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RESUMO

INTRODUCAO: A neoplasia maligna da prostata é considerada um sério problema de
saude no Brasil, considerado como importante causa de morte em diversos paises.
E a segunda causa de 6bitos por cancer em homens, sendo excedido apenas pelo
de pulméo. Para o diagnostico do cancer de préstata (CaP) recomenda-se exame
clinico (toque retal) e dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA). O PSA, trata-
se de um de um marcador tumoral, de uso frequente, para rastreamento do
CaP.OBJETIVO: relatar a importancia do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) no
diagndstico do cancer de prostata, avaliando sua eficacia como marcador tumoral e,
simultaneamente, investigar as desigualdades socioecondmicas e demograficas que
influenciam o acesso a esse exame. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de
revisao integrativa. A busca se deu nos bancos de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Usando os seguintes descritores: Cancer de prostata. PSA. Diagndstico.
Desigualdades sociais. RESULTADOS: Constatou-se que 0 antigeno prostatico
especifico (PSA) é um importante marcador tumoral para a deteccédo e monitoramento
da neoplasia maligna da prostata. E que apesar das controvérsias sobre e efetividade
da dosagem do PSA para a revelacao do cancer parcela significativa da populacao
masculina vem realizando estes exames. O PSA, mesmo sendo razdo de varias
controversias, tem possibilitado melhora na investigacdo e diagnostico do CaP,
proporcionando a populacdo masculina oportunidade de descobrir e tratar a referida
patologia. O PSA associado ao exame clinico do toque retal tem demonstrado
competéncia neste segmento das neplasias malignas da prostata.
CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que embora o diagnéstico por meio do
marcador tumoral PSA divida a opinido de especialistas e estudiosos, sua realizacao
tem mostrado eficacia e acarretado melhorias para os acometidos com a doenca.
Contudo, diante das dificuldades de acesso grande parte desta populacéo tem sofrido
desigualdades socioecondmicas e sociodemograficas quanto ao acesso. Assim,
muitas coisas precisam ser aprimoradas para um atendimento integral a saude do
homem, e para isso gestores profissionais de saude devem trabalhar de maneira
articulada a fim de mudar essa realidade em especial dos segmentos mais carentes,
reduzindo as desiguldades prevalentes.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de prostata. PSA. Diagndstico. Desigualdades sociais.
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ANALYSIS OF THE PROSTATE-SPECIFIC ANTIGEN (PSA) TUMOR MARKER IN
THE DIAGNOSIS OF PROSTATE CANCER: EXPLORING SOCIOECONOMIC AND
DEMOGRAPHIC INEQUALITIES IN ACCESS TO EARLY DETECTION

ABSTRACT

INTRODUCTION: Malignant neoplasia of the prostate is considered a serious health
problem in Brazil, considered an important cause of death in several countries. It is the
second leading cause of cancer deaths in men, surpassed only by lung cancer. For
the diagnosis of prostate cancer (PSA) a clinical examination (rectal examination) and
measurement of prostate specific antigen (PSA) are recommended. PSA is a
frequently used tumor marker for PSA screening. OBJECTIVE: to report the
importance of Prostate Specific Antigen (PSA) in the diagnosis of prostate cancer,
evaluating its effectiveness as a tumor marker and, simultaneously, investigating the
socioeconomic and demographic inequalities that influence access to this test.
METHODOLOGY: This is an integrative review study. The search was carried out in
the Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS) databases. Using the following descriptors:
Prostate cancer. PSA. Diagnosis. Social differences. RESULTS: It was found that
prostate specific antigen (PSA) is an important tumor marker for the detection and
monitoring of prostate malignancy. And despite the controversies regarding the
effectiveness of PSA dosing in detecting cancer, a significant portion of the male
population has been undergoing these tests. PSA, despite being the reason for several
controversies, has enabled improvements in the investigation and diagnosis of PSA,
providing the male population with the opportunity to discover and treat the
aforementioned pathology. PSA associated with clinical rectal examination has
demonstrated competence in this segment of major prostate neplasias. FINAL
CONSIDERATIONS: It is concluded that although diagnosis using the PSA tumor
marker divides the opinion of specialists and scholars, its performance has shown
effectiveness and resulting in improvements for those affected by the disease.
However, given the difficulties of access, a large part of this population has suffered
socioeconomic and sociodemographic inequalities in terms of access. Therefore,
many things need to be improved for comprehensive men's health care, and to achieve
this, professional health managers must work in an articulated manner to change this
reality, especially for the neediest segments, reducing prevalent inequalities.

KEYWORDS: Prostate cancer. PSA. Diagnosis. Social inequalities.



INTRODUCAO

O cancer de prostata refere-se a um tumor responsavel por afetar a prostata,
isto é, uma glandula que envolve a uretra. Trata-se da neoplasia maligna mais
frequente no homem, além de ser considerado um problema de salude publica
mundial. Esta neoplasia s&o uma das principais razdes de morbimortalidade no
mundo, sendo a primeira causa de morte prematura na maior parte dos paises
desenvolvidos (ARAUJO, 2021; SANTOS, DAVID, 2022).

De acordo com o Relatério Mundial do Cancer da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) Who (2020) o cancer da préstata € o segundo cancro mais comum nos
homens em todo o mundo, correspondendo a 13,5% de todos os canceres,com uma
estimativa de 1,4 milhGes de novos casos e 375.000 mortes em 2020. Conforme indica
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o cancer de prostata no mundo. (Brasil,
2022).

