IMPORTANCIA DA ATENCAO BASICA DE SAUDE NA DETECCAO
PRECOCE DO CANCER DE PROSTATA

THE IMPORTANCE OF PRIMARY HEALTH CARE IN THE EARLY DETECTION OF
PROSTATE CANCER

LA IMPORTANCIA DE LA ATENCION BASICA DE SALUD EN LA DETECCION
TEMPRANA DEL CANCER DE PROSTATA

Luana da Silva Noblat!

Milena Costa Santos?

Alicya Maria Pereira Leal Guimaraes®
Maria Aparecida Barbosa Andrade*
Maria do Socorro Ramos de Queiroz’

Resumo

O cancer de prostata ¢ uma das doengas prevalentes no homem, sendo o segundo mais incidente. Sua rastreio
objetiva a prevencao e a detec¢do precoce a fim de aumentar teoricamente a probabilidade de sucesso no tratamento
e elevar a sobrevida do paciente. O objetivo da pesquisa foi avaliar a dosagem do antigeno prostatico especifico
(PSA), visando identificar possiveis alteragdes e encaminhar os resultados obtidos as equipes de Atencdo Bésica
do municipio, para tomada de decisdo junto a urologistas, para caracterizar ndo apenas o grau histolégico do tumor
como também aumentar a cura e a sobrevida dos portadores com relagdo ao melhor tratamento para a doenga. Foi
um estudo documental e descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido nas Unidades Basicas de Satude do
municipio de Gurjdo-PB, no periodo de janeiro a julho de 2021. As variaveis independentes abrangeram
caracteristicas sociodemograficas e os resultados do PSA total (PSAt). A variavel dependente correspondeu a
avaliagdo do PSAt de acordo com a classificagdo cutt-off onde: <4ng/mL, baixo risco; 4-10 ng/mL, suspeito ¢ >10
ng/mL, elevado risco de desenvolver o cancer de prostata. Para os testes de associagdo entre os resultados de PSAt
e os fatores de risco para o cancer de prostata, utilizou-se o teste Exato de Fisher, nos casos em que as frequéncias
esperadas foram menores que 5 (p<0,05). Todas as analises foram realizadas com auxilio do software estatistico
R. Participaram 290 homens. O perfil sociodemografico mostrou faixa etaria prevalente de 50-59 anos (41,03%)
e 60-69 anos (25,17%), casados (75,86%), ndo brancos (65,52%), 42,41% sem escolaridade, 42,07% aposentados,
35,86% agricultores e 39,66% com renda de 2 salarios-minimos. Na associacdo entre fatores de risco e os
resultados de PSAt, apenas a idade apresentou correlagdo positiva (p=0,0005). Dos 18 casos que apresentaram
alteragdes no PSAt, 13 foram diagnosticados como hiperplasia benigna da prostata e nos 5 casos suspeitos, foram
realizados os mesmos protocolos, estdo na fase de realizagdo da ultrassonografia transretal para posterior exames
de biodpsia. Estudar o perfil dos pacientes foi importante para entender a atuagdo de profissionais da atengdo basica
de satide, no que diz respeito a detecgdo precoce do cancer de prostata. E necessario desenvolver agdes para
incentivar os homens ao autocuidado, a procurarem as Unidades Basicas de Saide com maior frequéncia para
realizagdo de exames de rotina incluindo o PSA.
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Importancia da ateng@o basica de saude na detecgdo precoce do cancer de prostata

