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RESUMO: O cancer de prdstata caracteriza-se por ser um tumor de alta prevaléncia que Palavras-
chave:
Neoplasias
evolucdo clinica silenciosa, porém, em pacientes com sintomatologia evidente observa-se de
prostata.
Antigeno
experiéncia de conscientiza¢do, prevencdo e rastreio através de acdo educativa sobre o Prostatico
Especifico.
Atencao
de préstata, bem como elucidar as melhores estratégias de rastreamento, como o antigeno Primdria a
Saude.
Prevencao.
e aplicacdo de questionarios com, aproximadamente, 25 homens (idade média de 50 anos) Satde do
Homem.

acomete principalmente homens a partir dos 65 anos. Em grande parte dos casos, possui

o0 acometimento do trato genito-urindrio. O presente trabalho objetivou relatar a

cancer de préstata. Nessa acdo educativa buscou-se informar acerca dos riscos do cancer

prostatico especifico (PSA), prevencdo e critérios de elegibilidade. Através de uma reunido

de uma comunidade que abrange a Unidade Basica de Satide Recanto do Sol, no municipio
de Anadpolis — GO, alertou-se a respeito do nimero crescente de casos de cancer de
prdstata no pais, bem como sobre aimportancia do atendimento médico para avaliacdo da
necessidade de testes de rastreio. Os discentes participaram ativamente de todo processo,
por meio da aplicacao de um questiondrio, com questdes relacionadas a sintomatologia do
cancer de prdstata, a fim de estabelecerem, de forma individualizada, a melhor conduta
diagndstica a nivel da atencao primdria. Dessa forma, observou-se que as a¢des educativas
de conscientizacdo sdo essenciais para a disseminacdo de conhecimento acerca da saude

individual e coletiva.

INTRODUCAO
O cancer de prdstata consiste em um tumor que afeta a préstata, érgao localizado abaixo da
bexiga e que envolve a uretra. Entre os homens, excluindo os tumores de pele, é o tipo de cancer mais

frequente. Conforme o Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva, foi projetada, no
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Brasil, para cada ano de 2020-2022, uma estimativa de 65.840 novos casos, ou seja, a cada 100.000
homens, 62,95 casos diagnosticados (BRASIL, 2019).

Um estudo realizado pelo departamento de Medicina da Universidade Estadual de S3o Paulo,
em Botucatu, revelou que 1 a cada 10 homens, desenvolve neoplasia de prdstata clinicamente evidente
(GONCALVES et al., 2008). Contudo, essa incidéncia é ainda maior de acordo com a faixa etdria. Em
homens cujaidade é superior a 50 anos a incidéncia é maior que 30% e, a partir de 80 anos, esse percentual
aumenta para cerca de 80%. Individuos afro-americanos, por sua vez, tem de dez a quarenta vezes mais
chances de desenvolverem cancer de prdstata do que os americanos. Nesse interim, campanhas
nacionais, associadas as iniciativas mundiais, tém surgido, para auxiliar no seu rastreio e diagndstico,
como o Novembro Azul (STEFFEN et al., 2018).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de préstata tem uma evolug¢do inicial
geralmente silenciosa e, por vezes, assintomatica. Para aqueles que apresentam sintomas, em geral, eles
sao semelhantes aos que aparecem na hiperplasia benigna prostdtica e na prostatite, sendo eles disuria,
retencao urindria, nocturia, esforco, urgéncia, incontinéncia, hematuria e altera¢des do jato urinario,
como jato fino ou curto. Para os casos avancados podem haver dor nos ossos, infeccdo generalizada e
insuficiéncia renal (BRASIL, 2020).

De acordo com Gomes et al. (2008) a prevencdo do cancer de prdstata relaciona-se,
principalmente, as prevencdes primaria e secunddria. Alguns fatores de risco e hadbitos de vida estdo
associados a maior incidéncia dessa neoplasia, 0 que torna necessdrio a promocao de importantes
medidas preventivas. Por outro lado, na prevencao secunddria, ndao ha um consenso quanto ao
rastreamento.

