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Porto Alegre, 17 de Novembro de 2023

Nota Técnica Conjunta sobre o Cancer de Préstata

Nota Técnica Conjunta da (Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul),
Sociedade Brasileira de Urologia - Seccional Rio Grande do Sul, Associagdo Gaucha de
Medicina de Familia e Comunidade e TelessaudeRS-UFRGS sobre o Cancer de Prostata.

Este documento interinstitucional representa um esforgo colaborativo para alinhar as praticas em saude
com a Medicina Baseada em Evidéncias no contexto do rastreamento do cancer de préstata. Nesse
ambito, é essencial destacar a importancia da informacao, tanto para os profissionais de saude, quanto
para os pacientes, com énfase na decisao compartilhada.

A busca constante por dados cientificos sélidos e a comunicagédo eficaz entre profissionais de saude e
pacientes desempenham um papel vital na abordagem do rastreamento e detecgéo precoce do cancer de
prostata, garantindo uma abordagem clinica fundamentada em ciéncia e centrada no paciente.

E importante ressaltar que rastrear uma doenca ¢ identifica-la em uma populagdo aparentemente
saudavel. Este documento se refere a detecgdo do Cancer de préstata em assintomaticos, excluindo-se

das consideracoes desta Nota Técnica a investigagao de pessoas com sinais ou sintomas da doenca.

ANALISE

O Cancer de Préstata € o segundo cancer mais frequente (atras apenas do cancer de pele) e a segunda
causa de morte por cancer na populagdo masculina no Brasil. No RS, estima-se que, em 2023, a
incidéncia do Céancer de Proéstata no Estado seja de 3.510 novos casos, uma taxa de 62,45 por 100 mil
habitantes.

O cancer de prostata representa um espectro variavel de doengas: desde doengas pouco agressivas e de
crescimento lento, que ndo exigem tratamento; até doengas agressivas e de crescimento rapido, com
elevado potencial de desenvolvimento de metastases, que exigem diferentes formas de tratamento local e
sistémico. No Brasil, o Cancer de Préstata leva a morte pela doenga em aproximadamente 20% dos
pacientes diagnosticados.

O Cancer de Préstata raramente causa sintomas em estagio inicial, ndo havendo como identificar esses
casos baseados na histéria clinica. A maioria dos pacientes com sintomas miccionais, incluindo retengao
urinaria, ndo tem Cancer de Préstata, mas Hiperplasia Prostatica Benigna. Entretanto, quando os sintomas
miccionais sao causados pelo Céncer de Prostata, geralmente a doenga € localmente avangada. Outras
manifestagdes de doenga localmente avangada incluem obstrugdo ureteral, causando hidronefrose e
insuficiéncia renal, hematuria, hematospermia e disfungdo erétil. Manifestacbes de doenga metastatica
incluem dor &ssea, fraturas patolégicas, anemia (causando fadiga), edema e paralisia dos membros

inferiores.

O melhor exame disponivel para realizagdo do rastreamento do Cancer de Préstata € a dosagem do
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Antigeno Prostatico Especifico (PSA), por meio de coleta de sangue. Entretanto, esse exame tem uma
série de fatores que devem ser levados em consideragdo para que seja interpretado da melhor forma
possivel:

- O PSA néo é especifico para cancer, podendo estar alterado em condi¢des benignas, como
Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) - mais comum -, infecgéo urinaria, prostatite, manipulagao
(como massagem prostatica, biopsia de préstata, cistoscopia) e retengédo urinaria, gerando
resultados falsos-positivos. Outras situagdes que podem causar pequenas elevagdes transitorias
do PSA (1-3 dias) séo o toque retal, a ejaculagao recente e ciclismo de longa distancia.

