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Resumo

As autoras apresentam um estudo de rastreio do cancro da préstata em 199 homens,
comidades entre 0s 50-75 anos, de um ficheiro de uma médica de familia.

Os objectivos sédo: obter uma subpopulagdo de individuos com maior probabilidade
de terem cancro da préstata e obter um grupo com carcinoma da prostata.

As autoras aplicam 2 inquéritos: sobre factores de risco e sobre sintomas da préstata.
Os testes de rastreio utilizados sao: o toque rectal e o PSA Total. Na presenca de
toque rectal e/ou PSA Total suspeitos de cancro, o individuo era alvo de um protocolo
para arealizacdo de uma ecografia prostatica transrectal com bidpsia.

Os resultados mostraram 14 individuos com histéria familiar de cancro da préstatae 7
com dieta desiquilibrada. Ocorreram 22 casos suspeitos de cancro da prostata.
Destes, 8 realizaram, em completo, o protocolo. Em 4 casos ocorreu a presenca de
cancro, 2 deles lesdes PIN.

Palavras chave: Cancro da prostata; Factores de risco; toque rectal; antigéneo
especifico da préstata.

Abstract

The authors show a prostate’s screen of 199 men, between 50-75 years old, from a
family phisician.

The objectives are: achieve a subpopulation of men with a larger prostate cancer’s
probability and to achieve a group with prostate cancer.

The authors aply 2 inquiries: about risk factors and prostate symptoms. The screening
methods are: digital rectal examination and PSA .
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When digital rectal examination and/or PSA are cancer’s suspicious, the man will do a

protocol of transrectal ultrasound with biopsy.

The results show 14 men with a family history of prostate cancer and 7 with poor diet.

There are 22 cases suspicious of prostate cancer .

From those, 8 have done,

completely, the protocol. 4 cases are cancers, 2 of them are PIN lesions.

Key words: Prostate cancer; risk factors; digital rectal examination; total prostate

specific antigen.

Introducao

O cancro da prostata no ano de 2000 era o 62
cancro mais representativo a nivel mundial com 543
mil novos casos (1) e 0 32 no sexo masculino. A pre-
valéncia estimada em 2000 era de 1,6 milhdes de
casos, ocorrendo em 46% dos casos no geronte,
sendo de 57% nos paises desenvolvidos. Em 2050,
com o envelhecimento da populagéo, prevé-se que
ocorrerdo 57% dos casos em gerontes, sendo de
71% nos paises desenvolvidos (1).

A taxa de incidéncia ¢ influenciada pelo diagnos-
tico de cancro em individuos assintomaticos. Estes
factos conduzem-nos a uma necessidade de partilha
de cuidados em grupos especificos de individuos.
Um dos grupos, de idade inferior aos 75 anos, com
carcinoma da prostata e outro grupo de individuos
com hipertrofia benigna da prostata (HBP) compli-
cada, ou com obstrucao (2). Os restantes serao alvo
de avaliagOes periddicas pelos médicos de familia,
portadores de formagao médica continua nesta area.
Esta forma de articulacdo de cuidados optimiza os
custos em saude.

Os critérios definidos para a realizagcdo de
prevencao secundaria sdo: a elevada prevaléncia e
gravidade na populagdo de uma doenca de que se
conhece a histéria natural, com tratamento eficaz e
melhoria do prognéstico, se aplicado precocemente
um método de rastreio com sensibilidade e especifi-
cidade >75%; e, por fim, serem estabelecidos e
regularmente avaliados os custos e exequibilidade,
quer dorastreio, quer do tratamento.

Da revisao da literatura ndo ha praticamente ne-
nhum esquema de deteccédo precoce que cumpra a
globalidade destes critérios(3).

Em relagdo ao cancro da prostata, este tem uma
histéria imprevisivel. Contudo, a luz dos conhecimen-
tos actuais, existe um grupo de carcinomas prosta-

ticos, na zona periférica do 6rgao, com significativo
potencial de malignidade cujo curso pode ser influen-
ciado por uma abordagem diagnéstica precoce e
plano terapéutico adequado (4).

A sensibilidade e especificidade do doseamento
sérico do PSA total e toque rectal sdo considerados
bons (5,6,7,8,9,10), embora possam identificar al-
guns tumores que nao constituem ameaga a vida
desse individuo (8).

Em relacdo aos factores de risco do cancro da
prostata, a revisdo dos estudos epidemiolégicos,
mostrou aumento do risco em individuos com ante-
cedentes familiares de cancro da prostata (11) e con-
sumo previligiado de carne e gorduras (12,13).

As autoras com o objectivo de encontrarem o
grupo com maior nimero de factores de risco para
cancro da prostata, ou com carcinoma, instituiram
um esquema de deteccéo precoce desta patologia,
num ficheiro de utentes de uma médica de familia.