No Brasil, o cancer de prostata também € o segundo tipo de cancer mais
comum em homens, atras apenas dos tumores de pele ndo melanoma, com estimativa
de 65.840 novos casos em 2022 (INCA, 2022). Estima-se que havera 71.730 novos
casos de cancer de prostata por ano para o triénio 2023-2025. Atualmente, é a
segunda causa de Obito por cancer na populacdo masculina, reafirmando sua
importancia epidemioldgica no pais (WHO, 2020; INCA, 2022).

A prostata refere-se a uma glandula que faz parte do sistema reprodutor
masculino. Ela produz uma secrecao que faz parte do sémen e que ajuda, entre outras
funcdes, na nutricdo do espermatozoide. Apresenta um tamanho que varia de acordo
com a idade, sendo possivel observar, em varios homens, um aumento benigno na
velhice. Contudo esse aumento pode afetar a saude do paciente, sendo necessarias
intervencdes cirargicas. A prostata pode também ser acometida por céancer,
denominado céancer de préstata (SANTOS, DAVID 2022; LIMA, 2022).

E aconselhavel uma deteccéo precoce e acompanhamento médico no controle
e investigacdo através de exames clinicos, laboratoriais para dosagens dos
marcadores tumorais, sendo o mais comum e utilizado o Antigeno Prostatico
Especifico (PSA), em suas fragbes PSA total e livre, se necessario exame de toque
retal e biépsia (ARAUJO, et al. 2020).

O PSA é uma proteina produzida pela préstata e a sua dosagem no sangue pode

indicar a presenca de anormalidades na glandula, como hiperplasia benigna, cancer


https://mundoeducacao.uol.com.br/doencas/cancer.htm

de préstata (CaP) e prostatite, dessa maneira, além de ser eficaz e de baixo
custo(FERREIRA, et al. 2023).

No entanto, a eficacia do PSA como marcador tumoral possui limitagdes, uma
vez que niveis elevados de PSA também podem estar presentes em condi¢cdes
benignas da prostata, como a hiperplasia prostatica benigna e a prostatite. Portanto,
0 uso do PSA como teste de triagem para o cancer de prostata deve ser realizado
com cautela, e é recomendado que seja combinado com outros exames, cCOmMo 0
exame de toque retal e a ultrassonografia, para aumentar a sua acurécia (BRAVO et
al 2022; FERREIRA et al. 2023).

Além disso, a dosagem do PSA pode ser influenciada por fatores como a idade,
o volume da proéstata e o uso de medicamentos, o que pode gerar resultados falso-
positivos ou falso-negativos. Portanto, é importante que a interpretacao dos resultados
do PSA seja realizada por um profissional de saude qualificado, levando em
consideracdo o histérico clinico do paciente e a realizagdo de exames
complementares, quando necessario (SOUSA et al. 2019; BRAVO et al. 2022).

Entre os principais fatores de risco para o cancer de prostata estdo a idade, o
historico familiar (pai ou irmdo com cancer de prostata antes dos 60 anos) e a
alimentacao (sobrepeso e obesidade). A OMS destaca a¢des e mudancas de habitos
gue ajudam a reduzir os fatores de risco, como controle do tabaco, prevencéo ao uso
do alcool, préatica de atividade fisica, alimentacdo saudavel, combate ao sedentarismo
e a obesidade, dentre outros (BRASIL, 2022).

Como importante suporte o Ministérioda Saude (MS) criou a Politica
Nacional de Atencgéo Integral a Saude do Homem (PNAISH), contudo ainda pouco
conhecida pela populacdo alvo sexo masculino. Esta politica veio com o objetivo de
facilitar e ampliar o acesso da populacdo masculina aos servicos de saude, em
resposta a observacdo de que os agravos a esta populacdo sdo um problema de
saude publica. No rastreamento do cancer de prdstata, incluso nessa politica, sao
disponibilizados dois exames: o exame digital da préstata e a dosagem do PSA
(FONTES, et al. 2021).

Embora o rastreamento seja de baixo custo Ferreira et al. (2023) evidenciaram
nas ultimas décadas desigualdades entre paises e entre segmentos sociais e, em
alguns casos, verifica-se aumento da desigualdade desfavoravel para a populacdo de
menor nivel socioecondmico em relagdo ao acesso aos exames.

O estudo apresenta o seguinte objetivo de relatar a importancia do Antigeno



Prostético Especifico (PSA) no diagnostico do cancer de préstata, avaliando sua
efichcia como marcador tumoral e, simultaneamente, investigar as desigualdades
socioecondémicas e demograficas que influenciam o acesso a esse exame. A analise
buscaréa contribuir para uma compreensao mais abrangente dos desafios associados
ao diagnostico precoce do cancer de prostata, promovendo agbes que visem a
equidade no acesso aos servi¢os de saude.

METODOLOGIA

Estudo realizado por meio da reviséo de literatura, apresentando como questao
norteadora “ Como o Antigeno Prostatico Especifico (PSA) pode ser efetivamente
utilizado no diagndstico do cancer de prostata, considerando ndo apenas sua eficacia
como marcador tumoral, mas também as desigualdades socioecon6micas e
demograficas que impactam o acesso a esse exame ? " .

