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Resumo

No Brasil, o Cancer de Préstata (CaP) é o segundo mais comum em homens e com alta taxa de morbimortalidade. Por isso,
preconiza-se a importancia do rastreamento precoce a partir dos 50 anos de idade. Assim, este trabalho tem o objetivo de
nalisar as dificuldades de rastreio e diagndstico encontradas na Atencdo Primaria a Salude (APS) para prevencao do CaP. Trata-
se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, com busca realizada mutuamente por dois pesquisadores na Biblioteca
Virtual em Saiade (BVS), Scielo e PubMed, por meio do cruzamento dos descritores “cancer de prostata”, “rastreamento” e
“diagnoéstico”, com o operador booleano and. Para a realiza¢do da busca e selecéo dos artigos, foram utilizados os seguintes
critérios de elegibilidade: produc6es dos Gltimos dois anos; com texto completo disponivel; e nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. A busca inicial resultou em 488 artigos, dos quais 105 atenderam aos critérios de elegibilidade adotados. Destes,
excluidas as duplicidades, sete foram selecionados para comporem o corpus da revisdo por atenderem ao objetivo do estudo.
Foi possivel identificar fatores que dificultam a tomada de decisdo dos homens para a realizacdo do rastreio e diagnéstico do
CaP, destacando-se crencgas, autovulnerabilidade do sexo masculino e a comunicacdo médica. Além disso, constataram-se
divergéncias entre profissionais de salde sobre a padronizacdo de critérios para o rastreio. Ressalta-se a necessidade da
constancia de pesquisas a fim de identificar as dificuldades de rastreio e diagnostico do CaP.

Palavras-chave: Cancer de Prdstata; Rastreamento; Diagnostico.

Abstract

In Brazil, Prostate Cancer (PCa) is the second most common in men and has a high rate of morbidity and mortality. Therefore,
the importance of early screening from the age of 50 is recommended. Given that, this study aims to analyze the screening and
diagnosis difficulties encountered in Primary Health Care (PHC) for PCa prevention. This is an integrative literature review
study, with a search performed mutually by two researchers in the Virtual Health Library (VHL), Scielo and PubMed, by
crossing the descriptors “prostate cancer”, “screening” and “diagnosis”, using the Boolean operator and. To carry out the
search and selection of articles, the following elegibility criteria were used: productions from the last two years; fully available
for free; and published in Portuguese, English and Spanish. The initial search resulted in 488 articles, of which 105 met the
adopted eligibility criteria. Of those, excluded the duplications, seven were selected to compose the corpus of the review
because they meet the objective of the study. It was possible to identify factors that make it difficult for men to make a
decision to perform PCa screening and diagnosis, especially beliefs, male self-vulnerability and medical communication.
Besides, differences were found among health professionals about the standardization of criteria for screening. We emphasize
the need for constant research in order to identify the difficulties of PCa screening and diagnosis.

Keywords: Prostate Cancer; Screening; Diagnosis.

Resumen

En Brasil, el Cancer de Prostata (CaP) es el segundo mas comun en hombres y tiene una alta tasa de morbilidad y mortalidad.
Por ello, se recomienda la importancia del cribado precoz a partir de los 50 afios. Asi, este trabajo tiene como objetivo analizar
las dificultades de cribado y diagndstico encontradas en la Atencion Primaria de Salud (APS) para la prevencién del CaP. Se
trata de un estudio integrador de revision de la literatura, con busqueda realizada mutuamente por dos investigadores en la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Scielo y PubMed, al cruzar los descriptores “cancer de prostata”, “cribado” y
“diagnostico”, con el operador booleano y. Para realizar la busqueda y seleccion de articulos, se utilizaron los siguientes
criterios de elegibilidad: producciones de los Ultimos dos afios; con texto completo disponible; y en portugués, inglés y
espafiol. La busqueda inicial resulté en 488 articulos, de los cuales 105 cumplieron con los criterios de elegibilidad adoptados.
De estos, excluyendo las duplicidades, siete fueron seleccionados para componer el corpus de la revision porque cumplieron
con el objetivo del estudio. Se logro identificar factores que dificultan que los hombres tomen la decisidn de realizar el cribado
y diagndstico del CaP, en especial las creencias, la autovulnerabilidad masculina y la comunicacién médica. Ademas, se



encontraron diferencias entre los profesionales de la salud acerca de la estandarizacién de criterios para el cribado.
Enfatizamos la necesidad de investigacidn constante para identificar las dificultades del cribado y diagnéstico del CaP.
Palabras clave: Céncer de préstata; Cribado; Diagndstico.

