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RESUMO

A préstata € a glandula do sistema reprodutor nfiascuesponsavel por produzir o liquido seminal,
podendo ser acometida pela hiperplasia prostadogyba, cancer e prostatite, sendo diagnosticados
pelo toque retal, associado com 0s niveis elevao#ntigeno Prostatico Especifico (PSA). A
hiperplasia tem como sintomas o prostatismo, qoeogea obstrugéo e sintomas irritativos. J& o cancer
apresenta a auséncia de sintomas na fase inicidlodaca, apenas com sintomas semelhantes a
hiperplasia benigna, com a evolu¢do do quadrocdiniO objetivo foi avaliar os niveis séricos de
antigeno prostéatico especifico (PSA) em pacientesdalos em um laboratério do municipio de
Marechal Candido Rondon - PR. A metodologia destsgpisa se baseou na realizagdo de uma
entrevista com 276 pacientes que estavam realizeguk exames de dosagem dos niveis de PSA no
laboratério, no periodo de junho e julho de 20%2paiando-se os dados das entrevistas, com os dados
dos niveis de PSA coletados na base de dados @aiéiio, realizando-se a analise estatistica érav
de frequéncia e correlagdo. Obteve-se a incidéei24 pacientes com niveis de PSA acima dos
valores de referéncia, dos quais, 4 apresentardonesasugestivos de neoplasia e 20 com valores
sugestivos de hiperplasia. Verificou-se como ppaksintoma a dificuldade de urinar nos pacientes
com PSA aumentad@oncluiu-se que uma maior prevaléncia de niveiBSl& aumentado sugeriram

a ocorréncia de hiperplasia prostatica benignajamq que a prevaléncia de niveis de PSA sugestivos
de cancer de prostata foi encontrada em um nimenomte pacientes.

Palavras-chave:préstata, hiperplasia benigna, antigeno prostéseecifico.
ABSTRACT

The prostate is a gland in the male reproductiggesy responsible for producing seminal fluid, which
can be affected by cancer, benign prostatic hypsigland prostatitis, being diagnosed by rectal
examination, associated with elevated levels o&fate-Specific Antigen (PSA). Hyperplasia has as
prostatism symptoms, which causes obstruction @itdtive symptoms. Since the cancer presents no
symptoms in the early stage of the disease, ortly syimptoms similar to benign hyperplasia, with the
progression of the disease. The objective was &buate the serum levels of PSA in patients of a
laboratory for clinical analysis in the city of Mahal Candido Rondon. The methodology of this
research was based on conducting an interview 2vithpatients who were taking their exams dosage
levels of PSA in the laboratory between June amgl 2012, joining data from interviews with data
levels PSA collected in the database the laborgierforming the statistical analysis of frequenoy a
correlation. The incidence was obtained from 24ep#t with PSA levels above the reference values,
of which 4 had values suggestive of malignancy 2Mavith values suggestive of hyperplasia. It was
found as the main symptom difficulty urinating iatignts with increased PSA. It was conclutieat a
higher prevalence of PSA levels suggested the asew incidence of benign prostatic hyperplasia,
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whereas the prevalence of PSA levels suggestiyerasitate cancer was found at a small number of
patients.

Key-works: prostate, hyperplasia benign, prostate-specifigam.
1 - Introducéo

A prostata se apresenta comaglandula do sistema reprodutor masculino que se
encontra abaixo da bexiga, possuindo volume e apar&emelhante a uma castanha e é
responsavel por produzir o liquido seminal. Tem @offluncdo, o transporte dos
espermatozoides, fornecendo-lhes mobilidade durantgaculagdo (GUYTON e HALL,
2006; TOFANI e VAZ, 2007).

Esta glandula é dividida em zona periférica, cérdrae transicdo, podendo sofrer
alteracOes de tamanho durante a puberdade, davigonaento difuso do 6rgéo, e aos 55 anos
de idade, devido ao aumento das regides focaisagpé@riuretral (KASPERt a, 2006).

