ESTUDOS REVISAM CONDUTAS PARA CANCER DE PROSTATA

AR

Mudanca de paradigma

ara detectar precocemente o cancer, ha duas
estratégias: o diagndéstico em individuos com sinto-
mas e o rastreamento, conjunto de exames preconi-
zados para a prevengéao de pessoas assintomaticas.
A tecnologia de rastreamento, definida por politicas
publicas de saude, é sempre norteada por evidéncias
cientificas bem embasadas, a partir de revisoes siste-
maticas da literatura disponivel sobre o tema. S6 ha
recomendacao para que seja implantada uma politi-
ca de rastreamento quando a realizacdo de exames
diminui as taxas de mortalidade por uma determina-
da doencga. No caso do cancer de préstata, todas as
revisbes das pesquisas de boa qualidade cientifica
até hoje realizadas apontam que nao ha evidéncias
de que a realizacdo de exames em homens sem sin-
tomas reduza a mortalidade dos que se submetem
a esses procedimentos. A Organizagao Mundial da
Saude (OMS) nao recomenda a estruturacao de pro-

gramas de rastreamento para o cancer de prostata.
Estdo em curso, atualmente, dois grandes es-
tudos que investigam o impacto do rastreamento da
doenca na mortalidade masculina. Sao eles o Europe-
an Study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC),
realizado em oito paises (Holanda, Suécia, Finlandia,
Bélgica, Franca, Espanha, Italia e Suiga), e o Prostate,
Lung, Colorectal and Ovary (PLCO), nos Estados Uni-
dos. Até agora, as pesquisas constataram excesso
de diagndstico da doenga nos grupos analisados e
a maior probabilidade de encontrar tumores de lenta
progressao que, muitas vezes, nem chegariam a afe-
tar a salde do homem, mas, quando detectados, exi-
gem que o0s pacientes se submetam ao tratamento.
Especialistas em cancer de préstata do servico
de saude britanico, o National Health Service (NHS),
um dos mais conceituados mundialmente, concor-
dam que nao existe hoje um método confiavel para
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rastreamento da doenca antes que ela provoque 0s
primeiros sintomas. Portanto, o que esta em questao
€ que o rastreamento, por meio do teste do PSA (da
sigla em inglés para dosagem do antigeno prostati-
co especifico) e do exame digital da prostata (toque),
nao consegue ainda diferenciar os canceres que po-
dem progredir daqueles que terao “comportamento
indolente”, ou seja, evolugao lenta — que sao a maio-
ria. Como conseqliéncia, ocorre um excesso de trata-
mento de canceres com curso pouco agressivo. Esse
tratamento desnecessario de uma doenga que nao
evoluiria, traria mais maleficio do que beneficio, por
causar ansiedade dispensavel ao paciente e efeitos
colaterais sérios. Ainda de acordo com o NHS, em
relacéo ao tratamento da doenga, cerca de 25% dos
homens que fazem a retirada total da préstata vao
apresentar incontinéncia urinaria e 70% dos homens
submetidos a essa cirurgia terdo problemas de ere-
¢ao. Por essas conclusodes, o servigo de saude brita-
nico nao recomenda o rastreamento para esse tipo
de cancer.

Dedicada a pesquisa, ao diagndstico e trata-
mento do cancer, a entidade Cancer Research UK, no
Reino Unido, apodia programas de rastreamento que
se tém mostrado efetivos em reduzir o nimero de
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mortes, como ressalta o médico Alison Ross, diretor
de Informacgao Cientifica da instituicao. A respeito do
uso do PSA, Ross destaca: “A evidéncia sugere que
0 exame é Util para homens que ja tenham sintomas
associados a esse tipo de cancer.” Ele explica ainda
que, embora os exames de PSA sejam amplamente
usados nos Estados Unidos, ha problemas em rela-
cao a seguranga do teste, como o fato de o exame
poder identificar incorretamente o cancer de préstata
em alguém que nao tenha a doenca.

Com base nessas evidéncias cientificas, a reco-
mendacédo do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
como 6rgao do Ministério da Saude, é nao organi-
zar politica de rastreamento de cancer de préstata
no pais. “Continuamos preocupados com a doenga
e aconselhamos que sejam feitos investimentos no
diagnéstico de pacientes com sintomas e no trata-
mento dos doentes, 0 mais precocemente possivel”,
afirma Ana Ramalho, gerente da Divisao de Gestao
da Rede Oncolégica do INCA. Portanto, o instituto
recomenda que os pacientes com sintomas (como a
presenga de sangue na urina, necessidade freqlente
de urinar, especialmente a noite, jato urinario fraco e
dor ou queimagao ao urinar) procurem um urologista
tao logo surjam estas alteracoes.