A revisdo integrativa da literatura, € composta por seis etapas tais
como:Primeira: identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa
para a elaboracdo; Segunda: estabelecimento de critérios para inclusédo e exclusédo
de estudos; Terceira: definicdo das informacdes extraidas dos estudos selecionados;
Quarta: avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo de literatura; Quinta: interpretacao
dos resultados; Sexta: discussédo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A busca foi realizada, durante os meses de feveriro de 2022 a novembro de
2023 . Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Google academico. Usando os seguintes descritores: Cancer de
prostata. PSA. Diagndéstico. Desigualdades sociais.

Quanto aos critérios de inclusédo foram: artigos publicados nas bases de dados
nas linguas portuguesa e inglesa publicados nos ultimos 10 anos e disponiveis na
integra e que ressalte sobre “ Marcador tumoral antigeno prostatico especifico (PSA),
utilizado no diagndstico do cancer de prostata, desigualdades socioecondmicas e
demograficas quanto ao acesso”.Foram excluidos deste estudo artigos com o tema
incompativel, fora do intervalo de tempo definido, artigos que nao estejam disponiveis
na integra, estudos do tipo cartas, editoriais, e demais textos nao cientificos, além dos

artigos repetidos nas bases de dados.



Os artigos escolhidos para esta discussao resultaram um total de 23 artigos.
Com publicacdo no periodo de 2018 a 2023, em revistas nacionais, e outras de
publicacdes internacionais. ApOs a leitura dos artigos foi realizada uma verificacao
da concepcao dos diversos autores sobre o tema “Marcador tumoral antigeno
prostatico especifico-PSA, utilizado no diagnostico do céancer de prostata-

desigualdades socioeconémicas e dermograficas quanto ao acesso”.

RESULTADOS

Nesta busca foram encontrados 175 artigos, apos a selecdo foram exluidos,
152 por ndo estarem em conformidade com o tema. Assim, para esta revido foram
usados 23 artigos. Tambem foram usados 4 documentos do Google academico.

Para facilitar a compreensao dos estudos selecionados para a andlise, foram
organizados no Quadro 1, estruturados em ordem decrescente, do mais atual para o
mais antigo, composto por autores ano de publicacao, titulos objetivos, principais

consideracoes do estudo.

Tabela 1: Andlise descritiva dos artigos indexados.

Autor Titulo do Objetivo Principais consideragdes
ano artigo
Fantin, et | Health inequalities | Analisar as desigualdades em | Foi encontrado desigualdades
al 2023. in cause-specific | salde na mortalidade por | economicas, mostrando que
mortality in Costa | causas especificas na Costa. | aqueles com menor poder
Rica: a population- aquisivo morrem em  maior
based cohort proporgéo.
study.
Ferreira Desigualdades Analisar as desigualdades | Constata-se uma tendéncia de
et al. | sociais em cancer | segundo a vulnerabilidade | inversédo das desigualdades entre
2023 no sexo masculino | social na incidéncia, | incidéncia e mortalidade e

em uma metrépole | mortalidade e estimativa de | sobrevida, sendo esta Ultima
da regido Sudeste | sobrevida de neoplasias no | desfavordvel ao segmento de
do Brasil sexo masculino. maior vulnerabilidade social para
os tipos de cancer, apontando a
existéncia de inequidade no
acesso ao diagndstico precoce e
ao tratamento efetivo e oportuno.
Moreira, Difficulties in | Analisar as dificuldades de | Foi constatado divergéncias entre
etal 2022 | screening and | rastreio e diagnostico | profissionais de saude sobre a
diagnosis prostate | encontradas na  Atencdo | padronizacdo de critérios para o

cancer: an | Primaria & Saude (APS) para | rastreio do CaP.

integrative review. | prevencdo do CaP.
Santos, A importancia do | analisar publicagBes | O rastreio precoce na vida adulta
David. diagndstico cientificas sobre a|é a melhor ferramenta de
2022 precoce do | importancia do rastreio e do | profilaxia do céncer de préstata

