SEAP na prevencao do cancer de prostata
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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, € o
segundo tipo mais comum. A taxa de incidéncia € maior nos paises desenvolvidos em
comparacao aos paises em desenvolvimento.

A prostata € uma glandula que s6 o homem possui e que se localiza na parte baixa do
abddémen. Ela é um 6rgéo pequeno, tem a forma de maca e se situa logo abaixo da bexiga e a
frente do reto (parte final do intestino grosso). A préstata envolve a porc¢ao inicial da uretra, tubo
pelo qual a urina armazenada na bexiga € eliminada. A préstata produz parte do sémen, liquido
espesso que contém os espermatozoides, liberado durante o ato sexual.

Mais do que qualquer outro tipo, € considerado um cancer da terceira idade, ja que cerca de
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75% dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. O aumento observado nas taxas de
incidéncia no Brasil pode ser parcialmente justificado pela evolucdo dos métodos diagndsticos
(exames), pela melhoria na qualidade dos sistemas de informacao do pais e pelo aumento na
expectativa de vida.

Alguns desses tumores podem crescer de forma rapida, espalhando-se para outros 6rgaos e
podendo levar a morte. A maioria, porém, cresce de forma téo lenta (leva cerca de 15 anos
para atingir 1 cm3) que ndo chega a dar sinais durante a vida e nem a ameacar a saude do
homem.

Atencdao: A informacgao existente neste portal pretende apoiar e ndo substituir a consulta
médica. Procure sempre uma avaliagdo pessoal com o Servi¢o de Saude.

ESTATISTICAS:

Estimativa de novos casos: 65.840 (2020 - INCA), correspondendo a 29,2% dos tumores
incidentes no sexo masculino. Nimero de mortes: 15.983 (2019 - Atlas de Mortalidade por
Cancer - SIM).

O QUE AUMENTA O RISCO?

¢ Aidade € um fator de risco importante, uma vez que tanto a incidéncia quanto a
mortalidade aumentam significativamente apos os 50 anos.

e Pai ou irmao com cancer de préstata antes dos 60 anos, podendo refletir tanto fatores
genéticos (hereditarios) quanto habitos alimentares ou estilo de vida de risco de algumas
familias.

e Excesso de gordura corporal aumenta o risco de cancer de prostata avancado.

e Exposicdes a aminas aromaticas (comuns nas industrias quimica, mecanica e de
transformacao de aluminio) arsénio (usado como conservante de madeira e como
agrotoxico), produtos de petréleo, motor de escape de veiculo, hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos (HPA), fuligem e dioxinas estdo associadas ao cancer de prostata.

SINAIS E SINTOMAS:

Em sua fase inicial, o cancer da préstata tem evolugéo silenciosa. Muitos pacientes ndo
apresentam nenhum sintoma ou, quando apresentam, sdo semelhantes aos do crescimento
benigno da prostata (dificuldade de urinar, necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou a
noite). Na fase avancada, pode provocar dor éssea, sintomas urinarios ou, quando mais grave,
infecgé@o generalizada ou insuficiéncia renal.



DETECCAO PRECOCE:

A deteccdo precoce do cancer é uma estratégia utilizada para encontrar um tumor numa fase
inicial e, assim, possibilitar maior chance de tratamento bem sucedido.

A deteccdo precoce pode ser feita por meio da investigacdo com exames clinicos, laboratoriais,
endoscopios ou radioldgicos, de pessoas com sinais e sintomas sugestivos da doenca
(diagndstico precoce), ou de pessoas sem sinais ou sintomas (rastreamento), mas
pertencentes a grupos com maior chance de ter a doenga. No caso do cancer de prostata,
esses exames séo o toque retal e o exame de sangue para avaliar a dosagem do PSA
(antigeno prostatico especifico).

N&o hé& evidéncia cientifica de que o rastreamento do cancer de prostata traga mais beneficios
do que riscos. Portanto, o INCA n&o recomenda a realizagdo de exames de rotina com essa
finalidade. Caso os homens busquem ativamente o rastreamento desse tipo de tumor, o
Instituto recomenda, ainda, que eles sejam esclarecidos sobre os riscos envolvidos e sobre a
possivel auséncia de beneficios desses exames feitos como rotina.

Ja o diagndstico precoce desse tipo de cancer possibilita melhores resultados no tratamento e
deve ser buscado com a investigacdo de sinais e sintomas como:

Dificuldade de urinar

Diminuic&o do jato de urina

Necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou a noite
Sangue na urina

Na maior parte das vezes, esses sintomas nédo sao causados por cancer, mas € importante que
eles sejam investigados por um médico.

DIAGNOSTICO:

O diagnostico é feito através da bidpsia prostatica por via trans-retal ou trans-perineal e guiada
por ultrassonografia e/ou ressonancia magnética.

A indicacéo de biopsia depende do toque retal e valores de PSA.

TRATAMENTO:

Para doenca localizada (que s6 atingiu a préstata e ndo se espalhou para outros 6rgaos),
cirurgia, radioterapia e até mesmo observacao vigilante (em algumas situacdes especiais)
podem ser oferecidos. Para doenga localmente avangada, radioterapia ou cirurgia em
combinacdo com tratamento hormonal tém sido utilizados. Para doenca metastética (quando o



tumor ja se espalhou para outras partes do corpo), o tratamento mais indicado € a terapia
hormonal.

A escolha do tratamento mais adequado deve ser individualizada e definida ap6s médico e
paciente discutirem os riscos e beneficios de cada um.

Fonte: Instituto Nacional do Cancer (INCA) - 2021 / https://www.inca.gov.br/tipos-de-
cancer/cancer-de-prostata
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