Prostate cancer is one of the most prevalent diseases in men, ranking as the second most common. The objective
of screening is to prevent and detect the disease at an early stage, thereby theoretically increasing the probability
of successful treatment and patient survival. The objective of the research was to evaluate the dosage of prostate-
specific antigen (PSA), identify possible changes, and forward the results obtained by the municipality's primary
care teams for decision-making together with urologists. This was done with the aim of characterizing not only
the histological grade of the tumor but also increasing the cure and survival rates of carriers in relation to the best
treatment for the disease. The study employed a documentary and descriptive approach with a quantitative
methodology. It was conducted at the Basic Health Units of the municipality of Gurjdo, PB, from January to July
2021. The independent variables encompassed socio-demographic characteristics and the results of the total PSA
(PSAt). The dependent variable was the PSAt assessment, classified according to the established cut-off points. A
PSAt assessment of less than 4 ng/mL indicates a low risk of developing prostate cancer, while a PSAt assessment
of 4-10 ng/mL indicates a suspect risk, and a PSAt assessment of greater than 10 ng/mL indicates a high risk of
developing prostate cancer. In cases where the expected frequencies were less than five, Fisher's exact test was
employed to assess the association between PSAt results and risk factors for prostate cancer (p <0.05). All analyses
were conducted using the R statistical software. A total of 290 men participated in the study. The sociodemographic
profile revealed a prevalence of individuals aged 50-59 years (41.03%) and 60-69 years (25.17%), married
(75.86%), non-white (65.52%), with no schooling (42.07%), retired (42.07%), farmers (35.86%), and with an
income of two minimum wages (39.66%). In the analysis of the correlation between risk factors and PSAt results,
only age demonstrated a statistically significant positive correlation (p=0.0005). Of the 18 cases exhibiting PSAt
alterations, 13 were diagnosed with benign prostatic hyperplasia. The same protocols were performed on the five
suspected cases, which are currently undergoing transrectal ultrasonography for subsequent biopsy examinations.
A profile of the patients was constructed in order to gain insight into the performance of primary health care
professionals with regard to the early detection of prostate cancer. It is imperative to implement strategies that
motivate men to engage in self-care and to utilize the Basic Health Units as a primary point of contact for routine
examinations, including the PSA test.

Keywords: men's health; cancer; tracking.
Resumen

El cancer de prostata es una patologia prevalente en el hombre, siendo el segundo mas incidente. Su rastreo objetiva
la prevencion y la deteccion temprana con la intencion de aumentar, teéricamente, la probabilidad de suceso en el
tratamiento y elevar la sobrevida del paciente. El objetivo de la investigacion fue evaluar la dosis de antigeno
prostatico especifico (PSA), buscando identificar posibles alteraciones y encaminar los resultados obtenidos a los
equipos de Atencion Basico del municipio, para decidir junto al ur6logo sobre el mejor tratamiento para la
patologia y caracterizar el grado historiologico del tumor, ademas de aumentar la cura y la sobrevida de los
portadores. Se trata de un estudio documental y descriptivo con abordaje cualitativo, desarrollado en las Unidades
Basicas de Salud del municipio de Gurjdo-PB, en el periodo de enero a julio de 2021. Las variables independentes
abarcan caracteristicas sociodemograficas y los resultados del PSA total (PSAt). La variable dependente
correspondid a la evaluacion del PSAt segln la clasificacion cutt-off en que: <4 ng/ml, es de bajo riesgo; 4-10
ng/ml, sospechoso y >10 ng/ml, elevado riesgo de desarrollar el cancer en la prostata. Para los testes de asociacion
entre los resultados de PSAt y los factores de riesgo para el cancer de prostata, se utilizo la prueba Exacto de
Fisher, en los casos en que las frecuencias esperadas fueron inferiores a 5 (p<0,05). Todos los analisis fueron
realizados con ayuda del software estadistico R. Participaron 290 hombres. El perfil sociodemografico presentd
un grupo etario prevalente de 50-59 afos (41,03%) y 60-69 afios (25,17%), casados (75,86%), no blancos
(65,52%), 42,41% sin escolaridad, 42,07% jubilados, 35,86% agricultores y 39,66% con renta de 2 sueldos-
minimos. En la Asociacion entre factores de riesgo y los resultados de PSAt, solamente la edad presentd
correlacion positiva (p=0,0005). De los 18 casos que presentaron alteraciones en el PSAt, 13 fueron diagnosticados
con hiperplasia benigna de la prostata y en los 5 casos sospechosos, fueron realizados los mismos protocolos, y
estan en la fase de realizacion de ultrasonografia transrectal para posterior examen de biopsia. Estudiar el perfil de
los enfermos fue importante para entender la actuacion de profesionales de la atencion basica de salud, en lo que
se refiere a la deteccion temprana del cancer de prostata. Es necesario desarrollar acciones para incentivar a los
hombres al autocuidado, a buscar las Unidades Basicas de Salud con mas frecuencia para realizacion de examen
de rutina, incluso el PSA.