1. Introducéo

O Sistema Genital Masculino é constituido pelos testiculos, um sistema de ductos (epididimo, ductos deferentes,
ductos ejaculatérios e uretra), glandulas sexuais acessorias (glandulas seminais, prostata e glandulas bulbouretrais) e varias
estruturas de apoio, incluindo o escroto e o pénis. A prdstata € uma glandula Unica, responsavel por produzir parte do fluido
seminal, proteger e nutrir os espermatozoides, estando localizada inferiormente a bexiga urindria e circundando a regido
proximal da uretra. Essa glandula mede cerca de 4 c¢cm de largura, aproximadamente 3 ¢cm de comprimento, 2 ¢cm de
profundidade anterior a posterior e com 24 cm de didmetro. Do nascimento até a fase pré-puberal, o crescimento da prdstata é
lentificado e ela ndo é funcionalmente ativa. Com a adolescéncia, tal processo é mais rapido, sendo estimulado pelos
hormdnios gonadotréficos. Assim, obtém-se uma estabilidade em seu tamanho até os 45 anos. Apos essa idade, qualquer
alteracdo no tamanho dessa glandula demanda uma investigac&o clinica e laboratorial (Tortora & Derrickson, 2019).

O tecido glandular prostatico é constituido de duas glandulas fundidas em um s6 corpo, conhecidas como zona
periférica e zona central. Aproximadamente 70% de seu volume é ocupado pela zona periférica e 20 a 25% pela zona central, e
os demais (5 a 10%), pela zona de transicdo. Na zona periférica, ha uma prevaléncia de neoplasias prostaticas com tendéncia a
comportamento invasivo, geralmente localizado na porgéo posterior da prostata, tornando possivel a sua palpacdo ao exame do
toque retal (Kumar, 2010).

No Brasil, o cancer de préstata (CaP) é o segundo cancer mais comum em homens e com alta taxa de
morbimortalidade. Por isto, preconiza-se a importancia do rastreamento precoce a partir dos 50 anos de idade. Ao longo dos
anos, observou-se maior prevaléncia do CaP em homens com historia familiar, com idade acima de 50 anos, dieta rica em
gorduras e ainda um maior risco para negros e menor para asiaticos (Kumar, 2010). Suas manifestacdes clinicas variam de
acordo com o estadiamento do tumor, podendo até ser assintomatico e sendo identificado por acaso. Condi¢cGes malignas
apresentam um quadro clinico grave, podendo cursar com hematuria, incapacidade de urinar, disfungdo erétil, perda de peso e
fraqueza (Kantoff et al., 2020).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), tem-se que a estimativa do nimero de casos novos da doenca para
0 triénio entre 2020 e 2022 seja de aproximadamente de 65.840 novos casos. Tal fato corrobora o fato de que este cancer é o
mais comum entre os homens, sendo o segundo com maior mortalidade no Brasil (Instituto Nacional do Cancer, 2019). Diante
desse contexto, é possivel analisar as barreiras existentes entre 0 homem e a salde, as quais se intensificam devido a falta de
conhecimento acerca do préprio corpo e da patologia, cultura patriarcal, falta de assisténcia, além dos fatores de risco, como a
idade avangada, etnia, predisposi¢do genética e condigcdes exdgenas (alimentacdo desregrada, consumo de lcool excessivo e
exposicdo ocupacional).