Para a Organizacao Mundial da Satiide (OMS), os melhores métodos de investigacdo para o
cancer de prdstata sdo o antigeno prostatico especifico (PSA) e o toque retal. Para confirmacdo
diagndstica, faz-se uma andlise histopatoldgica da prdstata, utilizando-se a graduagao de Gleason. Apesar
de o toque retal ser o mais utilizado, ele possui algumas limitacdes no que tange a anatomia da prdéstata.
Quanto ao PSA ha falta de consenso sobre os valores preditivos e possiveis alteracbes em funcdo de
outras doencas. Por isso, ha vdrias divergéncias entre os paises, sendo que as sociedades americana e
canadense ndo recomendam o procedimento (BRASIL, 2002).

O Ministério da Salide recomenda rastrear o cancer de préstata apenas em homens de 50 a
70 anos que procuram os servicos de salide por outros motivos, buscando informar, de modo enfatico,
sobre os riscos e beneficios envolvidos. Desse modo, sensibilizar os homens para a adog¢ao de habitos
saudaveis e incentivar uma maior adesdo aos servicos de salde sao medidas necessdrias, a fim romper

com os estigmas culturais e psicoldgicos que os cercam (KRUGER et al.,2018).
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Segundo o Ministério da Saude, o tratamento do cancer de prdstata deve levar em
consideracdo a individualidade do paciente, como nivel do tumor e comorbidades associadas, definindo,
assim, riscos e beneficios favordveis para cada situacdo (BRASIL, 2019).

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de

conscientizagdo, prevencdo e rastreio realizada com homens em uma Unidade Bésica de Saude.

RELATO DE EXPERIENCIA

A acdo foi realizada por académicas do curso de medicina do Centro Universitario de
Andpolis (UnIEVANGELICA), na Unidade B3sica de Satde (UBS) Recanto do Sol, municipio de Anépolis-
GO, Brasil. O Projeto foi desenvolvido a partir de encontros quinzenais periédicos na UBS, pela disciplina
Medicina de Familia e Comunidade Ill, no més de novembro de 2019, no periodo da manhg, atingindo um
publico alvo de, aproximadamente, 25 homens, com idade média de 50 anos.

Inicialmente, os médicos da referida UBS e as académicas se apresentaram aos participantes
da a¢do educativa. A seguir, os médicos discutiram a respeito do crescente nimero de casos de cancer
de préstata no pais, além da importancia de procurarem atendimento médico, ndo apenas em casos de
urgéncia ou emergéncia. Em seguida, foi informado aos pacientes que um pequeno guia de perguntas
seria realizado individualmente, durante a consulta, a fim de estabelecer se seria ou ndo necessario o
encaminhamento para realizacdo do PSA, ja que, o indice de falsos positivos e, com isso, bidpsias
desnecessarias, € alto.

Esse questiondrio aplicado pelos discentes era composto por perguntas referentes ao
histdrico de hipertensao, diabetes, como também idade e presenca de sintomas urindrios. Em caso de
resposta positiva para quaisquer sintomas, como urgéncia miccional, retencao urinaria, disuria, jato fino
de urina, incontinéncia urinaria, presenca de diabetes ou hipertensao, o paciente era encaminhado para
realizacdo do PSA. Caso nenhum desses sintomas fosse referido, a orienta¢do era o encaminhamento
pararealizacao de outros exames, como: lipidograma, glicemia de jejum, creatinina, potassio sérico, dcido
Urico, elementos e sedimentos anormais (EAS) e/ou relacdo albumina/creatinina e sangue oculto nas
fezes (SOF) para paciente com idade superior a 50 anos.

Os participantes que solicitaram a realizacdo do PSA, mesmo sem nenhuma sintomatologia
que se enquadrasse as pré-estabelecidas no questionario, foram encaminhados a uma sala para coleta de
sangue, dentro da unidade. No entanto, os discentes esclareceram a esses individuos que mais da metade
dos pacientes com aumento de PSA nao possuem cancer de prdstata. Além disso, foi orientado a esses
pacientes que o rastreio para esse tipo de cancer, em homens assintomaticos, ndo diminui o nimero de
mortes, podendo na realidade acarretar em preocupacOes desnecessarias e tratamentos com efeitos
colaterais sérios, como impoténcia, além, ainda, de cirurgias e retiradas de prdstata que poderiam ser