Palabras clave: salud del hombre; cancer; rastreo.

1 Introducao
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A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi instituida
pelo Ministério da Satde, por meio da Portaria GM/MS n.° 1.944, em 27 de agosto de 2009.
Foi resultado de processos amplos de andlise e discussdo entre setores da sociedade civil,
profissionais de satide, gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), pesquisadores e sociedades
cientificas (Brasil, 2009).

Segundo Motta e Barros (2019) e Aradjo (2019) o cancer ¢ uma das doengas prevalentes
na populacdo masculina no Brasil, sendo o de préstata o segundo mais incidente, perdendo
apenas para o de pele ndo melanoma. Comparado aos outros tipos, esse ¢ conhecido como o
cancer da terceira idade, pois, em média, 3/4 dos casos que ocorrem no mundo acomete
individuos a partir dos 65 anos. Ainda comentaram que o sofrimento do homem portador de
cancer na prostata afeta seu bem-estar fisico e emocional, por ser um 6rgdo que influencia na
sensibilidade sexual masculina, resultando em depressao e sentimento de impoténcia em quase
todos os pacientes. Enfatizaram que os fatores que interferem na adesdo ao exame preventivo
dessa neoplasia sdo: constrangimento, desinformacdo, medo e preconceito em realizar a
dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA sanguineo) e principalmente o toque retal.
Fatores também citados por Serafim, Cardozo e Schumacher (2017).

Diante do panorama, sabe-se que os casos dessa patologia t€ém aumentado anualmente,
sendo necessaria maior precisao e especificidade nos exames de diagnosticos para uma melhor
defini¢do da situacao clinica do paciente. Dessa forma, realizar o rastreamento da neoplasia de
prostata ndo tem o objetivo de apenas prevenir o cancer, mas também de realizar sua detecgao
precoce, antes do surgimento de sintomas da doenca, o que poderia aumentar teoricamente a
probabilidade de sucesso do tratamento, elevando a sobrevida ou melhorando a qualidade de
vida do homem (INCA, 2021).

Portanto, o referido estudo teve como objetivo avaliar a dosagem do PSA, visando
identificar possiveis alteracdes e encaminhar os resultados obtidos as equipes de Atencao
Basica do municipio, para tomada de decisdo junto a urologistas, a fim de caracterizar ndo
apenas o grau histologico do tumor, mas também aumentar a cura e a sobrevida dos portadores

com relacdo ao melhor tratamento para a doenca.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo documental e descritivo com abordagem quantitativa,
desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude, em Gurjao-PB. Participaram da referida pesquisa

290 homens que, no seu prontudrio na unidade de saude, estavam registrados os resultados do
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PSA livre ¢ total. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba sob parecer numero 4.512.315. A participagdo na pesquisa foi precedida
pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pacientes seguindo os
critérios da Resolugdo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012 (Brasil, 2012). Os dados foram
obtidos por meio do prontuario eletronico de cada homem e transcrito para um formulario.

As varidveis independentes analisadas foram: sociodemograficas (faixa etaria, status
conjugal, escolaridade, etnia e situacao funcional) e os resultados do PSA total. A variavel
dependente correspondeu a avaliagdo do PSA total de acordo com a classificagao do cutt-off
(<4 ng/mL, baixo risco; 4-10 ng/mL, suspeito e >10 ng/mL, elevado risco de desenvolver o
cancer). Todos os exames foram doseados de forma automatizada por meio do método de
quimioluminescéncia (SIEMENS), em um laboratorio particular da cidade de Campina Grande-
PB.

Para analise e organizag¢ao dos dados da pesquisa utilizou-se a estatistica descritiva, com
apresentacao de frequéncias simples ou absolutas e percentuais para as variaveis categoricas.
Para os testes de associacao, foi utilizado os resultados do PSA total, de acordo com a
classificagcdo do cutt-off e os fatores de risco do cancer de prostata, por meio do teste Exato de
Fisher nos casos em que as frequéncias esperadas foram menores que 5, considerando o nivel
de significancia de 5% (p<0,05). Todas as analises foram realizadas com o auxilio do software

estatistico R da R CORE TEAM.