Com o proposito de amenizar a fragilidade existente entre 0 homem e a salde publica, o Ministério da Salde criou a
Politica Nacional de Atencdo Integral a saide do homem (PNAISH), objetivando orientar sobre acGes e servicos de saude para
a populacdo masculina, com integralidade e equidade, primando pela humanizacdo da atengdo, com enfoque na promocéo,
prevencdo e tratamento de agravos (Brasil, 2008). Mesmo com a criagdo da PNAISH, é perceptivel a auséncia dos homens no
Sistema Unico de Sadde (SUS). Diante disso, é imprescindivel a incorporagio do homem nos servicos de saude para contribuir
com a reducgéo de agravos.

Assim sendo, o presente trabalho tem o objetivo geral de analisar as dificuldades encontradas na Atencao Priméria a
Saude (APS) para prevencdo e diagnéstico do cancer de préstata. Ja os objetivos especificos sdo: entender a percepcdo dos
homens acerca dos seus cuidados com a saude; identificar fatores que influenciam na dificuldade do rastreio e diagndstico;

analisar os dados epidemioldgicos de casos do cancer de prostata.

2. Metodologia



O presente estudo constitui uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa da literatura. Galvao e Ricarte
(2020) descrevem esse método como a sintese de resultados dos estudos quantitativos individuais sem referéncia a
significancia estatistica dos resultados. A revisdo integrativa € um meio particularmente Gtil de unir estudos sobre diferentes
topicos para reinterpretacéo ou interconexao a fim de desenvolver ou avaliar uma nova teoria (Galvdo & Ricarte, 2020).

Assim, este método foi escolhido por possibilitar a sintese e analise do conhecimento cientifico j& produzido sobre
as dificuldades do rastreio e diagndstico do cancer de prostata. A questdo norteadora para a revisdo foi: “Quais as dificuldades
no rastreio e diagnostico do Cancer de Prostata na Atengdo Primaria a Saude?”

A pesquisa seguiu as seguintes etapas:

e Primeira: identificacdo do tema e selecdo da hip6tese ou questdo de pesquisa para a elaboracéo;
e Segunda: estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de estudos para amostragem;

e Terceira: definicdo das informacdes extraidas dos estudos selecionados;

e Quarta: avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo de literatura;

e Quinta: interpretacdo dos resultados;

e Sexta: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

A estratégia de identificacdo e selegdo dos estudos foi a busca, realizada mutuamente por dois pesquisadores, de
publicacdes indexadas BVS (Biblioteca Virtual de Sadde), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e PUBMED (U.S.
National Library of Medicine National Institutes of Health). Foram utilizados os seguintes descritores, devidamente indexados
conforme o DeCS (Descritores em Ciéncias da Salide) com o operador booleano “and”: “Céancer de Prostata”, “Rastreamento” e
“Diagnostico”. Aplicaram-se 0s seguintes critérios de elegibilidade: produgdes dos Ultimos dois anos; com texto completo
disponivel; e nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Os artigos encontrados foram inicialmente avaliados quanto ao titulo, a fim de se perceber qual o objeto da pesquisa.
Posteriormente, os trabalhos remanescentes tiveram seus resumos analisados para se verificar qual o objetivo e metodologia da
pesquisa. Finalmente, os artigos que restaram foram lidos e analisados na integra, para rever a adequagdo aos critérios de
elegibilidade acima citados. A leitura na integra se faz necessaria para rever todos os pontos significativos, garantindo que os

artigos escolhidos estejam em simetria com o objetivo geral da revisdo.

3. Resultados

Os artigos foram pesquisados nas bases de dados BVS, Pubmed e Scielo a partir da combinacdo dos descritores,
tendo sido selecionados aqueles que apresentassem relagdo com a temética abordada. Foram encontrados 105 artigos. Apenas
sete desses artigos foram selecionados para leitura completa e utilizados para compor a amostra. Foram excluidos artigos
duplicados e com texto completo indisponivel.

A tabela 01 detalha quantos artigos encontrados de cada base de dados foram selecionados para analise.
Posteriormente, eis um fluxograma (figura 1), o qual apresenta o processo de selecdo de artigos para comporem o corpus desta

revisao.

