Prevencao masculin

marcada por incertezas

Em 2010, estima-se que
o Brasil tenha registrado

Estudo responsavel
por nortear politicas
publicas dos EUA
sugere que 0 exame
feito na prostata para
detectar cancer no
homem, 0 PSA, nao
fornece provas
contundentes da
doenca

» LUCIANE EVANS

elo Horizonte — Est4 sob sus-
peita tudo aquilo em que se
apostou durante duas décadas
comio uma das melhores for-

mas de prevenir o cancer de préstata.
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Ainda que hd mais de duas décadas ho-
mens acima dos 45 anos ja estejam fa-
miliarizados com exames de rotina para
uma vida mais sauddvel, ou, pelo
menos, tenham ouvido falar da im-
portancia deles, a medicina ndo estd
tdo convencida assim. Estudo elabora-
do por técnicos do US Preventive Servi-
ces Task Force (Forga-Tarefa de Satide
Preventiva, que norteia o governo ame-
ricano), com base nas andlises de mais
de 1 milhao de pacientes atendidos,
acaba de emitir um alerta sobre a incer-
teza da necessidade do exame de PSA
(antigeno prostético especifico, em in-
glés), que mede no sangue os niveis de
uma proteina produzida pelas células
dapréstata. A recomendagdo € para o
fim do teste em homens saudéveis, por
ndo haver provas contundentes de que
0 PSA rastreie tumores.

0 sinal foi o gatilho para uma polé-
mica que chega aos consultérios brasi-
leiros: até que ponto o PSA € essencial?
Retird-lodo checape pode comprometer
a satide dos homens ou poupé-los de
tratamentos desnecessdrios? Essas e ou-
tras tantas perguntas comecam a fazer
parte das rodas de discussdo dos médi-
cos do Brasil e chegou ao Instituto Na-
cional do Cancer (Inca). O 6rgdo, diante
‘da incerteza da prépria medicina, prefe-
re nao arriscar: os médicos devemn avisar
.0s pacientes sobre riscos e beneficios
associados ao teste, que ndo deixard de
'ser feito no pafs, pelo menos até que ha-
ja provas suficientes para isso.

Segundo explica o diretor do Depar-
‘tamento de Urologia do Inca, Franz
‘Campos, o PSA ajuda na prevencao,
‘mas ele néo deve ser usado como a tini-

ca forma de dar um diagnéstico. Ao
contrdrio da mamografia e do ultras-
som da mama, para os quais hd resulta-
dos realistas para a prevencdo e o trata-
mento do cancer de mama, o PSA é um
teste que pode enganar, conforme de-
fende o grupo norte-americano, uma
vez que uma dosagem alta da proteina
no sangue pode ser sinal de uma infec-
¢do ou do crescimento benigno exage-
rado da préstata, levando a diagn6sti-
cos de falso negativo. “Por isso, ele ndo
pode ser encarado como uma tinica fer-
ramenta de controle. Ele pode ser uma
pista, mas ndo é um resultado’, avisa
Franz, lembrando que um marcador
mais efetivo com o mesmo propdsito
ainda ndo hd no mundo. “Por isso, o In-
ca ndo concorda com o fim desse ins-
trumento, mas ressalta que o PSA deve
ser feito, com o exame de toque.”

Inconvenientes

Desde a década de 1990, 0 método é
usado no Brasil e, de acordo com Franz,
ajudou muito na detecgio precoce do
.céncer de prostata. Para saber se hd al-
.go de errado com um paciente e, entéo,
partir para a biépsia na prostata, € pre-
‘ciso que, no exame de PSA, o resultado
da concentracdo sanguinea da protei-
‘na seja maior do que 2,5ng/ml. Assim,
‘na maioria do casos, com a dosagem
acima do permitido, o homem é sub-

.metido a biGpsia. Por se tratar de um
"procedimento doloroso e incomodo, a
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REGIAO COMPLEXA

A pélvis masculina é formada por 31 estruturas, incluindo masculos, érgaes e 0§50S.,
Os tumores malignos nessa regido aparecem, geralmente, nos seguintes locais: =

Ty
B %\

b
i

PREE

o
o
Tr—..,

B T

O cancer de préstata
As causas ainda sdo desconhecidas.
Suas razdes tém a ver com idade

probabilidade), agdo de hormdnios
(testosterona), histdrico familiar, etnia
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5 homem negro) e alimentagdo

0 diagnéstico do cancer de préstata é
pelo exame de sangue chamado PSA (ai
produz e que se eleva muito nos casos

cancer.

QUEM PODE FAZER A PREVENCAO

A préstata é uma glandula
existente somente nos
homens, que pesa
__aproximadamente 20
gramas no adulto, tem a
funcao de produzir
substancias importantes
para a fecundacao e esta
préxima a bexiga e ao anus.

Fontes: oncologista Marco Franca e
Instituto Nacional do Cancer (Inca)

feito atualmente no Brasil de duas formas: pelo toque retal e
tigeno prostdtico especifico), uma proteina que s6 a prostata

Pelo toque retal, o médico sente se hé dreas endurecidas na préstata, que é um 6rgao de consisténcia
mole. Quando surge o cancer, ela adquire a consisténcia dos ossos dos dedos dobrados da mao. Dessa
forma, é possivel perceber nitidamente quando se trata de hiperplasia, ou crescimento benigno da

préstata, ou de dreas duras que sugerem a pﬁresenga de cancer.