3 Resultados e Discussao

A Tabela 1 faz referéncia aos dados sociodemograficos dos 290 homens participantes

deste estudo.

Tabela 1: avalia¢do sociodemografica da populagdo em estudo

Variaveis n.’ %
Idade

40-49 anos 52 17,93
50-59 anos 119 41,03
60-69 anos 73 25,17
70-79 anos 34 11,72
80-89 anos 10 3,45
90-99 anos 2 0,69
Estado civil

Solteiro 37 12,76
Casado 220 75,86
Viavo 16 5,52
Divorciado 17 5,86
Escolaridade

Sem Escolaridade 123 42,41
Fundamental Incompleto 82 28,28
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Fundamental Completo 15 5,17
Médio Completo 66 22,76
Superior Completo 4 1,38
Etnia

Branca 100 34,48
Nao branca 190 65,52
Ocupacao

Agricultores 104 35,86
Aposentados 122 42,07
Comerciantes 12 4,14
Funcionarios Publicos 37 12,75
Motoristas 4 1,38
Pedreiros e/ou mecéanicos 11 3,79
Renda

Menos de 1 salario 43 14,83
1 salario 95 32,76
2 salarios 115 39,66
3 salarios 31 10,69
4 salarios 3 1,03
5 salarios 3 1,03

Fonte: elaborado pelo(s) autor(es) (2021).

De acordo com os dados obtidos as faixas etarias mais presentes no estudo
corresponderam a 50-59 anos (41,03%) e 60-69 anos (25,17%). A maioria eram casados
(75,86%), nao brancos (65,52%), 42,41% ndo apresentavam escolaridade, 42,07% eram
aposentados, 35,86% agricultores e 39,66% mantinham uma renda de 2 salarios-minimos.

Existem varios fatores que refletem na incidéncia do cancer de prostata, um dos mais
importantes ¢ a idade, visto que com o passar dos anos a incidéncia e a mortalidade se eleva de
maneira mais acentuada (Macena et al. 2020). A Sociedade Brasileira de Urologia (SBU)
recomenda que homens a partir de 50 anos, devem comecar o rastreio para esse tipo de cancer.
Homens de etnia negra, com parentes de primeiro grau que tenham histdrico familiar registrado,
necessitam ter uma abordagem individualizada (SBU, 2018).

Os dados obtidos apontaram que o maior nimero de homens participantes estdo com a
idade recomendada pela SBU para os exames de rastreio do cancer de prostata, entre 50-59
anos, seguida da faixa etdria dos 60-69 anos. Varios estudos realizados também obtiveram
dados semelhantes aos achados desta pesquisa. No estudo de Faria et al. (2020), a maior
incidéncia desse tipo de cancer foi registrada na faixa etaria dos 50 anos. Macena et al. (2020),
obtiveram dados referentes a faixa etdria de 60-69 anos e Sassi e Ferrdo (2019), observaram
que 60 anos ¢ a idade critica para o quadro de desenvolvimendo do cancer de prostata. Os dados
também corraboraram com a necessidade de rastreio da neoplasia maligna, devido ao ritmo
crescende em que ela se desenvolve com o passar dos anos na velhice.

Um fator importante para o rastreio precoce do cancer de prostata ¢ a etnia, nos dados

das pesquisa 65,52% se declararam nao brancos. Como foi comentado, para a etnia negra, que
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¢ incluida na categoria de ndo brancos, ¢ necessaria maior aten¢ao pois, devido a fatores
genéticos, a incidéncia desse tipo de cancer tende a ser maior. Para Andrade et al. (2021), ¢ de
fundamental importancia que os servicos de saude tenham uma atencao diferenciada nessa
parcela de homens, diante da evidencia deles serem os mais acometidos.

Um estudo realizado por Ribeiro et al. (2021), feito no Maranhao, no século XXI, sobre
a mortalidade por cancer, constatou que homens pretos/pardos apresentaram maior risco de
mortalidade, quando comparados aos de cor branca. Esses dados sdo semelhantes aos de outros
autores como Araujo ef al. (2019) e Zacchi et al. (2019).