Tabela 01: Publica¢des Cientificas

Banco de dados Artigos Artigos excluidos Artigos para avaliar
BVS 362 263 99
Pubmed 124 119 5
Scielo 2 1 1
Total 488 383 105

*BVS: Biblioteca Virtual de Saude; SCIELO: Scientific Eletronic Library Online; PUBMED: U.S. National Library of

Medicine National Institutes of Health.



Fonte: Autoras (2022)

Figura 1: Fluxograma dos resultados de busca das publica¢fes segundo os objetivos do presente estudo. Parnaiba, 2022.
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Fonte: Autoras (2022)

A seguir, 0 quadro 1 apresenta os seguintes aspectos dos estudos incluidos na presente revisdo: base de dados, autor,

ano de publicacéo, titulo do artigo e objetivo de estudo.

Quadro 1: Estudos incluidos na revisdo de literatura
N. Base de Autor, Titulo Objetivo de estudo

estudo dados ano

Effect of perceived self-vulnerability Avaliar o efeito da autovulnerabilidade
Opondo et | on prostate cancer screening uptake percebida ao cancer de préstata na adeséo
01 BVS al., 2022. and associated factors: A cross- ao rastreamento entre trabalhadores de




sectional study of public health salide do sexo masculino no condado de
facilities in western Kenya Kisumu, oeste do Quénia
Caracterizar os fatores que impactam o IDM
Shungu et | Barriers and facilitadors to informed entre homens negros em relacdo ao
02 BVS al., 2021. decision-making about prostate rastreamento de cancer de prostata no
cancer screening among black men contexto de disparidades raciais
significativas do cancer de prostata
Apresentar os processos de
03 BVS Santos et Decision aid for prostate cancer desenvolvimento e valida¢do de um auxilio
al., 2022. screening in Brazil a deciso para o rastreamento do cancer de
préstata no Brasil
Lifetime benefits and harms of Investigar os beneficios e maleficios das
04 PUBMED | Heijnsdijk | prostate-specific antigen-based risk- estratégias de rastreamento estratificadas
etal, 2020 stratified screening for prostate por niveis de PSA
cancer
Van A systematic review of artificial Entender como os servicos de Inteligéncia
05 PUBMED | Booven et intelligence in prostate cencer artificial corroboram para a estratificacdo e
al., 2021 diagnéstico do cancer de prostata
Does increased body mass index lead Entender como o aumento do indice de
06 PUBMED | Choietal., to elevated prostate cancer risk? It massa corporal eleva o risco de cancer de
2020. depends on waist circumference prostata
Ciclos de interesse coletivo e
tendéncias das buscas no Google
Silva et al., relacionadas a campanhas Analisar buscas na web (2014-2019) para
07 SCIELO 2021. institucionais sobre o cancer de identificar padrdes ligados ao cancer de
préstata: promovendo satde ou préstata
doencas
Fonte: Autoras (2022)
4. Discussdo

A partir do tema de estudo proposto sobre dificuldades de rastreio e diagnostico do cancer de préstata (CaP), foram
selecionados estudos qualitativos e quantitativos. Durante a busca dos artigos, notou-se uma prevaléncia de estudos
estrangeiros e que ocorreram durante o periodo de 2020 a 2022.

Os estudos analisados foram elaborados com metodologias diferentes: estudo transversal e estudos
qualitativos/participativos. Para a producdo e coleta de informagdes, a maioria utilizou como técnica entrevistas durante
atendimentos médicos.

No estudo 1, Opondo et al. (2022) buscaram compreender a influéncia da percepcao da autovulnerabilidade ao CaP
na adesdo ao rastreamento, tendo contado com a participacdo de profissionais de salde do sexo masculino no condado de
Kisumu, oeste do Quénia. Como resultado encontrado, ndo houve associacdo entre a percepcdo de autovulnerabilidade e a
adesdo aos servicos de rastreio, o que pode ser justificado pelo conhecimento por parte dos participantes sobre 0s prejuizos do
CaP serem mais incapacitantes e desconfortaveis que o rastreamento. Foi observado, também, que os profissionais de satde do
sexo masculino acima de 60 anos de idade foram mais propensos a se perceberem em risco de CaP em comparac¢ao aos demais.