Cancer de | diagnéstico precoce do | no homem

prostata: cancer de prostata,




Oliveira et | Niveis séricos de | Analisar 0s dados | O estudo revelou que pacientes
al 2022 antigeno laboratoriais e | apresentaram risco aumentado
prostatico epidemiolégicos do antigeno | para o0 desenvolvimento de
especifico em | prostatico  especifico  de | neoplasia  prostatica, sendo
pacientes de um | pacientes atendidos no | observada uma diminuicdo do
Hospital de | Laborat6rio Clinico do | numero de individuos que
Goiénia - GO Hospital do Policial Militar de | procuraram o LC/HPM para
Goiania-GO (LC/HPM) realizacdo de exames de PSA de
2020, quando comparado aos
anos de 2019 e 2018,
Lima , | Diagnéstico Apresentar a importancia do | A realizacdo do exame do (PSA)
2022 laboratorial do | exame antigeno prostatico | embora divida a opinido de
cancer de | especifico  (PSA) no | especialistas e estudiosos, sua
prostata: antigeno | diagnostico do CaP realizacdo trouxe melhorias para
prostatico 0s acometidos com a doenga. .
especifico.
Silva, Ciclos de | Analisar buscas na web para | que analises de VPR podem ser
Jorge interesse coletivo | identificar padrdes ligados ao | Gteis ao acompanhamento de
2021 tendéncias  das | cancer de préstata. Analisar | tendéncias sobre o rastreio do
buscas no Google | volumes de pesquisa relativos | cancer de préstata para fornecer
relacionadas a | (VPR) pelo Google Trends | subsidios aos desenvolvedores
campanhas sobre “cancer de prostata” | das campanhas.
institucionais (CAP), “exame de
sobre o cancer de | prostata”(EP) e “PSA”;
prostata:
promovendo
saude ou
doencas?
Sousaet | Comparacdo de | Analisar dados de | Melhor forma de reduzir o nimero
al. 2021 dados de PSA e | pacientesde uma clinica de | de bidpsias excessivas, seria por
resultados da | imagem, comparando seus | meio da associagdo de varios
biopsia no | resultados de dosagem de | métodos de rastreamento, tais
diagndstico do | PSA e biopsia. como dosagem de PSA, a
cancer de densidade de PSA, velocidade de
préstata, obtidos PSA, toque retal e/ou presenca de
em lItaina (MG), areas alterada na
no periodo de ultrassonografia transretal.
2002 a 2018.
Bravo et | Cancer de | Verificar sobre diagnostico e | o cancer de prostata tém sido
al. 2022 Prostata: revisdo | tratatemnto do CaO. aumentado de forma expressiva.
de literatura . O diagnéstico é sugerido pelo
toque retal e pela dosagem do
antigeno prostatico especifico
(PSA), sendo confirmado pela
bidpsia com ultrassom transretal.
Carvalho | Glicoproteina Avaliar se a expressdo de | CRISP3 é expresso no CaP em
etal 2021 | CRISP3: um bom | CRISP3 poderia ser um bom | diferentes niveis. Estudos
biomarcador para | biomarcador para CaP. adicionais sdo necessarios para
cancer de prostata avaliar se CRISP3 realmente
pode ser usado como
biomarcador.
Araujo A ressonancia | orientar a populacdo sobre a | O estudo busca alcancar a
2021 magnética como | importancia do diagndstico | populagdo em geral, com foco em
ferramenta assertivo e a prevencdo do | homens com mais de 55 anos,
diagnostica do | cancer de préstata, a partirdo | com excesso de peso e
cancer de | uso da Ressonéncia | obesidade, que estdo mais
préstata: uma | magnética. propensos a doenca
revisdo integrativa
Fontes et | Politica nacional | Analisar as barreiras que a | E preciso divulgar o programa
al. 2021 de atencdo | populacéo masculina | (PNAISH), a falta de divulgacao e
integral a salde | encontra na atencéo primaria, | de capacitagdo dos profissionais,
do homem: | conhecer como esta a | muitos desconhecem a finalidade
desafio a saude | implantacdo da PNAISH e, | do programa e acabam sendo
coletiva qual a percepcdo do | insuficientes na promocdo da

enfermeiro sobre a saude do
homem junto a saude
coletiva.

saude. Contribuicdo
Enfermagem

para a




Araujo et | Avaliagédo das | Avaliar a frequéncia das | Faz-se necessario investimento
al. 2020 solicitacdes de | solicitagbes de antigeno | na divulgacdo das melhores
PSA em homens | prostatico especifico (PSA) | praticas em relagdo ao
com menos de 40 | para homens com menos de | rastreamento do céncer de
anos de idade 40 anos, bem como observar | préstata,.
a possivel influéncia da
especialidade do médico
solicitante
Fantin, et | Social gradient in | Analisar a associacé@o entre a | Confirmou a importancia de
al. 2020 cancer incidence | incidéncia de cancer e a | estudar as desigualdades
in Costa Rica: | posi¢do socioecondmica | socioeconémicas nos paises de
findings from a | (SEP) em um pais de renda | rendimento médio.
national média (Costa Rica) entre
population-based | 2011 e 2015.
cancer registry.
Mucarbel | A importancia do | Reconhecer a importancia do | O estudo dos marcadores
et al. | exame psa - | antigeno prostatico especifico | tumorais  permite  identificar,
2020 antigeno (PSA) e de outros marcadores | diagnosticar o desenvolvimento
prostético tumorais utilizados na rotina | da recidiva e prever o curso da
especifico—paraa | clinica para monitoramento | doenca. Portanto, medir o nivel do
prevencgéo do | desta enfermidade, como | marcador correspondente é um
cancer de | exame acessivel para o0 | pré-requisito para um
prostata. rastreamento e reducdo das | tratamento eficaz.
incidéncias do cancer de
préstata
Sousa et | Prevaléncia de | Identificar a relagdo do PSA | A alteragdo do PSA esta
al. 2019 cancer de prostata | alterado e o aumento da | intimamente ligada a aumento da
em pacientes com | prevaléncia do CaP. prevaléncia do céncer de
PSA alterado na prostata, sendo essa relagédo
aeronautica. mais fidedigna quando associada
ao toque retal.
Oliveira et | Cancer de | Escrever a percepgdo dos | Ainda ha uma barreira fisica e
al. 2019 prostata: homens sobre o céncer de | social a ser ultrapassada diante
conhecimentos e | préstata e os fatores de | dos estigmas masculinos, e existe
interferéncias na | prevencao relacionados. uma caréncia de conhecimento
promocao e sobre a prevencado deste céncer.
prevencgéo da A oferta de exames diagndsticos,
doenca. bom atendimento, horarios
diferenciados para oS
trabalhadores sdo algumas das
estratégias atrair esta populagdo
para a prevengdo do cancer de
prostata.
Sacamen | Associagdo de | avaliar a associacdo de | E preciso superar desigualdades
to et al | variaveis variaveis sociodemograficase | a fim de assegurar acesso
2019 sociodemogréfica | clinicas com os tempos para o | universal e equanime em todos os
s e clinicas com os | inicio do tratamento do cancer | niveis de cuidado. Cabe aos
tempos para inicio | de prostata. gestores e profissionais
do tratamento do analisarem os fluxos de atencéo e
cancer de de atendimento para.
prostata.
Asano et | Cancer de | Avaliar o] impacto | Oservou-seelevado impacto
al. 2018 | prostata com | de custo total econdmico de
metastase Ossea: | do tratamento de cancer de | de tratamento de cancer de
impacto prostata com metastase 6sse | préstata com metastases 6sseas
econdmico para o | a na perspectiva do Sistema | no SSS, devido a maior
Sistema de Salde | de Saude Suplementar (SSS) | necessidade de hospitalizagdes
Suplementar brasileiro. com mais tempo de
brasileiro. permanéncia.
Ramos et | Cancer de | Verificar a questao do cancer | Mais debates que tenham
al. 2018 prostata: revisdo | de préstata no Brasil, os | como foco 0s
geral da literatura | fatores de risco acerca dessa | adenocarcinomas prostaticos,
acerca dos | doenga, seus sintomas e | objetivando-se uma maior
diversos aspectos | principais modos de | conscientizagdo social e, acdes