Em relacdo ao estado civil, houve a predominancia de homens casados (75,86%), dados
que se asemelham aos estudos de Tavares et al. (2020) cujos resultados obtidos corresponderam
a 80,6%. Ainda segundo o autor, estarem casados ou com unido estavel ¢ fator predominante
para um cuidado maior com a satde, tanto precoce quanto durante o tratamento, devido ao
apoio social e emocional recebido.

Com relagdo a escolaridade 42,41% informaram nao ser alfabetizados. Para Tavares et
al. (2020), ¢ um reflexo histoérico cultural, por tratar-se de pessoas de idade avancada cuja
familia priorizava o trabalho/sobrevivéncia. Complementando o perfil socioecondmico, na
avalia¢do da ocupacdo, grande parte dos homens informou que sdo aposentados, seguido dos
que trabalhavam na agricultura e na avaliagdo da renda familiar recebiam até 2 salarios
minimos. E preciso saber que baixo nivel de escolaridade e de renda pode estar associados a
falta de informacdo sobre prevencdo de varias doengas, sendo o cadncer de prostata, a
desinformacao ainda maior na popula¢do masculina, com isso pode acontecer um diagnostico
tardio e consequentemente em uma taxa de dbito maior, portanto Czorny et al. (2017) e Pimenta
(2014) sugeriram que a equipe de saude deverd investir mais em orientacdes para usudrios de
baixa renda e sem escolaridade.

No documento base da PNAISH, a Atencdo Priméria ¢ reconhecida como espaco
estratégico para consolidacao das a¢des em Satde do Homem. Tendo em vista o seu potencial
para a mobilizacdo dos sujeitos, para as acdes de prevengdo e promocao da saude, as Unidades
Basicas de Saude (UBS) vém sendo consideradas como importantes dispositivos para
consolidacdo da nova politica e espaco, no qual o vinculo dos homens com as equipes de satde
pode ser estabelecido e o cuidado concretizado (Brasil, 2009).

A Tabela 2 apresenta a associagdo entre os fatores de risco para o cancer de prostata e
os resultados do PSAt (total) classificados de acordo com a avaliagao do cutt-off. Dos fatores
de risco, apenas a idade apresentou correlacdo positiva (p= 0,0005). Também foi importante

observar que o PSAt alterado foi notificado em 18 homens, sendo 15 nos niveis de 4-10ng/mL
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e 3 que corresponderam a >10 ng/mL.

Tabela 2 - Correlacdo dos fatores de risco para o cancer de prostata com a classificacdo cuff-off
CUFF-OFF (PSAt)

VARIAVEIS n.’ Teste Exato de Fisher

<4 ng/mL 4-10 ng/mL  >10 ng/mL

n(%)  n(%) n (%) P

Idade
40-49 anos 52 52(17,9) - -
50-59 anos 119 115 (39,7) 4(1,4) -
60-69 anos 73 66 (22,8) 7(2,4) -
70-79 anos 34 30 (10,3) 2 (0,7) 2 (0,7)0,0005
80-89 anos 10 8(2,8) 2(0,7) -
90-99 anos 2 1(0,3) - 1(0,3)
Total 290 272 (93,8) 15 (5,2) 3(D)
Etilismo
Sim 164 153 (52,8) 10(3,5) 1(0,3)
Nao 126 119 (41,0) 5(1,7) 2 (0,7) 0,57
Total 290 272 (93,8) 15 (5,2) 3(D)
Tabagismo
Sim 53 50(17,2)  3(1,0) -
Néo 237 222 (76,6) 12 (4,1) 3(D) 0,8609
Total 290 272 (93,8) 15 (5,2) 3(1)
Hereditariedade
Sim 12 12 (4,1) - -
Nao 278 260 (89,7) 15 (5,2) 3(D) 1
Total 290 272 (93,8) 15 (5,2) 3(D)

Fonte: elaborado pelo(s) autor(es) (2021).

Alguns pesquisadores também relataram que a idade foi evidenciada, em varios estudos,
como um dos principais fatores de risco para o cancer de prostata e justificaram que pode estar
relacionada a longevidade presente no Brasil, justificando que a maioria dos casos serdo
diagnosticados apds os 60 anos (Braga; Souza; Cherchiglia, 2017).