Essa afirmativa se atribui pelas experiéncias vivenciadas e notadas ao longo de sua vida profissional. Nesse estudo, constatou-



se a baixa adesdo de profissionais de salide ao rastreamento e destes, os homens com mais de 60 anos tinham a percepgéo de
serem mais vulneraveis e buscavam mais o0s servigos de salde.

Por sua vez, no estudo 2, Shungu (2021) destaca barreiras e facilitadores potenciais na triagem do CaP entre homens
negros. Compuseram a amostra homens negros autoidentificados com idade entre 55 e 69 anos durante visitas ao consultdrio
médico através de entrevistas gravadas. A analise dos dados evidenciou que sexualidade, orgulho, amigos, parceiros e familia
sdo aspectos importantes para a tomada de decisdo. Foram descritos como fatores externos as influéncias interpessoais e a
comunicacdo do médico. As relacBes com amigos, familia e igreja refletem positivamente para o rastreio, visto que a partilha
de experiéncias de outros homens em tratamento e aconselhamento direto para procurar atendimento contribuem para tomada
de decis@o na busca de servigo preventivo. A comunicagdo do médico com o individuo tem papel importante no entendimento
do compromisso com sua salde, através de esclarecimento dos riscos e beneficios dos procedimentos de rastreio e diagndstico
e dos prejuizos do CaP na vida do homem. Quanto aos fatores intrinsecos, sdo relatados o sentimento de orgulho como uma
barreira para o rastreio e diagnostico, o que se deve ao conhecimento prévio sobre como ser feito apenas pelo toque retal,
tratado como um exame desconfortavel e de grande exposicéo.

Ainda fazendo aluséo ao estudo de Shungu (2021), é importante ressaltar que a taxa de incidéncia de CaP é 1,8
vezes maior em homens negros do que em brancos. Apesar disso, pesquisas mostraram que aqueles s&0 menos propensos a
receber triagem de PSA (antigeno especifico prostatico) que estes. Durante a entrevista, ao adicionar essa informacao, devido a
tais disparidades, os homens negros mostraram-se motivados a mudarem seus comportamentos de sadde. Esse estudo mostrou
a falta de conhecimento dos homens acerca da maior incidéncia de diagndsticos de CaP em homens negros e revelou aspectos
relevantes para tomada de decisdo para rastreamento.

Partindo para a discussdo do estudo 3, Santos (2022) apontou os beneficios e riscos ofertados pelo rastreamento. A
pratica de exames para rastreio em homens assintomaticos, como a dosagem de PSA e/ou toque retal, pode resultar em teste
falso-negativo, submetendo os individuos a bidpsia, gerando sobrediagnoésticos e sobretratamentos em pacientes, trazendo
prejuizos emocionais a0 homem e seus familiares. Assim, a tomada de decisdo compartilhada é totalmente pertinente, podendo
utilizar como ferramenta materiais impressos, videos ou dispositivos eletrénicos. Nesta pesquisa, foi utilizado, durante as
consultas médicas, um material didatico tendo como publico alvo homens que trabalham em uma empresa. A partir disso, foi
observado como vantagens do seu uso a sistematiza¢do das informaces, objetividade e pouca interferéncia no tempo de
consulta. O material didatico, portanto, apresentou utilidade para a pratica clinica, permitindo uma comunicacao efetiva entre
homens e médicos, sendo um veiculo para discussdo sobre o rastreamento do CaP podendo ser utilizado como estratégia para
atencdo priméria.