da doenca.

diagnostico e, também, os
tratamentos e as formas de
prevencédo da enfermidade.

que auxiliem na reducdo dessa
doenca.




Sousa et | Andlise do | Realizar um estudo | Os valores obtidos através na do
al. 2018 antigeno guantitativo, do resultado de | exame de PSA, e acoplado com a
prostatico PSA total de pacientes do | sintomatologia do  paciente,
especifico (PSA) | sexo masculino que | resultam em um  possivel
em laboratério de | realizaram este exame em um | diagnéstico. Entretanto
médio porte no | laboratério privado do | especificidade deste exame nado
municipio de | municipio de Lages — SC, | permite ser utilizado como
Lages - SC. tendo como objetivo identificar | método isolado, pois 0 mesmo
e avaliar as informacBes | pode apresentar elevacdo em
obtidas. praticamente todas as doencas
de prostata.
Steffen Rastreamento Discutir os riscos e beneficios | O  rastreamento de  base
et al. | populacional para | associados a esse tipo de | populacional ndo é a indicacdo de
2018 0 cancer de | estratégia e reforca a | indmeras instituicdes
préstata: mais | preocupagcdo com 0 UusoO | estrangeiras e, no Brasil, o
riscos que | inadequado e indiscriminado | Instituto Nacional de Cancer
beneficios, do rastreamento para o | também ndo recomenda a
Physis: cancer de prostata. organizagédo programas de
rastreamento desse tipo.

Coelho Fatores que | Avaliar os fatores que | Muitas coisas precisam ser
Silva interferem na | interferem na prevengdo | aprimoradas para um
2018 prevengao do | dessa neoplasia e o papel da | atendimento integral a salde do
cancer de prostata | enfermagem nesse processo, | homem, e para isso 0s
e o0 papel da | propondo medidas para uma | profissionais de salde devem
enfermagem: melhor  avaliagdo  desse | trabalhar de maneira articulada e
revisdo literaria contexto por parte dos | sistemética a fim de mudar essa

profissionais de saude. realidade.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

No estudo de Steffen et al, (2018); os autores resaltam que no Brasil, o cancer
de préstata (CaP) é o segundo cancer mais evidente em homens e com alta taxa de
mortalidade. Neste sentido o0s autores ressaltam a importancia do rastreamento

precoce a partir dos 50 anos de idade.

Com o passar dos anos tem-se observado, maior
homens com histéria familiar, com idade acima de 50 anos, dieta rica em gorduras e
ainda um maior risco para negros e menor para asiaticos . Suas manifestacdes clinicas
variam de acordo com o estadiamento do tumor, podendo até ser assintomatico e
sendo identificado por acaso. Condigcbes malignas apresentam um quadro clinico

grave, podendo cursar com hematuria, incapacidade de urinar, disfungéo erétil, perda

de peso e fraquesa (STEFFEN et al, 2018; ARAUJO, 2021).

Neste sentido, a deteccdo precoce do cancer da prostata, assim como
de qualquer outra patologia € que, quanto mais cedo a doencga for diagnosticada,
maiores serdo as chances de cura, além de permitir um tratamento menos agressivo.
A deteccdo precoce do cancer da prostata é capaz de reduzir os altos custos
decorrentes do tratamento do cancer em estagios avancados ou da doenca

metastatica, sendo a principal necessidade de hospitalizacbes com maior tempo de

permanéncia (ASANO et al, 2018).

prevalencia do CaP em
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Os fatores de risco para cancer de prostata sdo desconhecidos. Os dois
fatores que apresentam consenso entre as fontes no que se refere ao aumento do
risco de desenvolvimento do cancer de prostata sdo os seguintes: a historia familiar e
a idade, em especial de homens com idade superior a 50 anos. Ja com relacdo as
medidas de prevencdo do cancer de prostata, ainda ndo existem meios
comprobatérios conhecidos para prevenir este tipo de céncer, porém a
alimentacdo adequada, rica em frutas e verduras, especialmente alimentos
antioxidantes, podem evitar a doenca (OLIVEIRA et al, 2019)