A campanha nacional, “Novembro Azul”, criada pela SBU em 2012, contribuiu para a
disseminagdo do conhecimento a populagdo, que comegou a procurar o atendimento médico e,
dessa forma, impulsionou a taxa de diagndstico.

E importante que a campanha seja implantada em todos os municipios brasileiros e que
nas UBS as coletas e as atividades de Educagdo em Saude consigam uma maior participagdo
dos homens e, consequentemente, o diagnostico precoce, sendo estimado que no futuro
aconteca uma maior tendéncia a redu¢do dos casos. Os profissionais de satide tém o papel de

esclarecer as davidas dos pacientes e propor novas alternativas para ampliar a participagdo dos
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homens nas medidas preventivas do cancer de prostata, a fim de diminuir a mortalidade da
doenca. O farmacéutico, juntamente com a equipe multidisciplinar das UBS, tem uma
participacdo muito importante, pois possui atribuigdes e conhecimentos cientificos que vao
colaborar de maneira significativa para a manuteng¢ao e qualidade de vida desses pacientes, por
meio de palestras, campanhas e divulgacdo de medidas preventivas.

No referido estudo, o consumo de éalcool ndo se mostrou um fator relevante para o
rastreio de cancer de prostata. Foi observado que na relagdo etilismo e PSAt, 164 homens
afirmaram que faziam uso de bebida alcoodlica, dentre os 11 estavam com os nives de PSAt
alterados, sendo que 10 encontravam-se nos niveis de 4-10ng/mL e 1 com elevado risco
(>10ng/mL) para esse tipo de cancer. Esses valores corroboraram com a pesquisa de Bandeira
et al. (2018), que identificaram em apenas 9% dos homens altera¢do nos exames de PSAt eram
elitistas.

O tabagismo ndo se mostrou um habito frequente entre os homens, pois apenas 53 deles
faziam uso e desses, 3 (1%) enquadrava-se em caso suspeito, no entanto o maior numero de
homens (11) com PSAt alterado eram nao fumantes. Na correlacdo realizada no referido estudo,
ndo interferiu na presenga do cancer de prostata. De acordo com Souza, Tomazi e Oliveira
(2019) a relacdo entre tabagismo e cancer de prostata € bastante controversa, no estudo que eles
realizaram a maioria dos homens com essa patologia relatou uso de algum produto com tabaco
em algum momento da vida, enquanto o grupo que os pesquisadores utilizaram como controle
admitiram habitos tabagistas progresso. Para Sarris ef al. (2018) o tabagismo, no Brasil, ndo ¢
considerado como fator de risco para o cancer de prostata, mas alguns estudos o relacionam
com a agressividade da doenga e para a Sociedade Americana de Cancer, o fumo também ndo
¢ considerado fator de alto risco para esse tipo de neoplasia, ele estad mais ligado ao risco de
morte para fumantes em tratamento (ACS, 2021).

A relagdo com a hereditariedade também foi investigada, porém 12 homens (4,1%) ndo
apresentaram alteragdes no PSAt, mas citaram que tém casos de presentes na familia. Em
estudos desenvolvidos por Quijada et al. (2017), 5,2% dos entrevistados confirmaram ter casos
positivos na familia. Na pesquisa de Aratjo ef al. (2019) o percentual foi de 4,4% para casos
de hereditariedade. Os pesquisadores comentaram que apesar de varios estudos apontarem para
uma relagdo negativa entre o cancer de prostata e hereditariedade, ¢ importante que o rastreio e
a prevencao sejam feitos precocemente e que o historico familiar seja levado como fator de alto
risco, pois pacientes que tiveram familiares de primeiro grau diagnosticados com essa

neoplasia, apresentam trés vezes mais risco e desenvolver a doenga.
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Segundo Souza, Tomazi e Oliveira (2019) apesar da etiologia do cancer de prostata ndo
ser bem esclarecida, a idade avangada, a etnia e a historia familiar exercem grande influéncia
no desenvolvimento desse tipo de cancer, sendo, portanto, considerados fatores de risco
confirmados.