- O PSA é uma variavel continua de risco no qual valores mais altos indicam maior risco do paciente
ter Cancer de Préstata. Portanto, ndo existe valor exato de PSA a partir do qual o paciente
certamente tem cancer, nem valor abaixo do qual o risco € nulo. No entanto, sabe-se que
pacientes saudaveis com menos de 70 anos e PSA maior que 2,5-3 ng/mL (na auséncia de
infecgdo urinaria ou prostatite) necessitam de avaliagdo complementar. Entre os pacientes com
PSA considerado pouco elevado (entre 3—10 ng/mL), aproximadamente 25% sera diagnosticado
com Cancer de Prostata. Portanto, apesar da maior parte dos pacientes com PSA nessa faixa
estarem sob risco de realizar procedimentos complementares desnecessarios (como a bidpsia de
prostata), uma parcela dos pacientes sera diagnosticada devido a investigagdo desencadeada
pelo PSA alterado.

- Em diferentes faixas etarias, o PSA é capaz de predizer o risco de desenvolvimento de Cancer de
Préstata clinicamente significativo, metastatico e letal. Cligue aqui para verificar a mediana

correspondente em cada faixa etaria e percentis elevados, que indicam maior risco de neoplasia.

Nao ha evidéncias adequadas para justificar o acréscimo do toque retal (TR) a um programa de
rastreamento com PSA no contexto da Atengao Primaria. Entéo, realizar o TR ou nédo é uma deciséo do
médico de familia e de seu paciente. No contexto da avaliagdo por especialista, no qual ja existe um
treinamento e formacao especificos para a sua execucao e interpretacdo, € um exame simples, que auxilia
na detecgéo de alteragbes suspeitas de cancer e que também acrescenta informagdes a respeito de outras
doengas prostaticas e retais.

E fundamental salientar que o TR é muito importante em pacientes com PSA elevado, pois, nesse caso,
ele aumenta muito o valor preditivo positivo para Cancer de Prostata (22% se apenas PSA >3ng/mL vs
48% se PSA >3ng/mL e TR alterado). Por outro lado, em pacientes com PSA muito baixo (< 1 ng/mL), a
utilidade do TR teria pouca importancia (VPP <5% e praticamente apenas Cancer de Préstata de baixo

risco).

Os resultados dos estudos mais consistentes publicados sobre o rastreamento sistematico do Cancer de
Préstata pela dosagem de PSA nao oferecem uma conclusao definitiva sobre a melhor estratégia a ser
adotada, gerando duvidas sobre o beneficio global do rastreamento (se traz mais beneficios do que riscos).
Em termos de QoL (Quality of Life - qualidade de vida), os potenciais beneficios e maleficios do rastreio
parecem equilibrar-se, resultando na manutengdo do QALYs (Quality Adjusted Life Years - anos de vida
ajustados pela qualidade). O rastreamento aumenta a probabilidade de diagnosticar o Cancer de
Préstata em estagio de doenca localizada, e diminui a incidéncia de doenga metastatica. Além
disso, demonstra potencial para redugao da mortalidade cancer especifica, informagado sumarizada
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no NNR (Numero Necessario para Rastrear). Por outro lado, aumenta o diagndstico de neoplasias nao
agressivas, que nao causariam morte ou complicagbes, e o tratamento pode apresentar complicagdes
como disfungéo erétil e incontinéncia urinaria. Essa informagéo esta sumarizada no NND (Numero

Necessario para Causar Dano).

Algumas estratégias para reduzir os riscos foram desenvolvidas, como: o uso da ressonancia magnética da
prostata, para estratificar o risco do PSA elevado e do TR alterado; a bidpsia transperineal (que
praticamente elimina o risco de prostatite e sepse); e a vigilancia ativa para manejo de pacientes com de
Cancer de Prostata de baixo risco. No Brasil, entretanto: a) a disponibilidade da RM de prostata é bastante
heterogénea, dificultando seu uso mais amplo como estratégia de estratificagdo de risco de Céancer de
Préstata em paciente com PSA elevado e/ou TR alterado sem bidpsia prévia; b) a bidpsia transperineal é
incipiente e muito pouco disponivel; e c) a vigilancia ativa tem sido adotada de maneira crescente, mas os
dados reais de sua adogao no Brasil sdo pouco conhecidos.