evitadas.
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Com isso, apds esclarecimento dos riscos e beneficios do exame, o paciente teve a
oportunidade de decidir de forma individualizada sobre a realizagdo do rastreamento com PSA. Ademais,
constatou-se que os homens participantes do projeto se mostraram bem informados sobre a necessidade
de cuidar da saude sistematicamente, contudo manifestaram ndo ter conhecimento dos riscos a que sdo
expostos quando se submetem a exames, como o PSA, na auséncia de sintomas. A maioria dos
participantes referiu ir as consultas periodicamente, com destaque para o incentivo da familia,
principalmente esposas e, inclusive, alguns j& haviam feito o PSA anteriormente. A abertura, disposicao e
preocupac¢do dos homens com sua satide foram notdrias durante a campanha do Novembro Azul, visto

que, ao serem convidados para participarem do projeto, a adesao foi amplamente aceita.

DISCUSSAO

A partir dos encontros periéddicos na UBS Recanto do Sol, foi possivel reconhecer a
populagdo da drea, bem como suas demandas especificas. Por conseguinte, a a¢do social foi uma
oportunidade excepcional para que as académicas colocassem em pratica seus conhecimentos ja
adquiridos ao longo dos periodos retroativos, associados, também, as informacdes tedrico-praticas,
acerca da saude do homem, obtidas durante os trés meses de aprendizado antecedentes a realizacdo da
agao.

Nesse interim, reitera-se que, os homens preocupavam-se excessivamente com os riscos do
cancer de prodstata, contudo, ndo possuiam informagdes adequadas acerca dos casos em que ha real
necessidade de realizacdo do teste, ou acerca da sensibilidade do PSA. De acordo com Sadi (2017), alguns
estudos de autdpsia comprovam que até 60% dos homens que tém mais de 70 anos podem desenvolver
cancer de prdstata, porém, apenas uma propor¢ao pequena tem, de fato relevancia clinica. Dessa forma,
é fundamental que a indicacdo de realizacao do exame seja pautada em critérios de andlise individual,
caso a caso, a fim de assegurar um uso mais racional e seletivo.

Um programa de rastreio eficiente e ideal deve possuir alguns pré-requisitos essenciais, que
sao impacto clinico elevado na sadde publica; capacidade de assegurar uma expectativa de vida longa a
populacdo e identificar doencas, ainda assintomaticas, passiveis de tratamento e, com isso, reduzir a
mortalidade, sem afetar a qualidade de vida; ter alta precisao e facil aplicacdo (pouco invasivos). Contudo,
0 PSAnao obedece a todos esses critérios, ja que, em muitos casos, por exemplo, o tratamento de lesdes
de prdstata, clinicamente insignificantes, submete os pacientes a inimeras complica¢6es desnecessarias,
como disfuncdes sexuais e incontinéncia urinaria (SADI, 2017).

Conforme Gomes et al. (2008), estudos vém sendo realizados a fim de se desvendar os
fatores que estdo relacionados a um maior risco de desenvolvimento do cancer de préstata, tornando

possivel, assim, alavancar algumas medidas preventivas. O Programa Nacional de Controle do Cancer de
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Prdstata, do Ministério da Saude, apresentou idade superior a 50 anos e histdria de pai ou irmao com
cancer

de préstata, antes dos 60 anos, como importantes fatores de risco, também destacando a influéncia da
dieta, consumo desmedido de alcool, tabagismo e vasectomia (BRASIL, 2002).

Além da idade e do fator genético, o INCA também destaca o excesso de gordura corporal,
habitos alimentares desregulados e a exposi¢ao a algumas substancias, como arsénio, aminas aromaticas,
produtos derivados do petréleo e fuligem como outras condi¢es de risco associadas a esse tipo de
cancer (BRASIL, 2020).

Por mais que certos fatores ndo possam ser evitados, como o histérico familiar, é importante
a promogao de campanhas na Aten¢ao Primdria, voltadas aos homens, que incentivem a adog¢ao de
habitos sauddaveis e maior adesdao no cuidado a satde. Além disso, diminuir o consumo de bebidas
alcodlicas, manter o peso, ingerir menos acgucar e sal, ndo fumar e realizar exercicios fisicos sdo
importantes medidas associadas ndo sé a melhora da qualidade de vida, mas também a prevencao do
cancer de prdstata (BIONDO et al., 2020). De acordo com o Ministério da Saide uma alimentacdo
balanceada e rica em frutas, vegetais carotenoides (como tomate e cenoura) e legumes, também auxiliam
na reducdo dos riscos (BRASIL, 2019).