O cancer de prostata segundo Silva Jorge (2021) possui alto indice de cura
quando detectado precocemente, contudo, existem muitos obstaculos em relacao a
iSso, como a oposicao em relacdo a realizacdo do exame clinico, visto estar ligado
com tabus masculinos, bem como a aspectos relacionados aos sistemas de saude
ligados a dificuldade de acesso e diagndstico

Segundo estudo de Oliveira et al. (2022) a descoberta precoce do cancer
de proéstata por meio do togue retal e da dosagem do PSA é importante para reduzir
a morbimortalidade masculina. O tratamento inicial do tumor pode evoluir para cura
em cerca de 80% dos pacientes acometidos, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida.

Em 1970 foi descoberto o PSA importante recurso por Richard Ablin,
mostrando que a substancia tinha a funcdo de auxiliar a motilidade dos
espermatozoides e dissolver o muco cervical. E em 1980 foi introduzido como
marcador tumoral para a detectar recorréncia e expansao do cancer de proOstata
durante o tratamento. Assim na écada de 1990, teve inicio o uso de PSA na rotina
clinica (SOUSA et al, 2019).

Nesse sentido, Steffen et al. (2018) apontam que a dosagem do PSA pode
ser empregada tanto em pacientes com sintomas (funcionando como um método de
diagndstico), como em individuos assintoméaticos, para finalidade de rastreamento.

Referindo-se a quantidade do PSA, Sousa et al. (2021) descrevem que o0 ponto
de corte é entre 2,5 e 6,5 ng/ml. Valores superior aos indices citados sdo vistos
como alteracoes com 25% de probabilidade de cancer de prostata quando os niveis
se apresentam entre 4 e 10 ng/ml e de 50% quando acima de 10 ng/ml. Contudo, ndo
h& uma relacdo clinica determinada sobre esses valores, visto que niveis
teoricamente dentro dos valores esperados para a normalidade ndo excluem a

possibilidade de ocorréncia de cancer .
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O uso do PSA acertado a idade tem por objetivo elevar a sensibilidade para
detectar o cancer nas faixas etdrias mais jovens da populagdo e aumentar a
especificidade nas mais idosas. Ramos et al. (2018) salientam que esse ajuste &
importante porque o PSA é produzido por toda celula epitelial da préstata e néo
somente pelas cancerosas, assim, nao exista um concordancia em relacdo aos
valores que devem ser empregados como referéncia no diagndéstico ou maior
investigacdo. E tambem por que homens mais velhos produzem indices maiores
desses antigenos em razéo das Hiperplasias Benignas Prostaticas (HBP) (RAMOS
et al. 2018).

Complementando Mucarbel, Ramos e Duque (2020) descrevem que a
importancia do PSA ndo esta somente no diagnéstico do CaP, seja ele preventivo ou
nao, mas também em sua contribuicdo para a definicdo do estadiamento da doenca.
Para um melhor manuseio clinico dos pacientes com cancer, desde o diagndstico
até a avaliacdo da resposta terapéutica, deteccao de recidivas e prognéstico, além de
contribuir com a definicdo da terapia que sera empregada.

Em relacdo ao aumento do cancer de prostata, Souza et al. (2018) relata que
de modo geral isso ocorreu em razdo de mais informacdo sobre o tema, levando
assim maior quantidade de pessoas a buscarem atendimento médico. Tais
informagdes e os programas de rastreamento populacional maior adesao ao PSA
tem provocado reducdo da mortalidade pelo cancer de prostata. Esta reducao da
mortalidade esta relacionada ao diagndéstico precoce, podendo o tratamento para o
cancer ser realizado antes que a neoplasia apresente avanco.

Sobre a eficacia do PSA Ramos et al. (2018); Lima (2022) ressaltam que é
importante ter cuidados ao usar o PSA de modo preventivo tendo em vista que infarto
e prostatite, também elevam os niveis séricos de PSA e, com isso podem levar a erros
no diagnostico. Neste sentido Bravo et al. (2022) descrevem que valores alterados
de PSA significam aumento no volume prostatico, podendo ser ocasionado por fatores
malignos ou néo, consequentemente tal exame complementa as limitagées fisicas do
toque retal e serve como indicativo para seja realizada uma investigacdo mais
aprofundada.

Complementando este entendimento, para tirar duvida, Bravo et al. (2022)
afirmam que pode ser feito 0 exame de densidade do PSA (PSAD), que consiste na
divisdo entre a concentracdo de PSA livre e o volume prostatico, que € regulado por

meio do exame de ultrassonografia.
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Contudo, segundo Carvalho et al. (2021) o uso preventivo do PSA pode ser
considerado controverso. Ja Sousa et al. (2019) explicam que a partir do uso desse
antigeno a mortalidade por CaP reduziu em torno de 50%. Acredita-se que em torno
de 45 a 70% dessa reducédo esta relacionada com as politicas de rastreamento,
diagndstico e tratamento precoce a partir da dosagem de PSA. Para Sousa et al.
(2019), PSA total € bom parametro e mais confidvel quando usado em associacéo
com o exame de toque retal.