Sabe-se que a prostata pode ser acometida pelalogims a seguir destacadas:
Hiperplasia Benigna Prostéatica, Prostatite e CadeePrdstata, as quais comprometem a
qualidade de vida dos pacientes, devido as mudaracasnsibilidade sexual, e na estimativa
de vida dos mesmos (TOFANI e VAZ, 2007; SROW@GAI, 2008).

A hiperplasia benigna prostatica € representada sioiomas obstrutivos, que
provocam jato fraco, esfor¢o ao urinar, esvaziamermompleto da bexiga, além de sintomas
irritativos, que por sua vez sdo representados aetoento de idas ao banheiro durante a
noite, urgéncia para urinar e até ardéncia (CRIPAl, 2010). A alteracdo ocorre devido ao
aumento do 6rgao, atingindo cerca de 80 e 90% doehs apos 0s 40 anos (CERQUEIRA,
2006).

O cancer de prostata € de origem desconhecidanpexéstem fatores de risco que
podem favorecer o aparecimento da patologia, cormac@&so de fatores genéticos (histéria
familiar), alimentares (excesso de gorduras), acpgalmente a idade, pelo fato de a sua
incidéncia aumentar ap6s os 50 anos (BRASIL, 2008).dos fatores que propicia a maior
ocorréncia das doencas prostaticas se deve addatmior expectativa de vida dos homens,
gue se encontra atualmente atingindo 70 anos (PAt\&,2011).

Atualmente o cancer de prostata € a sexta neoptasigna mais acometida no
mundo e a neoplasia mais frequente em homens ewg,op@ericanos e de algumas partes da
Africa. O cancer de préstata e as outras patologiss acometem este 6rgdo podem ser
diagnosticados precocemente atraves do rastrearaentenso uso do diagnostico que usa a
deteccdo do aumento dos niveis do Antigeno Prost&ispecifico (PSA) no soro dos
pacientes (RHODEN e AVERBECK, 2010).

De acordo com Cerqueira (2006) o cancer se apeesent sintomas na fase inicial da
doenca. Desenvolve sintomas semelhantes a hiperfiasigna e com a evolugdo quadro
clinico ocorre manifestacdo dos sintomas de megstajue se apresenta como um nodulo
endurecido e de superficie irregular, devido a gres de estroma fibroso abundante
(DANTAS et al.,2010).

Este tipo de cancer pode se desenvolver rapidampotém geralmente cresce de
forma lenta, ndo oferecendo ameaca a saude do hguemté toda a sua vida, podendo
evoluir de forma mais rapida quando as célulasrdst@ta passarem a se dividir de maneira
desordenada, formando entdo o tumor (VIERAI, 2012).
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A mortalidade pelo cancer de prostata € baixa,ddesad bom progndéstico e quando
diagnosticado precocemente, representa uma sobareéeil anos (MEDEIRO& al.,2010).

Segundo El Barouki (2012) a estimativa € que en2 202013, entre os 518.510 casos
novos de cancer no Brasil, 60.000 homens serdadafeipelo cancer de prostata, nos quais a
incidéncia sera aumentada para os canceres dedelmelanoma, prostata, célon, pulmao,
reto e estbmago, nesta ordem.

Desta forma a incidéncia das patologias prostapods ser diminuida pela realizacéo
da pesquisa do PSA a partir dos 40 anos, comoesiartaset al. (2010). O exame digital
da prostata, conhecido também como toque retafragio por muitos homens, devido a
causar-lhes constrangimento, se apresenta como todonéle diagndéstico de maior
importancia, pelo fato de estimar o volume prostde assim, avaliar a possibilidade de
neoplasia do 6rgdo (AVERBEC# al, 2010).

O diagnastico precoce das doencas prostaticas aam&chances de cura pelo fato de
evitar possiveis complicacbes ao individuo, semesstar de um tratamento agressivo
(CASTANHO e BARROS, 2007).

De acordo com Contraet al. (2000), o PSA circula em pequena quantidade no sor
do individuo, ocorrendo 0 aumento dos seus niv@iEas nas trés patologias prostaticas,
porém este marcador ndo é especifico de cancer,oomse em menor intensidade na
hiperplasia benigna prostética.