Hoje, com o envelhecimento da populagdo bra-
sileira, tem sido observado um aumento das taxas de
incidéncia do cancer de préstata. Para este ano, por
exemplo, a estimativa do INCA para a doenca é de
49.530 novos casos. Na maioria deles, porém, a en-
fermidade apresentara crescimento lento e deve aco-
meter homens acima de 50 anos de idade. No entan-
to, estudos internacionais sobre a doenga apontam
que a prevencao desse tipo de cancer esta cada vez
mais relacionada a atitudes de vida saudaveis, como
nao fumar, sé beber moderadamente, praticar ativida-
des fisicas e manter peso adequado. “Essas agdes
se referem ao cancer de forma geral, pois a saude é
uma conquista a partir de nossas escolhas de vida”,
ressalta Ana Ramalho.

Outro ponto importante quando se fala em can-
cer de prostata no Sistema Unico de Satde (SUS) é
que as redes de diagnéstico e tratamento no Brasil
precisam ser fortalecidas. “E nossa politica ampliar
essas redes. Para isso, ha necessidade de somar es-
forcos nos niveis municipal, estadual e federal para
organizar e gerir as redes de diagndstico”, afirma Ana
Ramalho. “Uma boa noticia é que houve ampliacao
do numero de Unidades de Alta Complexidade em
Oncologia, as chamados Unacons, no pais, onde sao
realizados os tratamentos da doenga”, informa.

MEDICOS DEVEM ESCLARECER 0S
PACIENTES

A realizacao do PSA e do toque retal em ho-
mens sem sintomas nem sempre indicara a presenca
de um céancer. Além disso, em muitos casos, se um
cancer é encontrado, para eliminar o problema que
poderia ndo progredir de maneira agressiva, sera ne-
cessaria a retirada da préstata ou tratamento como
quimioterapia e radioterapia, o que envolve riscos
e apresenta efeitos colaterais. “Tudo isso valeria a
pena, caso fosse reduzido o nimero de mortes cau-
sadas pela doencga. O papel do médico é esclarecer
0 paciente sem sintomas que desejar se submeter a
esses exames a respeito dos prés e contras”, aler-
ta Ana Ramalho. Os Unicos tipos de cancer para os
quais sao desenvolvidas politicas publicas de rastre-
amento no Brasil hoje sdo o do colo do Utero e o de
mama, porque ja se constatou que a realizagdo do
Papanicolaou e da mamografia impactam a taxa de
mortalidade por essas doengas nas mulheres.

Apesar de conhecer todos os riscos do rastre-
amento, a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU)
ainda adota a sistematica. “Mesmo nao sendo um

exame conclusivo, se validado pelo toque retal, o
PSA é um instrumento para o diagnéstico e a proje-
cao da modalidade de tratamento da doencga”, acre-
dita o urologista José Carlos de Almeida, presidente
da entidade. Para ele, o exame torna-se importante
quando feito em homens acima de 45 anos, mesmo
sem sintomas da doenca. “Até agora acreditamos
que a realizacdo do PSA é a Unica forma de evitar-
mos quadros avancados da doenca”, argumenta
José Carlos.

Em contrapartida, a chefe do Laboratorio de
Investigagcdo Médica da disciplina de urologia da
Universidade de Sao Paulo (USP) e patologista do
Hospital Sirio-Libanés, de Sao Paulo, Katia Leite,
concorda que as evidéncias cientificas até hoje nao
embasam a decisdo de realizar rastreamento de roti-
na para a deteccao do cancer de préstata com o uso
do antigeno especifico da préstata (PSA). De acordo
com ela, estudos recentes ainda nao conseguiram
identificar os beneficios do rastreamento do cancer
de prostata no que se refere a diminuicao da mortali-
dade na populacdo masculina. “O rastreamento nao
é sustentavel do ponto de vista da salude publica”,
acrescenta Katia Leite. A patologista acrescenta ain-
da que grandes esforgos tém sido feitos na tentativa
de encontrar novos marcadores do cancer de pros-
tata, e isso talvez nao esteja longe de acontecer.

Uma orientacao importante, no entanto, diz res-
peito ao conhecimento dos fatores de risco. Um dos
mais importantes deles € o tabagismo. Considerada
doenga, a dependéncia a nicotina é responsavel por
cerca de 50 outras enfermidades, entre elas varios
tipos de cancer (pulmao, laringe, faringe e outros),
problemas no aparelho respiratério e cardiovascula-
res. De acordo com o pneumologista Ricardo Hen-
rigue Sampaio Meirelles, da Divisdo de Controle do
Tabagismo do INCA, o ultimo relatério da instituicao
Surgeon General, dos Estados Unidos, mostra alta
taxa de mortalidade da doenga em fumantes, se com-
parados a nao-fumantes. O documento alerta ainda
que parar de fumar pode reduzir a mortalidade por
cancer de prostata. “Dai a importancia de reforgar a
politica contra o tabagismo também para combater
esse tipo de cancer”, ressalta o pneumologista.
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