A bidpsia, feita com uma agulha que entra peﬁ) reto, s6 € pedida pelo especialista quando o exame de
" toque retal dd alterado e/ou o nivel de PSA estd muito alto. E importante ressaltar que o fato de o PSA
estar elevado ndo indica necessariamente umcdncer. Alguns doentes com crescimento benigno da
W prostata e outros com pequenos focos de infecgad nesse 6rgao produzem mais PSA do que deveriam.
E fundamental, no entanto, que um homem com niveis elevados de,PSA procure um médico para obter um diagndstico preciso.

equipe americana bate o martelo ao di-
zer que os inconvenientes decorrentes
de falsos diagnésticos do PSA podem
superar os beneficios de testar alguém
sem sintomas da doenga. O estudo tam-
bém d4 conta de que a popularizacdo do
teste nos EUA, ou o uso indiscriminado
dele, teve consequéncias devastadoras,
aumentando o niimero de biépsias e de
tratamentos que poderiam ser evitados.
O tratamento em altas doses causou, se-
gundo os pesquisadores, impoténcia se-
xual e incontinéncia urindria.

E essa a preocupagao do oncologista
clinico de Minas Gerais Victor Hugo Ro-
drigues, que condena o uso indiscrimi-
nado da ferramenta. De acordo com da-
dos do Inca, alguns tumores podem
crescer de forma répida, espalhando-se
para outros 6rgaos e podendo levar a
morte. No entanto, a grande maioria
cresce de forma tdo lenta (leva cerca de
15 anos para atingir 1cm?) que ndo chega
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adar sinais significativos nem a ameacar
asatde do homem.

“Por esse motivo, € preciso que haja
um estudo com regras para esse exame,
para determinar quem deve ou nao fazé-
lo”, sugere, dizendo que a dosagem da
proteina mensurada pode variar se hd
algum tipo de doenca na préstata, como
uma infecgdo. “Antigamente, o limite era
acima de 4ng/ml; agora passou para
2,5ng/ml. £ uma quantidade pequena,
pois com a idade o0 homem vai produ-
zindo mais PSA”, diz, apontando que a
cada seis homens que fazem um rastrea-
mento para o mal um descobre o cincer.
“Desses, a cada seis doentes, um vai a
6bito. E uma enfermidade que incide
muito, mas a mortalidade € baixa’, diz.
Ele afirma que uma cirurgia ou radiote-
rapia para esses casos causam impotén-
cia e incontinéncia urindria em até 30%.
“N6s, latino-americanos, temos a cultu-
ra de sempre querer se tratar, mesmo

Homens a partir de 45 anos devem p%ocurar um meédico.
A idade é um fator de risco importante para o cancer de prostata, uma vez que tanto
aincidéncia como a mortalidade aur&entam significativamente apos os 50 anos.

Ter pai ou irmao com cancer de prost ta antes dos 60 anos pode aumentar o risco de
desenvolver a doenca de trés a 10 vezes‘{omparado a populacao em geral, podendo
refletir tanto fatores genéticos (hereditarias) quanto habitos alimentares ou estilo de vida.
1

que aquilo no leve a morte. Na Europa,
é diferente. Se nao fizer o tratamento,
ndo quer dizer que aquela pessoa vai
morrer daquilo. L4, o PSA é mais enfati-
zado. Aqui e nos EUA fazemos os dois
exames: PSA e o toque.”

A ideia defendida pelo Inca é que o
PSA deve ser uma recomendacéo par-
ticular e ndo universal. O homem pre-
cisa fazer consultas periddicas com o
urologista e é o médico que pode ava-
liar, caso a caso, a necessidade do PSA,
com base no quadro clinico de cada
paciente. Diferentemente do tumor de
mama, que, obrigatoriamente, precisa
ser tratado, o de préstata nem sempre
exige interven¢ao ou operagdo. De
acordo com o instituto, fazer disso
uma recomendacdo universal pode
acarretar um excesso de tratamentos,
que traria efeitos colaterais ndo neces-
sdrios. “A classe médica tem que estar
atenta’, avisa Franz Campos.

cincer de prostata

Em 2008,

causa da doenca

0 exame de PSA falhaem

dos casos no mundo
ocorrem a partir dos
65anos

Ele viu a morte

Hd oito anos, o aposentando José Ge-
raldo Pereira Branddo, 75, faz a cada seis
meses 0 exame de PSA, como uma forma
de controle para o céncer de prostata.
Anualmente, também passa pelo exame
de toque, mas diz ser “essencial” a ferra-
menta de controle da proteina no san-
gue. “O exame me deixa mais seguro’,
afirma. Hd quatro anos, houve uma al-
teragdo na concentracdo sanguinea e
seu médico pediu uma bidpsia.

“Foi terrivel. Passei muito mal, prin-
cipalmente porque sofro de hemorroi-
das. Depois disso, houve outras altera-
¢oes no exame de PSA, mas eu ndo acei-
tei repetir a bidpsia’, conta, dizendo sa-
ber que o cdncer de prostata é silencio-
50 e, na maioria das vezes, nao apre-
senta sintomas. “Por isso, acredito que
toda forma de prevengdo que tivermos
ao nosso alcance é vdlida. Qualquer
coisa que aparece em nds nos deixa
preocupados. Tenho muitos amigos
que sofreram com a doenga. E terrivel.
A gente quer se cuidar e 0 PSA é uma
das ferramentas de prevengao. Por isso,
ndo deveria acabar.”
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