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Posicionamento da SBU, SBOC e SBRT sobre o rastreamento do cancer de prostata

O cancer de prostata € o segundo tipo de cancer mais incidente na populacdo masculina em todas as
regides do pais, atras apenas dos tumores de pele ndo melanoma. No Brasil, estimam-se 71.730 novos
casos de cancer de prostata por ano para o triehio 2023-2025. Atualmente, é a segunda causa de 6bito

por cancer na populacdo masculina, reafirmando sua importancia epidemiolégica no pais (INCA, 2022).

Varios fatores de riscos estao relacionados ao aumento da incidéncia do cancer de prdstata, como
historico familiar deste cancer, principalmente antes dos 60 anos e a sindrome metabdlica (até 56% mais
risco) (ESPOSITO et al., 2013). Tais fatores também se associam ao achado de tipos histolégicos
avancados (INCA, 2021). Destacam-se também outros fatores de risco, como a etnia (homens negros
sdo mais afetados) e a exposicio a agentes quimicos relacionados ao trabalho, que é responsavel por

1% dos casos de cancer de prostata no pais (BRASIL, 2021).

Dentre as a¢des para minimizar a morbidade associada ao cancer de préstata, a detecgéo precoce é de
suma importancia. O diagnéstico precoce esta intimamente ligado a investigagdo de homens sem
sintomas, ja que a maioria dos tumores localizados sé&o assintomaticos. As disposi¢des contrarias ao
rastreamento do cancer de prdstata, em nivel populacional, espelham outras diretrizes internacionais.
Em 2018, os Estados Unidos revisaram suas diretrizes especificas e atualmente recomendam que
homens discutam com seus médicos sobre o rastreamento do cancer de préstata entre os 55 e 69 anos.
A reviséo das diretrizes aconteceu apés o aumento do numero de casos de canceres de préstata
metastaticos (incuraveis) desde a recomendagao contra o rastreio pelo PSA de 2012. No entanto, é
reconhecido que a decis&o final deve ser individualizada e baseada nas preferéncias do paciente,
considerando potenciais riscos e beneficios (FLESHNER, 2017). No Reino Unido, os médicos devem
informar aos homens sobre 0s beneficios e os riscos do rastreamento, para que eles possam tomar uma
decisdo informada. O rastreamento pode ser considerado em homens com maior risco, como os homens
negros e aqueles com histérico familiar de cancer de prostata, ou em casos nos quais os sintomas
indiquem a necessidade de investigagao. O argumento principal contra o rastreamento € que os testes

de triagem podem levar a resultados falsos positivos, que podem levar a tratamentos desnecessarios €



efeitos colaterais indesejados ou ainda diagnosticar a doenga de baixo risco, para a qual néo haveria
necessidade de tratamento imediato. O grande desafio no tratamento do cancer de prostata se centra
na identificacdo dos tumores indolentes. Sabe-se que alguns poderao evoluir de forma lenta, sem chegar
a apresentar sinais durante a vida e sem ameacar a saude do homem (BELL et al., 2015). Muitos homens
com a doenca menos agressiva tendem a morrer com o cancer em vez de morrer do cancer, mas nem
sempre € possivel dizer, no momento do diagndstico quais tumores terdo comportamento agressivos e
quais teré@o crescimento lento (SCHWARTZ, 2005).

Apesar de posicionamentos que espelham parcialmente diretrizes de outros paises, € imprescindivel
ressaltar que todos os dados que temos atualmente sobre rastreamento e seu impacto em sobrevida no
cancer de prostata ndo abrangem a populagédo brasileira. Nossa populagéo tem suas peculiaridades,
como uma maior porcentagem de pessoas afrodescendentes em comparagdo com as populagdes
incluidas nos principais estudos internacionais sobre rastreamento. Compreendemos que a etnia é um
fator que pode aumentar a incidéncia e a gravidade dos casos. Os mecanismos genéticos de
predisposicdo e progressdo do cancer de prostata em nossa populagdo muito provavelmente sao
distintos de populagdes caucasianas incluidas na literatura atual (HUGOSSON, 2018. HUGOSSON,
2019). H& também aspectos sociais gritantemente diferentes. Em nossa sociedade ha grande
disparidade educacional/econémica, o que pode afetar 0 acesso e a compreensao de parte da populagéo
masculina sobre questdes importantes relativas ao rastreamento. A conjuncdo desses fatores pode
restringir 0 acesso e potencialmente ocasionar prejuizo irreparavel sobre a populagéo de risco mais

elevado, que deve ser acompanhada mais de perto.

O fato é que a relevancia e o impacto negativo do cancer de préstata nos homens brasileiros nao podem
ser negligenciados. Os dados mais atuais mostram que 27% dos pacientes no SUS hoje s&o
diagnosticados com doenga metastatica (estagio 1IV) (HERCHENHORN, 2023), ou seja, uma doenca
para a qual ndo ha mais possibilidade de cura. Mais de um quarto dos homens diagnosticados com
cancer de préstata no Brasil inexoravelmente irdo morrer dessa doenga, caso seja mantida a cobertura
de detecgao e assisténcia atual. Essa proporgao é elevada mesmo em comparagéo a outros paises que
nao utilizam rastreamento populacional de rotina. A detecgédo de doenca localizada, cujo alicerce € o
rastreamento, se correlaciona a indices de cura superiores a 90%, o que certamente mudaria de forma
significativa o quadro lamentavel atual. Apesar de todas as limitagdes, o diagndstico desse cancer na
sua fase inicial, quando ainda nao ha sintomas da doenga, se correlaciona a redugéo da mortalidade por
cancer de prostata, como indicado por multiplas evidéncias mais atuais. Portanto, dentre as agdes para



minimizar a morbidade associada ao cancer de prostata a detecgéo precoce se destaca com importancia

singular.

Durante anos, o Brasil tem trabalhado de forma a diminuir o preconceito sobre o tema, facilitando o
aceite da populagdo ao exame clinico incluindo o toque retal com avaliagdo da préstata. A ida ao
urologista constitui em muitos casos a unica oportunidade que 0 homem comparece ao médico de forma
preventiva no Brasil. Estigmatizar novamente a importéncia do cuidado com a saude da préstata reduzira
significativamente a oportunidade do diagnostico precoce do cancer de prostata e de outras doencas

que afetam a saude dos homens brasileiros.

Logo, as Sociedades Brasileiras de Urologia (SBU), de Oncologia Clinica (SBOC) e de Radioterapia
(SBRT) recomendam que sejam adotadas estratégias de disseminacdo de informacdes para a
populacdo sobre os sinais de alerta do cahcer de prostata, sua prevalehcia e a importancia de discutir
individualmente o rastreamento considerando que a doenca é completamente assintomatica em seus
estagios iniciais. Para pacientes de maior risco, € recomendada discussao individual sobre potenciais
beneficios e riscos do rastreamento do cahcer de préstata com PSA. Esses grupos correspondem a
homens acima de 50 anos, que tenham expectativa de vida maior de 10 anos, e pacientes entre 40 e 50
anos com historico familiar, de etnia negra e mutagao patogénica no gene BRCA (MOTTET, 2021). Essa
discusséo deve também envolver a possibilidade do diagnostico de tumores de prostata indolentes ou
que ndo necessitam de tratamento imediato; possiveis riscos relacionados aos tratamentos e aos
impactos negativos na qualidade de vida. E diante de um diagnéstico positivo, é crucial adequar as
intervengdes (vigiléncia ativa, cirurgia, radioterapia e terapias sistémicas) as caracteristicas do tumor

identificado.
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