Conforme estudo de Carvalho et al. (2021) existe sim controvérsia sobre 0
uso do teste sanguineo PSA para diagnosticar CaP em homens sem sintomas da
doenca. Contudo, o teste PSA é util para detectar o CaP em fase inicial,
especialmente em homens com diversos fatores de risco associados. Em
contrapartida, o resultado desse teste pode indicar outras condicbes que nao cancer
em adicdo a canceres de crescimento muito lento que ndo seriam uma ameaca a vida
desses homens.

Carvalho et al. (2021) enfatiza que a triagem por PSA muitas vezes pode levar
pacientes a cirurgia ou outros tratamentos que poderiam ndo ser preciso. Assim,
sugere-se que sempre faca uso de um outro biomarcador. A utilidade do PSA é
guestionada devido a sua baixa especificidade e utilizacdo em larga escala que
ocasiona tratamentos excessivos e sobrediagnostico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
UROLOGIA, 2018)

Em relacdo aos fatores que dificultam o acesso aos exames preventivos, no
caso o biomarcador PSA, segundo Coelho e Silva (2018) os mais presentes foram
medo da dor, a falsa no¢cdo de masculinidade, fatores culturais erroneos. Ja o estudo
de Moreira et al. (2022), identificou como fatores que impedem a decisdo para a
realizacdo do rastreio e diagndéstico do CaP, encontrou crencas e autovulnerabilidade
do sexo masculino.

O estudo de Carvalho et al. (2021) detectou que homens com menor poder
socioeconémico, e menor escolaridade, apresentaram menor prevaléncia da
realizagdo dos exames de rastreamento para o cancer de préstata, o que se
assemelha a resultados encontrados em estudos realizados nos Estados Unidos e
Canada, onde também foi observada menor prevaléncia de realizacdo de PSA nos
homens com menor renda e menor escolaridade.

Em relacédo ao acesso ao diagnostico Sacramento et al (2019) constataram

gque de modo geral os homens de baixo nivel socioeconémico (ndo brancos, menos
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escolarizados e usuarios dos servicos do SUS) que mais retardam em procurar o
tratamento. Embora as politicas do SUS tenham mostrado evolugdo este resultado
nao condiz com o principio da equidade que deveria direcionar as acdes dos servicos
de saude, no acesso aos diferentes grupos populacionais no SUS.

Ja o estudo de Ferreira et al (2023), relataram sobre a importancia de
considerar as desigualdades sociais na incidéncia, mortalidade e sobrevida dos
pacientes com CaP, visto que 0s segmentos socialmente mais vulneraveis, que sao
0os que dependem da atuacdo do setor publico de saude, ressaltam sobre a
necessidade de avancos do Sistema Unico de Salde (SUS) na implementacgéo de
acOes de promocao, prevencdo, deteccdo precoce e acesso a tratamento de
qualidade em tempo oportuno.

Para o cancer de prostata, em alguns paises ndo sao evidenciadas
desigualdades na incidéncia e na mortalidade. Ja, em outros, como na Costa Rica, as
maiores taxas de incidéncia e de mortalidade sédo observadas no estrato de melhor
nivel socioeconémico. Existem paises em que a desigualdade se inverte e a incidéncia
e a mortalidade sdo mais elevadas nos estratos em pior situacdo econémica (FANTIN,
ULLOA, BARBOZA-SOLIS 2020; FANTIN, DELPIERRE, BARBOZA-SOLIS 2023).

Pesquisas mostram aumento de sobrevida ocorrido nas ultimas décadas para

varios tipos de cancer, mas as desigualdades persistem entre paises e entre
segmentos sociais e, em alguns casos, verifica-se aumento da desigualdade
desfavoravel para a populacdo de menor nivel socioecondmico (FERREIRA, et
al.2023).
Nas ultimas décadas no Brasil, 0 Ministério da Saude tem desenvolvido programas e
acOes para o controle do cancer, que vao desde a promoc¢ao da saude, prevencao e
diagnéstico precoce até a ampliacdo de centros de tratamentos. No ano de 2008 o
Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem, com enfoque especifico na satde da populagdo masculina, € mesmo assim
ainda persiste as desigualdades e falta de acesso ao diagnostico (FERREIRA, et al.
2023).

DISCUSSAO

O céancer de prostata (CaP) representa uma significativa preocupacao de saude
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publica no Brasil e no mundo, sendo o segundo cancer mais prevalente no brasil e 0
qguarto no mundo, em homens, com elevada taxa de mortalidade. Este artigo revisa a
literatura cientifica recente, destacando os resultados de estudos que enfatizam a
importancia do rastreamento precoce, especialmente a partir dos 50 anos de idade,
como uma estratégia eficaz para reduzir a mortalidade associada ao CaP.

O aumento do historico do CaP em homens com casos familiar, idade acima
de 50 anos e que ndo fazem uma dieta e seguem uma vida saudavel, e tem uma
resisténcia em procurar o servico de saude, evidencia a complexidade desse cenario.
Manifestagfes clinicas variaveis, incluindo a possibilidade de ser assintomatico,
destacam a importancia do diagnéstico precoce. Este artigo aborda os fatores de
risco, a eficacia do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) como biomarcador e os
desafios associados ao rastreamento e rapido acesso ao diagndstico.