O PSA é produzido pelas células epiteliais prasiate pelas glandulas periuretrais, na
forma de uma glicoproteina com funcdo de liguefazeroagulo seminal e aumentar a
mobilidade dos espermatozoides. Assim, a incidéaairmentada do cancer de prostata se
deve a melhor identificacdo dos casos subclinidegido a expansédo do uso do teste que
utiliza a dosagem do PSA (GONCALVES e JUNIOR, 2DANTAS et al, 2010).

Segundo Contet al. (2010) o PSA € um importante marcador utilizada uketectar,
determinar o estagio e monitorar a hiperplasiagmenie o cancer de préstata, bem como
utiliza-lo para diferenciar as patologias prostgjcbenignas e malignas, e também evitar
bidpsias desnecessérias, sabendo-se que seus aiveentam conforme a idade mais
avancgada.

A velocidade do PSA avalia o aumento crescente rdesis desta glicoproteina
durante um determinado periodo, que correspondraade variagcdo da mesma ao longo do
tempo. O aumento maior que 0,75 ng/mL do PSA por amgere a ocorréncia da neoplasia
(KASPERet al.,2006).

O objetivo deste trabalho foi avaliar os niveiscaér de antigeno especifico prostatico
(PSA) em pacientes atendidos em um Laboratério wi@iges Clinicas do Municipio de
Marechal Candido Rondon — PR e a relacdo com arplgsta Benigna Prostatica e de
Céancer de Prostata.

2 - Material e Métodos

Apls a aprovacdo do projeto pelo Comité de EticaPasquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEPEH), com o nimero do CAAE 017812120 @109, realizou-se um estudo
descritivo transversal a partir dos dados obtidosuen laboratério de analises clinicas do
Municipio de Marechal Candido Rondon — PR.

Verificou-se que a média de dosagens de PSA rdabzao laboratério utilizado na
pesquisa € de 2.632 por ano, com uma meédia measzl 3 exames. Foram realizadas 276
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entrevistas no periodo de junho e julho de 201Rizbli-se perguntas fechadas realizadas
durante a coleta das amostras de sangue, abord#odmacdes sobre o estado de saude,
realizacdo de exames periodicos, idade, situacapigal, presenca de alguma outra doenca
associada a patologia prostatica detectada, assimo @utras questbes relacionadas ao
paciente.

As dosagens do Antigeno Prostatico Especifico foraralizadas de forma
automatizada através do meétodo de quimioluminegcécresultado dos niveis de PSA dos
entrevistados se deu através da busca dos laud@xdmes de cada paciente entrevistado, no
sistema informatizado do laboratério.

Na avaliagdo do resultado da dosagem de PSA fadteem consideracé@o a historia
clinica do paciente, idade, uso de medicacdo enmlorostatico. Sendo que nao ha um valor
de referéncia especifico para a dosagem do PSAaape muitos autores preconizarem
valores acima de 10 ng/mL como sugestivo de cateqrostata. E importante destacar que
quanto maior for a elevacdo do PSA, maior é a aghdaexistir metastase (Andriolo, 2008).

A analise estatistica foi realizada utilizando-estds nao paramétricos, entre eles
frequéncia e correlacéo.

3 - Resultados e Discussao

Foram entrevistados 276 pacientes de diferenteadatarias que estavam realizando
o0 exame de dosagem do PSA, obteve-se como idad®andle 28 anos e maxima de 90 anos
entre os entrevistados. Verificou-se assim que diargara a idade foi de 59 anos, semelhante
ao estudo realizado por Dini e Koff (2006), ondeaia de idade dos pacientes estudados foi
de 60,4 anos.

Com relacéo a escolaridade, prevaleceu os pacignéegpresentavam estudo somente
até a 42 série do ensino fundamental (135) e af@hpacientes com ensino médio completo.

