Editorial

Cancer de préstata: qual a mensagem correta?
Prostate cancer: what is the right message?

Sidney Glina', Jacyr Pasternak’

O publico em geral e os médicos ndo espe-
cialistas assistem a um debate que, no mini-
mo, deixa davidas sobre como se comportar.

Viérias organizacdes vém condenan-
do o uso do antigeno prostatico especifico
(PSA) para o diagnostico precoce do can-
cer de prostata, baseadas na recomen-
dacdo da United States Preventive Services
Task Force (USPSTF),( que condenou o
rastreamento dessa neoplasia. Esta decla-
racao baseou-se em um estudo americano,
que nao mostrou diminuicao da sobrevida
dos pacientes com céancer de prostata e
nem que o uso do PSA aumentou signifi-
cativamente o diagndstico desse tumor.®
Associado ao numero de bidpsias prostati-
cas desnecessarias, pois 0 PSA tem baixa
especificidade, o diagndstico de tumores
indolentes, que nao evoluiriam, transfor-
maram o PSA em um grande vildo. O do-
cumento de 2012 j& produziu uma redu-
¢ao no nimero de exames solicitados pelos
clinicos americanos.®

Por outro lado, varias sociedades de
urologia ainda recomendam que homens
entre 55 e 69 anos facam os exames, desde
que esclarecidos de todos os riscos, pois
os “beneficios ultrapassariam os riscos”.®
No Brasil, o “Novembro Azul” é uma cam-
panha apoiada pela Sociedade Brasileira
de Urologia (SBU), realizada anualmente

no més de novembro, na qual o homem
€ esclarecido sobre os cuidados com sua
saude, especialmente sobre o cancer da
prostata.®

Deixando de lado o debate emocional,
varios aspectos precisam ser considerados.
O estudo que serviu de base para a reco-
mendacao da USPSTF vem sendo critica-
do pela contaminagao do grupo controle
(homens que nao deveriam fazer dosa-
gens de PSA e boa parte o fez por conta
propria). Por outro lado, estudo europeu®
que tinha desenho semelhante mostrou
que o diagndstico precoce do cancer de
prostata diminuiu o risco de morte em
21% em 11 anos. Verdade que uma me-
tanalise, que incluiu os dois estudos, mos-
trou que o diagndstico precoce do cancer
de préstata nao reduziu a mortalidade.”

O estagio atual do conhecimento nao
pode simplesmente dizer que nao deve se
buscar o diagndstico precoce do cancer
de prostata e abandonar esta doenca. O
cancer de prostata é a neoplasia que mais
afeta os homens e € o segundo que mais
mata, apos o cancer de pulmao.

O abandono da politicas de diagndsti-
co precoce vai nos devolver a 1987, na era
pré-PSA, quando os pacientes buscavam
ajuda médica com quadros ja metastaticos
e sem possibilidade de tratamento curativo.
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E inquestionavel que o uso do PSA diminuiu radicalmen-
te o numero de casos com tumores avancados € metas-
taticos, ao contrario da mamografia, que nido diminuiu
estes casos na neoplasia de mama.®

O rastreamento do cancer de pristata esta longe
de ser perfeito, mas pode e esta sendo aperfeicoado. O
uso de outros indicadores, como a relacado do PSA li-
vre/total, a ressonancia magnética multiparamétrica e
a busca de novos marcadores tem diminuido o nimero
de bidpsias desnecessarias e ajudado a identificar os
casos de tumores indolentes.

Em 1980, a expectativa de vida média do homem no
Brasil era de 59,6 anos,® e, como sabemos que o tumor
de proéstata de alto risco localizado néo tratado leva ao
6bito em 10 anos,!” provavelmente niao diagnostica-
-lo aos 50 anos nao alterava muito a sobrevida média
do homem brasileiro. Em 2007, esta expectativa média
passou a ser de 68,7 anos,” e esse impacto na diminui-
¢ao da sobrevida pode ser significativo — e maior ainda
nos paises desenvolvidos onde a expectativa € maior.

Muitas questoes ainda precisam ser respondidas, entre
elas qual vai ser o impacto econdmico de se tratar um nd-
mero maior de casos metastaticos; qual o impacto do PSA
e do diagndstico precoce no prolongamento da sobrevida
dos pacientes com cancer de prostata; e qual o impacto
do abandono do rastreamento em homens entre 45 e 50
anos, quando muitas vezes os tumores sao de alto risco.

Antes de se ter todas as respostas, parece irrespon-
savel ndo informar aos pacientes todas as nossas davi-
das e dizer simplesmente que nao se deve fazer o diag-
nostico precoce. A decisdo deve ser compartilhada e,
em ultima andlise, o paciente escolhe o que fazer — mas
consciente dos riscos de sua escolha.
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