Objectivos

Os objectivos do trabalho sao: a determinagao de
uma subpopulacao de individuos com maior proba-
bilidade de virem a ter cancro da prostata e a deter-
minagao de um grupo com carcinoma da prostata.

Metodologia
Amostra

Os participantes no estudo eram homens com
idades entre os 50 e os 75 anos do ficheiro de uma
médica de familia do centro de salde de Caldas da
Rainha. O universo era de 281 individuos. Os critérios
de exclusdo foram os seguintes: terem no ano de
2002 efectuado quer o rastreio de cancro da prostata,
quer o diagnostico de cancro da préstata; terem
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antecedentes pessoais de comorbilidade grave ou
prostatectomia; e, por fim, estarem ausentes do pais.
A amostra final foi de 203 individuos.

Os individuos foram convocados pela administra-
tiva do mddulo do centro de saude, por telefone, ou
por postal. No caso de falta de comparéncia, decorria
uma 22 convocatoria.

Faltaram 28 individuos. Recusaram a realizagao
dorastreio 3 individuos.

Inquérito

As autoras aplicaram dois inquéritos, lendo as
perguntas e escrevendo as respostas.

O primeiro questionario abrangia dados demo-
gréficos: a idade, a raga. Incluia factores de risco: a
historia familiar de cancro da préstata; o tipo de dieta:
predominio de carne ou de peixe e ingestao regular
de fruta/legumes. Tendo as autoras considerado die-
ta equilibrada aquela onde existisse ingestao regular
de fruta/legumes e equilibrio nas proteinas prove-
nientes da carne e de peixe.

O segundo questionario continha questbes de
sintomas prostaticos (I-PSS). Considerando-se a
pontuacao superior, ou igual a 7, como hipertrofia da
prostata.

Testes de rastreio

A American Cancer Society defende como mé-
todo derastreio do cancro da prostata a realizagéo do
toque rectal e do doseamento do PSA total, anuais,
em homens com idade superior aos 50 anos e uma
esperancade vida de pelo menos 10 anos (4,14,17).

O toque rectal apresenta, consoante os estudos,
uma sensibilidade de 61% a95% (4,7,8,9,10).

A especificidade do toque rectal foi de 83,3% no
estudo efectuado no Hospital do Desterro (8). O to-
que rectal foi realizado pelas duas autoras de acordo
com a legis arte, determinando-se, em relacao a
préstata: os limites, o sulco mediano, a consisténcia,
a presenca de nédulos. Considerou-se um toque
suspeito de cancro se o sulco mediano e/ou os limi-
tes da préstata eram mal definidos, e/ou a consistén-
cia era pétrea e/ou a presenca de nédulo(s).

O doseamento do PSA total apresenta uma sen-
sibilidade de 70% (8,9,10,15,16). Neste trabalho o
seu doseamento foi realizado pela técnica de Imuno-
-quimio flurescéncia, uma técnica de 32 geracéao, no
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GRAFICO 1: Distribuicao das idades pela frequéncia
absoluta de casos na amostra.

mesmo laboratério. O valor border-line considerado
foi de 4 ng/ml, a partir do qual existia a suspeigao de
cancro (14).

Na presenca de toques rectais e/ou doseamentos
de PSA total suspeitos de cancro o individuo era alvo
de um protocolo para a realizagao de uma ecografia
prostatica transrectal com bidpsia, realizada pelo
mesmo meédico, num servico certificado pela norma
de qualidade.

Resultados

A distribuicao das idades da amostra esta repre-
sentada no grafico 1:

A média de idades dos individuos rastreados foi
de 61,73 anos; sendo os 51 e os 58 anos, com 6,4%
cada, as idades de maior frequéncia de represen-
tagcdo. A totalidade da amostra era de raca cauca-
soide.

A andlise dos antecedentes familiares mostrou 14
individuos com histéria de cancro da proéstata.

A dieta foi em 4% dos casos desequilibrada e em
40% dos casos rica em proteinas de origem do peixe.

A aplicacao do IPSS mostrou um total de pontua-
Gao superior, ouiguala7,em 27 casos.

A analise do PSA Total mostrou um valor médio de
1,859 ng/ml, com uma mediana de 1,18 ng/ml. O va-
lor mais frequente foi o de 1,2 ng/ml, com 9 casos. A
distribuicao do valor do PSA Total até ao valor 4 ng/ml
apresentou uma maior concentracao de casos.

Na intercepcao entre os 65 e os 75 anos com o
valor de 4 a 7 ng/ml, existem 6 casos dispersos. No
extremo direito do grafico situam-se 3 valores com
PSA Total acima dos 10 ng/ml ( Gréfico 2).

Ocorreram 11 valores de PSA Total > 4ng/ml.
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GRAFICO 2: Distribuicio do PSA TOTAL, em ng/ml,
segundo a idade.