No estudo de Paivet al. (2011) a maioria dos entrevistados ndo havia cetagd o
ensino fundamental. O nivel de conhecimento da maamos homens sobre o cancer de
prostata € muito pequeno, e isso se relaciona ¥a bescolaridade dos mesmos. Estes
pacientes ndo se preocupam com sua saude e nadogmocuidados preventivos para o
cancer, muitas vezes por machismo e preconceiteliRA et al, 2012).

Dos pacientes estudados 91,3% tiveram niveis ded@8#o dos valores de referéncia
(Tabela 1). Resultado semelhante foi encontradestado de Goncalves e Mella Junior
(2007) onde 88,8% dos pacientes apresentaram satierd®SA entre 0 — 4,0 ng/ml, 7,8%
valores entre 4,1 — 10,0 ng/ml e 3,1% portavamrealde PSA maior que 10,1 ng/ml.

O PSA é produzido tanto pelo tecido normal, comto gecido hiperplasico e
neoplasico prostatico, porém o tecido cancerosdyzr@erca de 10 vezes mais PSA que o
tecido normal. Manipulacdes prostaticas, como aep@gitoscopias e outros procedimentos
urologicos podem provocar a elevacao da glicopraiendicando a ocorréncia da hiperplasia
benigna ou do cancer de préstata (MOTTA, 2009).

Os pacientes que apresentaram niveis de PSA na ‘@omenta”, entre 4,0 e 10,0
ng/mL, sugere ser portadores de hiperplasia bemgostatica, enquanto que 0s pacientes
com PSA acima de 10,1 ng/mL (CONEE al., 2010). Os resultados obtidos na tabela 1
sugerem gue ha uma maior incidéncia de hiperplasidggna de préstata do que cancer de

prostata.
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Tabela 1:Niveis de PSA encontrados nos exames .

Niveis de PSA (ng/dL) N=276 Frequéncia (%)
Normal (0 a 4,0) 252 91,3
Alterado (entre 4,1 e 10,0) 20 7,24
Aumentado (maior que 10,1) 4 1,44

Os niveis do PSA possuem valores de referénciagaala faixa etaria. Os pacientes
que apresentaram os niveis de PSA acima do valoefdegncia foram aqueles com idade
acima de 70 anos, representada por 12 pacientes|§T2).

Tabela 2: Relacao da idade de acordo com os diferentessniedPSA.
Valores de Referéncia Média dos niveis de PSA Frequéncia

ldade (ng/mL) (ng/mL) (%)

40-50 0az2s 9,96 4,16
50-60 0a3s 5,76 8,34
60-70 0a4d5s 10,48 37,5
> 70 0a6,5 13,5 54,7

De acordo com os niveis de referéncia para caga &aria, observa-se que 0s niveis
de PSA aumentados se correlacionam com a idadg@atisntes, obtendo-se um indice de
correlagéo igual a 0,96.

Dos pacientes com PSA alterado (tabela 3), obsesgaque entre os 7 pacientes que
apresentaram historico, 3 casos ocorreram em irndoasos com o pai, 1 caso com o tio.
Ainda, 11 pacientes relataram nao ter histéricocéecer de préstata na familia, porém
apresentaram problema prostatico, nos quais, ogaie o tratamento da alteracdo prostatica,
entretanto ocorreu uma recidiva do problema.

Tabela 3: Historico familiar de cAncer ou hiperplasia emi@aies.

Pacientes com PSA normal N = 252% (Frequéncia)
Com historico 107 42,46
Sem historico 145 57,53
Pacientes com PSA alterado N =24 % (Frequéncia)
Com historico 7 29,16
Sem histérico 17 70,84
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O fato de que ter um parente proOXimo aumenta @ rikc ocorrer 0 cancer com o
paciente em questdo, enquanto que se o0 canceewenn dois ou mais parentes, 0 risco
aumenta cerca de cinco vezes (CR#&PAl, 2010).

O diagnéstico de cancer de préstata aumenta dzas geiando se tem um parente de
primeiro grau com o cancer, a ocorréncia de doisnais parentes com a neoplasia o risco
aumenta quatro vezes. Leva-se em consideracao igga daambém influencia na ocorréncia
do cancer, como ocorre nos pacientes negros, gasegpam maior incidéncia pelo fato de os
seus niveis de testosterona ser mais altos queabisntes brancos (KASPER al, 2006;
AMORIM et al,2011).