A maioria das sociedades uroldgicas e oncoldgicas no mundo recomenda que as pessoas elegiveis para o
rastreamento do Cancer de Prostata sejam engajadas para uma tomada de decisdao compartilhada apds
o aconselhamento dos riscos e dos beneficios, antes de serem submetidos a investigacdo com PSA (com
ou sem TR).

A opcéo de realizar o rastreamento e o acompanhamento posterior (definicao de intervalos, quando iniciar
e quando suspender o rastreamento) deve considerar os fatores de risco individuais para o Cancer de
Préstata, valores e preferéncias de cada pessoa. A estratégia baseada na individualizagao do risco visa
minimizar os riscos e otimizar os beneficios do rastreamento.

Consideram-se fatores de risco para Cancer de Préstata:

- Histéria familiar significativa para cancer de prostata:
- Um familiar de primeiro grau (pai ou irmdo) ou dois familiares que:

- tiveram céancer de préstata diagnosticado antes dos 60 anos; ou
- tiveram céncer de prostata metastatico; ou
- morreram por cancer de prostata.

- Pessoas com pele de cor preta®;

- Histéria familiar ou pessoal de multiplos canceres potencialmente relacionados a mutagdes

germinativas:

- Um familiar de primeiro ou de segundo grau com histéria de cancer de préstata
metastatico, cancer de ovario, cancer de mama masculino, cancer de mama feminino < 45
anos, cancer colorretal ou endometrial < 50 anos ou cancer de pancreas OU

- Dois familiares de primeiro ou de segundo grau com histdria de cancer préstata (mas
nao clinicamente localizado de baixo risco), de mama, colorretal ou cancer endometrial
em qualquer idade;

- Histdria familiar ou pessoal de mutag¢des germinativas de alto risco: BRCA1, BRCA2, Sindrome de
Lynch, ATM, CHEK2;
- Histdria prévia de PSA total > 2 ng/mL na auséncia de suspeita de infecgéo urinaria/prostatite.

*Os principais estudos referentes ao risco aumentado para cancer de prostata em pessoas com a pele de
cor preta sdo americanos e europeus. No Brasil, a literatura disponivel também indica que existe um risco

)

& h — f <
UFRes JoU 99MIC

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

GOVERNO DO ESTADO
RI0O GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE




BN NotaTécnica (NN

maior em pessoas com pele de cor preta, mas a qualidade das evidéncias € menor. A literatura brasileira é
ainda mais limitada no que se refere ao risco de pessoas com a pele parda.

Os pacientes com diagndstico de Cancer de Prostata estabelecido por bidpsia por meio do rastreamento
usualmente tém doencga localizada, situacdo em que o potencial de cura € elevado. Entretanto, como o
espectro de agressividade do Cancer de Prostata e as condigbes de saude dos pacientes sao
heterogéneos, as opgdes de manejo sdo diversas (observagdo, vigilancia ativa, cirurgia, radioterapia,
bloqueio hormonal, quimioterapia).

Uma parcela significativa dos pacientes diagnosticados com Céancer de Préstata por meio do rastreamento
tém Cancer de Préstata de baixo risco, que pode ser manejado com vigilancia ativa, evitando as
complicagdes mais frequentes dos tratamentos com inteng&o curativa.

A parcela dos pacientes que tém Cancer de Préstata de médio e de alto risco tém maior beneficio (redugao
da mortalidade global, mortalidade cancer-especifica e progressdo para doenca metastatica) com os
tratamentos com intengéo curativa (prostatectomia radical e radioterapia),

RECOMENDAGOES
Com base nas evidéncias cientificas analisadas, as instituicdes supracitadas recomendam:

1) Pela incerteza do beneficio global, ndo realizar rastreamento universal populacional sistematico e
para Cancer de Prostata como estratégia de saude publica.

