de novas pesquisas na area.
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