Homens que apresentam pai ou irmao com menos dad@®0com cancer de prostata,
possuem cerca de 3 e 10 vezes mais chances deralgesea doenca do que a populacdo em
geral, assim como, a regido ou area demografitzeimfia na incidéncia deste tipo de cancer,
pois os fatores exdgenos, como a ingestdo exagdedarduras e o sedentarismo, podem
influenciar na ocorréncia desta neoplasia, queacauprogressdo da doencga latente para sua
forma clinica (MEDEIRO&t al, 2010).

Com relacdo a sintomatologia, verificou-se que @86 homens entrevistados, 62
apresentaram sintomas, e desses, apenas 15 sdravmoncom PSA acima do valor de
referéncia e nove pacientes que apresentaram PRSmdd ndo apresentaram sintomas
(Figura 1 e Figura 2).
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Figura 1: Frenquéncia dos sintomas entre os pacientes conalRSado
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Figura 2: Frenquéncia dos sintomas entre pacientes com Pi®#aho
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A auséncia de sintomas relatada por esses pacieomesPSA alterado, pode estar
relacionada ao fato de que a fase inicial da doéngassintomatica, o aparecimento dos
sintomas somente ocorre com a evolucao do quaithioacko paciente (Cerqueira, 2006).

A dificuldade de urinar foi o sintoma mais citaddre os pacientes com niveis de PSA
alterado. Este fato ocorre devido ao aumento dalate metabdlica do tumor, que provoca
por sua vez, 0 prostatismo, que entdo bloqueiaigbantc totalmente o trato urinario e
comprime a uretra e provoca a elevacao dos niegisSih (Motta, 2009).

Verificou-se que trés pacientes que possuiam P8#aldo valor de referéncia para a
sua idade, relataram apresentar sintomas. Nestes dave-se realizar o exame do toque e se
necessario, considerar a realizacéo da bidpsiacpafamar o problema prostatico.

A auséncia de urina e dor no canal uretral relatgoElos pacientes pode estar
associada ao aumento da prostata que provoca tomsiobstrutivo (Cripat al, 2010).

Com os sintomas relatados e sua compara¢ao cosultex encontrado no exame do
toque destes pacientes com PSA aumentado, podaggesticar a presenca de uma doenca
prostatica, porém € importante ressaltar que esitess aumentados ainda podem estar
relacionados a outras patologias do sistema uoin@iiando o sintoma irritativo se apresenta
muito intenso, pode evidenciar a ocorréncia deasuttoencas, como € o caso da bexiga
instavel do paciente idoso, infeccdes locais, resipl da bexiga e até uma alteragéo
neurologica (Cripat al, 2010).

O baixo fluxo urinario esta relacionado a processbstrutivos, como o caso de
estreitamentos uretrais e a ocorréncia de flacidscal neurogénica que geralmente ocorre
em pacientes com diabetes mellitus. Um fator gfieuttia o diagndstico de cancer é devido a
alta incidéncia de sintomas inespecificos e auaéteisintomas nos casos de o tumor estar
restrito a prostata (Cripet al, 2010).

Juntamente com a dosagem de PSA, pode-se realezaanae de parcial de urina, no
qual se verifica a presenca de hematuria e infedgdrato urinario, que sugerem a
ocorréncia de neoplasia vesical, descartando aéuna de cancer de préstata (Olivedta
al., 2005).

A tabela 4 demonstra que h4 um numero 10 vezesr aidosagens dos niveis de
PSA livre e total nos pacientes com PSA normal de gos pacientes com PSA alterado,
sugerindo que ao observar os niveis da glicopateéfds dois grupos de pacientes, verificou-
se gue a relacao entre a fracéo livre e a fragad t@o é segura para confirmar a ocorréncia
do cancer de préstata, pois 0s niveis da forma Serapresentaram menores que 0s niveis da
forma total.