Quanto ao estudo 4, Heiinsdiik et al. (2020) realizaram pesquisa com o objetivo de investigar os beneficios e riscos
de estratégias de rastreamento estratificados por niveis de PSA. Os niveis de PSA e os padrdes de diagndstico de dois modelos
de microssimulacéo de progressdo, deteccdo e mortalidade do CaP foram comparados com os resultados do Malmé Preventive
Project, que armazenou soro e rastreou diagndésticos subsequentes de CaP por 25 anos. Constatou-se que, em relagdo a uma
estratégia de triagem bienal, as estratégias de triagem estratificada de PSA investigadas neste estudo reduziram
substancialmente a carga de testes e reduziram modestamente o sobrediagndstico, preservando a maioria das vidas salvas.

O artigo 5, de autoria de Van Booven (2021), por sua vez, consiste em uma revisao sistematica com enfoque em
analisar os avancos em redes neurais artificiais baseadas em inteligéncia artificial (I1A) e seu papel atual no diagnostico e
manejo do CaP. Como conclusdo do referido trabalho, destaca-se que uma incorporagdo mais ampla de IA certamente pode
auxiliar a reduzir os custos anuais de tratamento de pacientes com CaP.

J& no estudo 6, Choi (2020) examina a associagdo entre obesidade e cancer de prdstata com base no indice de massa
corporal (IMC) e na circunferéncia abdominal (CA) utilizando as bases de dados do Sistema de Seguro Nacional de Salde
(SSNS) para toda a populacdo masculina da Coreia. Foi possivel evidenciar que, em grupos com obesidade abdominal, uma
relacdo linear estatisticamente significativa foi observada entre crescente IMC e risco de CaP. Além disso, quanto mais alta a

categoria de CA, maior a associagdo com IMC.



Por fim, no estudo 7, Silva e Jorge (2021) analisaram buscas na web (2014-2019) para identificar padrdes ligados ao
CaP, com analises de volumes de pesquisa relativos pelo Google Trends sobre cancer de préstata, exame de prostata e PSA.
Ressalta-se que algoritmos do Google sdo capazes de registrar tendéncias no interesse sobre temas relevantes a sadde coletiva.
Foi possivel identificar crescimentos sibitos nas buscas nos meses de novembro (coincidente com a campanha Novembro
Azul), sendo a maioria sobre CaP, apesar de a busca sobre PSA apresentar marcada ascensdo no periodo mencionado. A
campanha em questéo incentiva a identificacdo precoce do cancer de préstata, embora seja possivel observar interesse focado

na doenga e desinteresse sobre o diagnéstico ao longo do ano.

5. Consideragdes finais

A partir desse estudo, foi possivel identificar fatores que dificultam a tomada de decisdo dos homens para a
realizacdo do rastreio e diagndstico do cancer de prostata, destacando-se crengas, autovulnerabilidade do sexo masculino e a
comunicacdo médica. As amostras das pesquisas descritas neste trabalho utilizaram profissionais de salde, homens negros e
funcionarios de uma empresa, 0 que permitiu uma ampla visualizacdo no tocante as perspectivas dos homens quanto aos
exames de rastreio. Constaram-se, também, divergéncias entre profissionais de salde a respeito da padronizacdo de critérios
para o rastreio, considerando idade, historico familiar e quadro clinico do paciente como fatores determinantes, evidenciando a
necessidade de capacitar estes profissionais ja que sdo os veiculos de informagdo a comunidade no geral.

A campanha Novembro Azul é uma estratégia que visa a uma maior adesdo dos homens aos servigos de salde. Ao
longo do estudo deste trabalho, foi possivel identificar o impacto desta campanha para a populagdo masculina através dos
algoritmos de buscas na internet acerca do assunto durante o periodo de outubro e novembro.

Dessa forma, entende-se que as midias sociais sdo instrumentos favoraveis para conscientizacdo e adesdo dos
homens ao rastreio e diagndstico do CaP, somado a uma comunicacdo medica adequada e de abordagem individualizada ao
homem. Por fim, faz-se necessaria a constancia de pesquisas a fim de identificar as dificuldades de rastreio e diagnéstico do
CaP, diminuindo, assim, o nimero de complicaces advindas do CaP e mortalidade, oferecendo mais qualidade de vida a

populagdo masculina.
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