O toque rectal mostrou alteragcoes sugestivas de
cancro da prostata em 15 casos, representando
8,77% da amostra. Evidenciaram-se 30 casos de
hipertrofia da proéstata, correspondendo a 17,5%
(Quadro1).

Ocorreram 22 casos suspeitos de cancro da
prostata, segundo alteracdes do toque

Rectal e/ou do PSA Total. Nestes casos foi pedida
ecografia prostatica transrectal, nao tendo sido reali-
zada em 6 individuos. Os seus resultados nao apre-
sentaram alteracdbes em 8 casos. Em 2 casos foi
sugestiva de cancro e nos restantes nao excluiu esta
hipétese (Quadro 2).

A bidpsia nao foi realizada em 8 casos, dos 16 que
realizaram ecografia prostatica.

A bidpsia confirmou a presenca de cancro da
prostata em 4 casos (Quadro 3).

Dos casos de cancro do tipo intra-epitelial ambos
ocorreram com valores de PSA Total < 4 ng/ml e com
alteracoes do toque rectal sugestivas de cancro. Os 2
casos de cancro da prostata do tipo adenocarcinoma
ocorreram com alteracbes de ambos os testes de
rastreio.

Discussao

Existem 3 grandes limitagcOes deste rastreio. A pri-
meira delas é o nUmero, ndo negligenciavel, de indivi-
duos aos quais foram pedidos ecografia prostatica
transrectal e bidpsia nao tendo estes realizado tais
exames. Os motivos prendem-se com 2 razdes: a
distancia de cerca de 90Km ao centro onde se fariam
tais exames e o caracter invasivo dos mesmos.
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Caracterizagao do toque rectal

Toque rectal Frequency Valid Percent

Sem alteragoes 116 67,8
Aumento do volume 30 17,5
Limites/sulco mal definidos 5 2,9
Consisténcia dura 10 5,8
Consisténcia pétrea 5 2,9
Noédulo 5 2,9
Total 171 100,0
Total 185

QUADRO 1: Caracterizagao dos achados do toque rectal
segundo legis arte.

Caracterizagao da ecografia transrectal

Ecografia Frequency Valid Percent
Nao pedida 155 90,6
Pedida e sem alteracoes 8 4,7
Pedida e com cancro 2 1,2
Pedida com area hipoecogénica 3 1,8
Nodulo 3 1,8
Total 171 100,0
Total 185

QUADRO 2: Caracterizacao dos resultados da ecografia
transrectal.

Caracterizagao da biopsia prostatica

Biopsia Frequency Valid Percent
Nao pedida 157 91,8
Pedida e com alteracdes benignas 2 1,2
Pedida e com lesdes PIN 2 1,2
Pedida e com cancro 2 1,2
Pedida e nao realizada 8 47
Total 171 100,0
Total 185

QUADRUO 3: Caracterizacao dos resultados da bidpsia
prostéatica, em sextante.

Outra limitacao é o valor preditivo positivo para o
cancro da prostata com os testes: toque rectal e
doseamento do PSA total. No trabalho de meta-ana-
lise (6), o valor preditivo positivo para o toque rectal
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foi de 17,8% e para o PSA Total de 25,1%. No pre-
sente estudo foram, respectivamente, de 23,5% e de
36,3%. Valores superiores provavelmente porque a
amostra foi menor e a execucao do toque rectal ocor-
reu segundo a legis arte, tendo as médicas treino
nesta técnica. Apesar destes valores, 1 em cada 3
bidpsias foi desnecessaria, num total de 6 bidpsias.

A realizagao deste exame invasivo criou ansieda-
de e custos monetarios. Sera necessario o aumento
da sensibilidade do PSA e aplicar como critério de
consisténcia suspeito apenas a pétrea, excluindo a
dura.

Outra limitacao ¢ a falta de evidéncia de reducgéao
da mortalidade em todos os doentes com diagnés-
tico precoce de cancro. Dado que, no grupo do can-
cro com invasdo dos nédulos linfaticos regionais, a
probabilidade de morrer desta patologia sobe, para
70%.

Um dos desafios é saber o comportamento histo-
l6gico deste cancro e obter critérios para saber qual o
que devera permanecer em vigilancia clinica, ape-
nas.

Existe um grande desafio apds a realizagdo de um
rastreio: a articulacdo com os cuidados de saude
secundarios. As autoras constataram a necessidade
de criar, nos servicos de urologia, canais preferén-
ciais de comunicacao para o envio destes doentes e
uma capacidade de resposta terapéutica mais célere.

Conclusao

As autoras identificaram 21 individuos com facto-
res de risco, os quais deverao ser alvo de convoca-
¢ao para rastreio anual no centro de salde de caldas
da Rainha. Referir que destes, 7 individuos ao eviden-
ciarem dieta desiquilibrada, serdo alvo de uma ses-
sdo de educacao para a salde, da responsabilidade
daequipade saude.

