INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
Rastreamento para o Cancer da Prostata

Diretrizes

A deteccao precoce de um cancer compreende duas diferentes estratégias: aquela
destinada ao diagnodstico do cancer em individuos que apresentam sintomas ou sinais
iniciais da doenca (diagnéstico precoce) e aquela, voltada para pessoas sem qualquer

sinal ou sintoma e aparentemente saudaveis (rastreamento) -( WHO, 2002).

0 conhecimento atual sobre rastreamento de doencas é de que, como em qualquer outra
tecnologia em saude, seu uso pode trazer beneficios e riscos, que devem ser, portanto,
cuidadosamente analisados e comparados antes da incorporacao desta tecnologia na
pratica médica e de salde publica. Desta forma, a decisao do uso do rastreamento deve
estar norteada por evidéncias cientificas de qualidade, produzidas a partir de revisoes
sistematicas da literatura cientifica disponivel, realizadas pelas principais agéncias de

avaliacao de tecnologias em salde.

Atualmente, nao existem evidéncias de que o rastreamento para o cancer da prostata
reduza a mortalidade causada por esta doenca. Isto se deve ao desconhecimento da
histéria natural deste tipo de neoplasia, a baixa acuracia dos exames de rastreamento e
a auséncia da efetividade do tratamento dos casos identificados pelo rastreamento (Euro
Observer, 2006).

Um dos maiores desafios no tocante a deteccao precoce do cancer da prostata é a falta
de conhecimentos sobre a sua histéria natural. Estudos demonstram que o cancer da
prostata é histologicamente evidenciado em 30% das necropsias em homens com idade
igual e superior a 50 anos, sugerindo um curso latente prolongado deste tipo de cancer,
ou seja, em um grande contingente de homens a doenca jamais evoluira. Deste modo,
mesmo ao detectar-se precocemente o cancer da prostata pelo rastreamento, nao ha

dados que permitam determinar o seu prognostico (SCHERSTEN, 1999).



Com o advento da dosagem do PSA como um instrumento de rastreamento, os custos
com o cancer de prostata aumentaram em 3 a 10 vezes. Este aumento é devido ao maior
numero de individuos sendo rastreados pelo PSA, o maior niUmero de bidpsias realizadas
para os testes positivos e maior oferta de tratamento para os canceres confirmados
(DISANTOSTEFANO, 2006), sem que, nos estudos controlados, tenha sido evidenciado um

impacto correspondente na mortalidade.

As recomendacbes da Canadian Task Force on Preventive Health Care

(http://www.ctfphc.org/) ndo sustentam a adocao rotineira de exames de rastreamento

do cancer da préstata, concluindo que ha pobre evidéncia para incluir ou excluir o toque
retal e satisfatéria evidéncia para excluir o PSA e o ultra-som trans-retal do exame

periddico de homens assintomaticos acima de 50 anos (FEIGHTNER, 1994).

O U.S. Preventive Service Task Force (USPSTF) dos EUA conclui, em sua revisao de 2007

das recomendacoes de 2002 (http://www.ahrg.gov/clinic/uspstf/uspsprca.htm), nao existir

evidéncia suficiente para recomendar ou para nao recomendar o exame rotineiro do
cancer de prostata com PSA e toque retal, uma vez que as evidéncias de sua efetividade
sao inexistentes, de baixa qualidade ou conflitantes e que o balanco entre beneficios e

danos nao pode ser determinado.

A International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA), com a
participacao de varias agéncias européias de avaliacao de tecnologia, publicou em 1999
uma revisao sistematica (http://www9.euskadi .net/sanidad/osteba/datos/d 99-

03 prostate cancer_screening.pdf) contra-indicando o rastreamento para o cancer da

prostata, frente a auséncia de evidéncias demonstrando os beneficios desta tecnologia e

aos riscos consideraveis do tratamento deste cancer em fase inicial (SCHERSTEN, 1999).

O Health Technology Assessment do Reino Unido em sua publicacdo sobre as
recomendacdes para diagnostico, gerenciamento e rastreamento do cancer de prostata

localizado  (http://www.hta.ac.uk/fullmono/mon102.pdf), afirma que o pouco

conhecimento sobre a epidemiologia e a histdria natural do cancer da prostata,
associado a auséncia de evidéncias sobre a efetividade e o custo-beneficio do

tratamento para o cancer de préstata localizado, justificam a nao implementacao do



rastreamento (SELLEY, 1997). O NHS por meio do The Prostate Cancer Risk Management

Programme (Prostate Cancer Risk Management: UK Information Pack) recomenda a

estratégia de orientar todos os homens que solicitam a realizacdao da dosagem do PSA

sobre os riscos e beneficios da realizacao do mesmo (NHS, 2002).

Os dois grandes estudos internacionais em curso que investigam o impacto do
rastreamento do cancer de prostata na mortalidade ndo apresentam ainda conclusoes
definitivas. O European Study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC) e o Prostate,
Lung, Colorectal and Ovary (PLCO) tém constatado excesso de diagnosticos de cancer de
prostata nos grupos rastreados e a maior probabilidade de deteccao de tumores com
melhor progndstico (Schroeder et al., 2007; Postma et al., 2007; Aus G et al., 2007). Os
resultados divulgados tém reiterado a necessidade de um maior tempo de seguimento
para demonstrar se havera ou nao reducao da mortalidade do cancer de prostata com o
rastreamento (ANDRIOLE, 2005).

A Cochrane Collaboration, em revisdo sistematica realizada em 2007,
(http://cochrane.bvsal ud.org/cochrane/show.php?db=reviews& mfn=2635& id=& lang=pt& d

blang=&lib=COC& print=yes), demonstra que os ensaios clinicos até o momento nao

apresentam evidéncias de que o rastreamento para o cancer da préstata tenha impacto
na mortalidade por este cancer, além de nao abordarem questdes importantes como a
qualidade de vida e o custo (ILIC, 2007).

Conclusao

Por ndo haver, até o momento, evidéncias cientificas de que o rastreamento do cancer
de prostata possa produzir mais beneficio que dano, o Instituto Nacional de Cancer
recomenda que nao se organizem acoes de rastreamento para o cancer da prostata e
que homens que demandam espontaneamente a realizacdo de exames de rastreamento,
sejam informados por seus médicos sobre os riscos e beneficios associados a esta

pratica.

O INCA continuara acompanhando o debate cientifico sobre este tema, podendo rever
sua posicao quando estiverem disponiveis os resultados dos estudos multicéntricos em

curso.
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