Para Braga et al. (2017), Braga, Souza e Cherchiglia (2017) comportamentos de saude
como, tabagismo, obesidade, inatividade fisica, dietas e vida sexual, em localidades menos
desenvolvidas, que apresentam baixo nivel socioecondmico e dificil acesso a servigos de saude
do pais tem sido bem estabelecidos como associados ao cancer de prostata. Defenderam acgoes
como incentivo a alimenta¢do saudavel, pratica de atividade fisica, manutencdo do peso
corporal, cessa¢do do tabagismo e do consumo de bebidas alcdolicas como temas que devem
ser sempre abordados pelos profissionais de satde, como medidas preventivas a esse tipo de
patologia. Também explicaram que para o cancer de prostata ser detectado de modo precoce,
devem ser realizados esclarecimentos a populacao, sobretudo, desenvolvendo campanhas que
orientem sobre os principais sinais e sintomas de alerta da doenca, tais como: dificuldade de
urinar, demora em iniciar e finalizar o ato urindrio, presenca de sangue na urina, diminui¢ao do
jato urinario e necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou a noite, o que pode contribuir
para adesdo dessa populagdo a realizacdo de exames e investigagdo diagnostica.

Foi importante avaliar que dos 2 casos confirmados de cancer de prostata, os usuarios
estavam realizando tratamento de quimioterapia e o PSAt encontrava-se na classificacao > 4
ng/mL. Considerando os valores de cutt-off, 18 homens apresentaram os valores de PSAt nos

niveis correspondentes a 4-10 ng/mL e >10 ng/mL (Figura 1).

Figura 1: avaliagdo dos casos que encontram-se nos niveis de PSAt 4-10ng/mLe >10 ng/mL.

= Casos confirmados = Casos nao confirmados = Hiperplasia Prostatica

Fonte: elaborado pelo(s) autor(es) (2021)
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A faixa de valores de PSA-t 4-10 ng/mL representa a zona obscura em termos de valor
diagnostico, gerando duvida entre cancer ou hiperplasia benigna da préstata, portanto foi
necessario utilizar como teste diagnostico a relagdo de PSA-livre/PSA-total, considerando os
valores de cutt-off de 0,15-0,25, visando melhorar a especificidade do teste e reduzir o niimero
de biopsias. Foram realizadas as avaliacdes de acordo com esse critério e apds a obtengdo dos
resultados os médicos da UBS avaliaram, solicitaram ultrassonografia abdominal e
encaminharam os usudrios ao urologista.

Dos 18 casos, 13 foram diagnosticados como hiperplasia benigna da prostata, fazendo
uso de mesilato de doxasozina + finasterida, que sdo bloqueadores alfa-adrenérgicos e inibidor
da 5-Alfa-Redutase que relaxam certos musculos da prostata e da saida da bexiga e podem
melhorar o fluxo de urina. Para os 5 homens foi solicitado a ultrassonografia transretal para
realizar exames de biopsia, sendo confirmado apenas 2 casos.

Todos os homens, cujos resultados foram avaliados neste estudo, foram a UBS durante
a campanha “novembro Azul” edi¢do 2020, sendo registrado aumento da demanda de homens
por servigos de saude nesse periodo. E preciso, ainda, maior incentivo para o rastreamento do
cancer de prostata, identificando precocemente possiveis casos, garantindo assim maior chance
de cura, melhor qualidade de vida que propicie uma longevidade tranquila e a reducdo dos

custos com a saude para os 6rgaos publicos.

4 Conclusao

O estudo possibilitou identificar resultados de PSA alterados e, por meio do trabalho
realizado pela equipe multidisciplinar, foi possivel encaminhar os pacientes ao urologista para
avaliacdo e seguimento de novos exames, para confirmacao do Cancer de Prostata ou de outra
complicacdo apresentada. Se faz necessario na Atengdo Bésica de Saude, incentivar a realizagao
de exames de rastreamento do cancer de prostata de modo continuo e ndo apenas nas campanhas
“novembro azul”. Além disso, o preconceito presente no imaginario masculino acaba
postergando o diagnostico, pois os homens mostram certo distanciamento dos servicos de
satde, ficando confirmado a necessidade de realizar melhorias nas agdes referentes a promogao

da Saade do Homem.
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