As autoras identificaram 30 individuos com HBP
que, em consulta programada, terdo instituido um
plano terapéutico para esta patologia.

Em 4 individuos foi diagnosticado cancro da prés-
tata. Dois deles, com lesdes PIN, serdo objecto de
rastreio anual e realizagdo de ecografia prostatica
trans-rectal, num servico da comunidade de Caldas
da Rainha. Os outros 2 foram encaminhados para os
cuidados de salide secundarios.

Em concluséo, as autoras colocam uma questao:
“Sera que necessitamos de mais estudos mostrando

reducdo de mortalidade e morbilidade antes de
iniciar um rastreio aos homens do nosso ficheiro?” O
estudo PLCO ( Prostate, Lung, Colon-rectal and
Ovary cancer ftrial), randomizado, com 148 mil pa-
cientes tem como objectivo quantificar a reducao de
mortalidade e tera os primeiros resultados em 2005-
2008, podera contribuir para a resposta a esta ques-
tao (18).

Na perspectiva das autoras, a realizacdo deste
tipo de rastreio a escala de um ficheiro de utentes é
exequivel e cada caso diagnosticado em fase pre-
coce a justificacao ética para a realizagao deste tipo
detrabalho.

Referéncias

1. National Cancer Institute: Prostate Cancer — Signi-
ficance. National Cancer Institute Web site at
http://imsdd.meb.uni-bonn.de/cancernet.

2. Kirby R, Fitzpatrick J, Kirby M, Fitzpatrick A. Cuidados
partiihados em Doengas Prostaticas. 2002. 22ed. Ed
Euromédice pag 3.

3. Granja M. Rastreio Oncoldgico. Acta Médica Portu-
guesa. 2001;14:441-47.

4. Jacobsen SJ,Bergstralh EJ, Katusic SK, et all.Sreening
digital rectal examination and prostate cancer mortality:
a population-based case-control study. Urology 1998:
52(2); 173-79.

5. Pound CR, Partin AW, Eisenberger MA, et all. Natural
history of progression after PSA elevation following
radical prostatectomy. Jama 1999; 281(17): 1591-97.

6. Smith AR, Cokkinides V, Echenbach CA et all. American
Cancer Society Guidelines for the early detection of
cancer. CA Cancer J Clin 2002;52:8-22.

7. Beemsterboer PM, Kranse R, de Konong HJ, et all.
Changing role of 3 screening modalities in the European
randomized study of screening for prostate cancer. | J
Cancer 1999;84(4):437-441.

8. Menezes N, Barros F, Santos A, Carneiro C, Santos V et
all. Biopsias prostaticas ecodirigidas. Uro 2003; 38-39.

9. Chodak GW, Kellere P, Schoenberg HW. Assessment
of screening for prostate cancer using the digital
rectal examination. Journal of Urology 1984; 132(4):
1136-38.

10. Maattanen L, Auvinen A, Stenman U, et all. Three-year of
Finnish prostate cancer screening trial. J Nat Cancer
Inst. 2001: 93(7): 552.

11. Steinberg GD, Carter BS, Beaty TH et all. Family history
and the risk of prostate cancer. The Prostate 1990; 17(1):
337-47.

12. Morton MS, Giriffiths K, Blacklock N. The preventive role
of diet in prostatic disease. Bristish Journal of Urology
1996; 77(4): 481-93.



40

13.

14.

15.

Clinton SK, Giovannuci E. Diet, nutricion and prostate
cancer. Annual Review of Nutricion. 1998: 18; 413-40.
Crawford ED, Leewansangtong S, Goktas S, et all.
Efficiency of prostate-specific antingen and digital rectal
examination in screening, using 4,0 ng/ml and age spe-
cific reference range as a cutoff for abnormal values. The
Prostate. 1999: 38(4); 296-302.

Partin AW, Oesterling JE. The clinical usefulness of
prostate specific antigen: update 1994. J Urology 1994;
152:1358-1368.

16.

17.

18.

www.apurologia.pt

Paula Brandao Alves, Ana Paula Tavares

Grann PH, Hennekens CH, Stampfer MJ. A prospective
evaluation of plasma prostate-specific antigen for detec-
tion of prostate cancer. Jama 1995;273(4): 289-294.
Gohagan JK, Early Detection Branch, DCP, NCI, NIH: a
16-year Smith AR, Cokkinides V, Echenbach CA et all.
American Cancer Society Guidelines for the early detec-
tion of cancer. CA Cancer J Clin 2002;52:8-22.
Randomized Screening Study for Prostate, Lung, Colo-
rectal, and Ovarian Cancer- PLCO Trial (Summary Last
modified 10/2001), PLCO-1 trial closed, 9/10/2001.