Tabela 4. Relagdo da dosagem dos niveis de PSA total e livre
Dosagem do PSA total e livre N=276% (Frequéncia)

Pacientes com PSA alterado 9 3,26
Pacientes com PSA normal 90 32,6
Auséncia da dosagem 177 64,13

De acordo com Contet al. (2010) a utilizagdo da razdo entre o PSA livretal t¢ de
fundamental importancia para a distincdo da doengkgna e benigna da prostata, assim
como, que quanto mais alto for o valor do PSA tatedior sera o valor do PSA livre em um
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determinado paciente,em que o aumento da razde emdSA livre e PSA total sugere a
ocorréncia da doenca maligna da préstata.

Avaliou-se os niveis do PSA livre entre 0s pacieigige apresentaram a sua dosagem
e verificou-se que entre os pacientes com o P@Aaoimentado, a fracéo livre se apresentou
maior que o valor de referéncia em seis pacient#sndo-se uma média de 1,95 ng/dL para a
fracdo livre do PSA nestes pacientes, enquantoeguerelacdo aos pacientes com PSA
normal, a dosagem da fracéo livre se apresentonaado seu valor de referéncia em cinco
pacientes. O restante dos pacientes o nivel dadiage foi abaixo de 0,820 ng/dL.

Assim, verificou-se que entre os 24 pacientes quesantaram PSA aumentado,
apenas 9 pacientes apresentaram a solicitacdosdgeato do PSA total e livre, podendo-se
verificar nestes, que os niveis de PSA livre sesgtaram realmente menores que o PSA
total, mostrando que chance de estes pacientes témecer € maior, do que nagueles que nao
realizaram a dosagem dos dois tipos de glicopratein

A utilizagcdo das dosagens de PSA livre e totalrasemo a relacao entre os dois se
torna atil para confirmar a ocorréncia de canceprdstata, ja que a proporcéo de PSA livre
em relagdo ao PSA total € menor nos pacientes @voe; como comenta a Sociedade
Brasileira de Urologia (2006).

Segundo Kaspegt al. (2006) a determinacdo dos niveis destes dois poBSA, é
importante para determinar quais pacientes neaassié uma bidpsia quando o nivel de PSA
se encontra entre 4 e 10ng/mL. E importante destgoa a chance de um homem ter o
cancer com um nivel de PSA menor que 4 ng/mL éata 50 homens (Rhodem al, 2004).

E necessario realizar a dosagem do PSA livre ¢ tpiando os niveis do antigeno
prostatico se apresentam entre 4 e 10 ng/mL, usslde®sagens das duas fracbes do PSA
para determinar quem necessita da realizagdo ¢sidjéassim como seria de grande valia
para o diagndstico preciso, a verificacado da vdbme do PSA, no qual verifica-se o aumento
do PSA durante o ano, porém esta verificagdo nacefdizada em nenhum dos pacientes
entrevistados (Kaspet al, 2006).

Para Andriolo (2008) é de fundamental importanciaadizacdo das dosagens do PSA
livre e total, pois assim diminui-se a realizac@dipsias desnecesséarias, como ocorreu nos
pacientes com PSA normal, pelo fato de que o P8@A $§e apresenta com niveis menores que
0 PSA total em pacientes que possuem cancer, eraelacionado com o PSA total, o PSA
livre pode diferenciar o cancer da hiperplasia dpesiprostatica (Motta, 2009).

4 - Conclusao

Conclui-se com esse trabalho que a maior incidé&teiniveis do antigeno prostatico
especifico (PSA) aumentado foi em pacientes cons a&i70 anos, confirmando ser a faixa
etaria que mais acometida por patologias prostatica

Com os resultados obtidos sugere-se uma maiaténcia de hiperplasia prostatica
benigna pelos niveis de PSA aumentados, enquaetmigais de PSA sugestivos de cancer
de prostata foi encontrada em um namero menor dergas.

Deve-se considerar exames mais detalhados e aspecibara diagnosticar a
hiperplasia benigna de prostata e o cancer degiayshas a dosagem nos niveis de PSA
auxilia na identificacdo de homens com risco dedeagacas.
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