2) Orientar a populacdo a discutir com seu médico a necessidade ou nado de realizar o
rastreamento de préstata em decisdo compartilhada, apos avaliagdo dos riscos e dos beneficios
da testagem do PSA.

3) Ao se optar pela realizagéo do rastreamento de Cancer de Prostata para um paciente na Atengao
Primaria, realiza-lo por meio da dosagem do PSA. O toque retal nao é recomendado de forma
rotineira em pacientes assintomaticos na APS, sendo uma decisdo compartilhada em tal contexto,
mas permanecendo como uma importante ferramenta de avaliagéo do especialista.

4) Para populacdo sem fatores de risco, entre 45 e 75 anos, e com uma expectativa de vida
superior a 10 anos, fornecer informagdes sobre os riscos e beneficios do rastreamento do Cancer
de Préstata, para que, em decisdao compartilhada com o médico de familia ou urologista, o
paciente realize uma escolha informada, alinhada com as melhores evidéncias cientificas, sobre
a realizacdo do exame, considerando também o seu estado de saude, valores e preferéncias.

5) Identificar pessoas com fatores de risco (citados na analise acima - clique para visualizar) para
Cancer de Prostata, que teriam um beneficio maior em optar pela realizagdo do rastreamento do
Cancer de Prostata entre os 40 e 75 anos de idade. Considerar esses beneficios no momento da
tomada de decisdo compartilhada.

6) Nao ofertar o rastreamento do Cancer de Préstata para pessoas sem fatores de risco antes dos
45 anos de idade.

7) Nao ofertar o rastreamento do Cancer de Prostata para pessoas com uma expectativa de vida
abaixo de 10 anos, especialmente apds os 75 anos de idade. Avaliar o estado de saude geral da
pessoa e suas comorbidades antes de oferecer a testagem de PSA.

8) Caso o paciente tenha um PSA previamente realizado, na auséncia de sintomas de infec¢ao
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urinaria/prostatite, considere-o para estratificar o risco do paciente desenvolver Cancer de Prostata
clinicamente significativo e letal ao longo da vida. Essa informagéo pode auxiliar na deciséo do
paciente quanto ao rastreamento e também na definigdo de intervalos de rastreamento:

a) Pacientes que desejam fazer rastreamento e tém PSA > 2 ng/mL devem realizar PSA a
cada 1-2 anos.

b) Pacientes que desejam fazer rastreamento e ttm PSA <1 ng/mL devem realizar PSA a
cada 2-4 anos.

c) Pacientes entre 60 e 69 anos e PSA < 1 ng/mL, por apresentar um risco muito baixo de
desenvolver cancer de proéstata clinicamente significativo, poderiam considerar ndo mais
realizar PSA.

9) Ressaltar ao paciente que as orientagdes sobre o rastreamento de Cancer de Prostata se referem
a pessoas assintomaticas. A presenca de sinais/sintomas urinarios € indicativa de atendimento
médico para elucidagao diagnodstica e o PSA € um exame que faz parte da rotina da investigagéao
desses quadros clinicos.

10) Enfatizar a importancia do Novembro Azul como uma campanha de conscientizagdo masculina
sobre a necessidade de praticas de vida saudavel e a importancia de procurar atendimento
médico para diagndsticos oportunos.

11) Enfatizar a importédncia de habitos de saude comprovadamente benéficos, tais como: praticar
exercicios fisicos, alimentar-se de forma saudavel, evitar sobrepeso, ndo fumar e cuidar da saude
em geral - que sabidamente reduzem as taxas de diversas neoplasias e doengas cronicas.
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As instituicbes supracitadas estdo atentas ao debate cientifico e se comprometem a atualizar estas
recomendacgdes de acordo com novas evidéncias que venham a surgir sobre rastreamento do Cancer de
Préstata.
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