Estudos como o de Steffen et al. (2018) e Araujo (2021) ressaltam que a
deteccdo precoce do CaP é crucial para aumentar as chances de cura e permitir
tratamentos menos agressivos, reduzindo os custos associados a estagios avancados
da doenca. A dosagem do PSA, introduzida na década de 1990, desempenha um
papel essencial nesse processo, sendo empregada tanto para diagndstico quanto
para rastreamento precoce desta patologia (Steffen et al., 2018; Oliveira et al., 2022).

Apesar da eficacia do PSA na deteccéo precoce, Ramos et al. (2018) e Lima
(2022) alertam para os cuidados necessarios ao utilizar o PSA de forma preventiva,
como prognastico ,destacando a possibilidade de elevacao nos niveis de diagnosticos
devido a condicbes ndo relacionadas ao cancer. A controvérsia sobre seu uso
preventivo é enfatizada por Carvalho et al. (2021), que argumentam que a triagem por
PSA pode levar a tratamentos excessivos e sobre diagnéstico nas busca do resultado.

A literatura revisada evidencia desafios e dificuldades relacionados ao acesso
aos exames preventivos, especialmente entre populacbes de menor poder
socioecondmico e escolaridade (Carvalho et al., 2021, Ferreira et al., 2023). Coelho e
Silva (2018) destacam fatores culturais e a falsa nocdo de masculinidade e
preconceito como obstaculos, enquanto Moreira et al. (2022) identificam crencas e
autovulnerabilidade como determinantes na deciséo de buscar o diagndéstico.

A deteccdo precoce do cancer de prostata no Brasil enfrenta desafios
multifatoriais, desde fatores culturais até questdes de acesso e desigualdades sociais.
Apesar dos avancos, a controvérsia em torno do uso preventivo do PSA e a

persisténcia das desigualdades indicam a necessidade de abordagens mais
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abrangentes e equitativas para melhorar a eficacia dos programas de rastreamento
em busca de diagnoéstico no pais.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo buscou atender como objetivo principal quanto a importancia do
Antigeno Prostatico Especifico (PSA) no pré diagnéstico do cancer de prostata,
avaliando sua eficacia como marcador tumoral, e simultaneamente investigar as
desigualdades socioecondmicas e demogréficas que influenciam o acesso da
populacdo mausculina especifica a esse exame.

Houveram avancos significativos na compreensdo e aplicacdo do PSA no
diagnéstico precoce do cancer de prostata. A introducéo desse bio marcador na rotina
clinica representou uma ferramenta valiosa e muito importante, contribuindo para a
elevacao das taxas de sobrevida e possibilitando tratamentos mais eficazes. Contudo,
nao ¢ um exame dediagnostico e as limitacBes associadas a sua especificidade
evidenciam desafios que permeiam essa abordagem como marcador de prevencao.

Com relacdo as desigualdades socioecondmicas e demograficas revelam que,
apesar dos esforcos governamentais, persistem barreiras substanciais ao acesso ao
diagnostico precoce do cancer de prOstata. Fatores como a falsa nocdo de
masculinidade e preconceito, questdes culturais e as disparidades sécio econémicas
foram identificados como obstaculos que influenciam negativamente a procura do
diagnostico preventivo.

A importancia reconhecer estratégias equitativas na promocédo da deteccao
precoce do cancer de prostata. As desigualdades aos servi¢os de saude, evidenciado
por diferencas socio econémicas, educacionais e raciais, requer abordagens mais
direcionadas e inclusivas. A compreensao dessas disparidades é fundamental para
desenvolver politicas que atendam as necessidades especificas de grupos
populacionais vulneraveis.

O presente estudo tem suas limitagbes, como a dependéncia de dados
disponiveis na literatura até a ultima revisdo. Além disso, embora tenhamos
examinado o impacto das desigualdades socio econémicas, outros fatores contextuais
podem influenciar o acesso ao diagndstico precoce do cancer de prostata e merecem
investigacdo mais aprofundada sobre o assunto abordado.

As implicagbes para a saude publica séo significativas. A persisténcia de
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desigualdades no acesso ao diagndstico destaca a necessidade de aprimorar politicas
publicas e programas de conscientizacdo e campanhas sobre o assunto. A igualdade
Nno acesso aos servicos de saude deve ser priorizada para garantir que todos o0s
homens tenham a oportunidade de se beneficiar do diagnéstico precoce,
independentemente de sua condigdo sécio econémica ou demografica no acesso.

Com base nas conclusdes deste estudo, recomenda-se a implementacéo de
estratégias educacionais e de conscientizacdo com mais campanhas, visando superar
barreiras culturais e sécio econémicas para promover a importancia do diagnéstico
precoce. Além disso, a continuidade de pesquisas que abordem néo apenas a eficacia
do PSA, mas também as complexidades sociais que permeiam 0 acesso ao
diagnéstico, que é de insuma importacia.

Em sintese, este estudo proporciona uma visdo abrangente dos desafios
associados ao diagnéstico precoce do cancer de prostata no Brasil e no mundo,
destacando a necessidade premente de acdes integradas que considerem tanto a
eficacia dos biomarcadores quanto as desigualdades s6cio econdmicas. O progresso
continuo na promocao da saude masculina requer um compromisso renovado com
estratégias equitativas e inclusivas, visando melhorar o acesso e, consequentemente,

0s resultados para todos os segmentos da populagéo.
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