Segundo Modesto et al. (2018), as diretrizes de cancer de prdstata sdo conflitantes e ndo
possuem consenso no que tange a prevengdo secunddria. Essas divergéncias englobam a recomendagao
etdria para a realizag¢do anual de exames, a indicagdo do exame diagndstico para homens assintomaticos,
além da polémica acerca do toque retal, geralmente eficaz quando o paciente ja estd em um estado
avancado da doenca. Além disso, o PSA também é duvidoso por ser um teste inconclusivo (GOMES et al.,
2008).

Esses casos foram bastante discutidos entre as académicas e os médicos da UBS e, por meio
de varios artigos debatidos, ficou claro que, em homens assintomaticos, esse tipo de rastreio traria mais
maleficios do que beneficios, devido aos riscos de um falso positivo e, por isso, a orientacdo passada foi
explicar todos os maleficios ao paciente, porém respeitar sua escolha final. Em parametros gerais,
percebeu-se que, mesmo com essas explica¢des, a maioria deles optou por fazé-lo.

Por existir posicionamentos divergentes entre os érgaos de saide mundiais, conforme Sarris
et al. (2018), a maioria dos paises se reuniu e decidiu que o toque retal deve ser feito em pacientes com
40 a 75 anos. J4 o PSA deve ser realizado em pacientes com 40 a 75 anos, desde que haja possibilidade de
sobrevida em pacientes de alto risco, sintomaticos e nos que queiram realizd-lo. Por fim, nao é
recomenddvel que sejam feitos rastreios depois dos 75 anos, pois ndo ha chances considerdveis de
mortalidade causada pelo cancer de prdstata.

Ja em relacdo ao tratamento do cancer, além de levar em consideracdo as particularidades

de cada paciente ja citadas, a mais resolutiva para o tratamento da doenca localizada é a cirurgia, que
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pode ser associada a radioterapia ou ao tratamento hormonal (BRASIL, 2019). A prostatovesiculectomia
radical é considerada como padrdo-ouro, visto que 85% dos pacientes submetidos ao procedimento nao
apresentam evidéncia da doenca apds cinco anos. No entanto, assim como qualquer cirurgia, pode
apresentar complicacdes, a exemplo: disfuncdo erétil, incontinéncia urindria e estenose da uretra
(BRASIL, 2002).

Outra opcdo de tratamento, para pacientes que tenham contraindicacao a cirurgia, € a
radioterapia, que pode ser dividida em externa e intersticial. Para os pacientes em tratamento da doenga
localmente avangada, recomenda-se a associacao de terapias, através da radioterapia ou cirurgia, em
combinagao com o tratamento hormonal, ou radioterapia apds cirurgia radical. Quando a doenca se
encontra em fase metastatica, recomenda-se o bloqueio hormonal, por meio da supressao androgénica,
através da retirada dos dois testiculos que, por sua vez, também é considerada padrao-ouro (BRASIL,
2002). Todas essas op¢des de tratamento, além, ainda, de cuidados paliativos, sdo disponibilizadas de
forma gratuita por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2019).

Assim, ao final do encontro, foi ressaltado o papel inconteste da disseminag¢do do
conhecimento aos homens da comunidade em quest&o, pois, como foi abordado anteriormente, muitos
desconheciam os reais motivos para a realizacdo do exame e todo contexto que o envolve. Foi notdria a
participagdo, o interesse e a consolidagao das informag6es dadas, o que levou ao éxito toda a dinamica

da agdo social.

CONCLUSAO

O presente trabalho relatou a experiéncia de conscientizacao, prevencdo e rastreio realizada
com homens em uma Unidade Basica de Saude, sendo observado que agbes educativas de
conscientizagdo e prevencao de doengas comuns, como essa sobre o cancer de prdstata, sdo essenciais
para a promogao de salide. Desta forma, recomenda-se a criagdo e manutencao de estratégias, como a
apresentada, para que haja disseminacdo de informacdes concretas, atualizacdo de conhecimentos

prévios e busca ativa por doencas, a fim de implementar as medidas de satde publica.
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