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RESUMO

O cancer de prostata € uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre
os homens, e sua deteccao precoce desempenha um papel crucial na reducao desses
indices. Este estudo teve como objetivo analisar as estratégias de prevencao e
rastreamento do cancer de prostata, abordando as barreiras e desafios enfrentados
em sua implementacao. A pesquisa foi realizada por meio de uma revisao integrativa
de estudos recentes, com foco em abordagens como mudangas no estilo de vida,
dietas equilibradas, atividade fisica e terapias farmacoldgicas. Além disso, os métodos
de rastreamento, como o exame de PSA e o toque retal, foram discutidos, destacando
suas limitagbes, como baixa especificidade e risco de falsos positivos. Tecnologias
emergentes, como a ressonancia magnética multiparamétrica e os biomarcadores
moleculares, surgiram como alternativas promissoras para melhorar a precisao
diagnostica. Os resultados também indicaram que a resisténcia dos homens ao
rastreamento, motivada por fatores culturais e o0 medo do diagndstico, continua sendo
um desafio significativo. Politicas publicas de conscientizacdo e a promoc¢ao do
acesso equitativo aos servicos de saude sado fundamentais para superar essas
barreiras e aumentar a adesao aos exames preventivos. Conclui-se que a
personalizacdo do rastreamento, levando em consideracdo fatores de risco
individuais, pode otimizar os beneficios das estratégias de detec¢ao precoce e reduzir
a mortalidade por cancer de prostata.

Palavras-chave: cancer de proéstata, prevencao, rastreamento, detecgdo precoce,
politicas publicas.
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ABSTRACT

Prostate cancer is one of the leading causes of morbidity and mortality among men,
and its early detection plays a crucial role in reducing these rates. This study aimed to
analyze prostate cancer prevention and screening strategies, addressing the barriers
and challenges faced in their implementation. The research was carried out through
an integrative review of recent studies, focusing on approaches such as lifestyle
changes, balanced diets, physical activity, and pharmacological therapies. In addition,
screening methods, such as PSA testing and digital rectal examination, were
discussed, highlighting their limitations, such as low specificity and risk of false
positives. Emerging technologies, such as multiparametric MRI and molecular
biomarkers, have emerged as promising alternatives to improve diagnostic accuracy.
The results also indicated that men's resistance to screening, driven by cultural factors
and fear of diagnosis, remains a significant challenge. Public policies to raise
awareness and promote equitable access to health services are essential to overcome
these barriers and increase adherence to preventive exams. It is concluded that
personalization of screening, taking into account individual risk factors, can optimize
the benefits of early detection strategies and reduce mortality from prostate cancer.

Keywords: prostate cancer, prevention, screening, early detection, public policies.
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INTRODUCAO

O cancer de prostata € uma das principais causas de morbidade e mortalidade
entre os homens em todo o mundo, sendo a segunda neoplasia maligna mais
diagnosticada nessa populacéo (Carvalho et al., 2020). De acordo com estimativas do
Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2022), mais de 65 mil novos casos da doenca sao
esperados para o Brasil em 2024, evidenciando a relevancia do tema para a saude
publica. O avanco da idade, fatores genéticos e ambientais sdo determinantes para o
desenvolvimento da doencga, tornando imprescindivel a adocdo de estratégias
eficazes de prevencao e deteccao precoce (Giovannucci et al., 2007).

A deteccdo precoce do cancer de prostata pode reduzir significativamente a
mortalidade associada a doencga, uma vez que permite intervengoes terapéuticas em
estagios iniciais, aumentando as chances de sobrevida e minimizando a necessidade
de tratamentos mais agressivos (Ward et al., 2020). Atualmente, os principais métodos
de rastreamento incluem a dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA) e o
exame de toque retal, que, apesar de amplamente recomendados, apresentam
limitagbes, como a ocorréncia de falsos positivos e a baixa adesao devido a barreiras
socioculturais e psicologicas (Smith et al., 2019). O desenvolvimento de novas
tecnologias, como a ressonancia magnética multiparamétrica e biomarcadores mais
sensiveis e especificos, tem sido estudado para aprimorar a acuracia diagndstica e
reduzir os impactos negativos dos exames tradicionais (Carter et al., 2018).

Apesar dos avangos tecnologicos e da ampliagdo das campanhas de
conscientizagcdo, a adesao as estratégias de rastreamento do cancer de prostata
permanece baixa. Barreiras culturais, socioecondmicas e psicoldgicas impactam
diretamente a disposicdo dos homens em buscar exames preventivos, sendo o
estigma associado ao exame de toque retal, o medo do diagndstico e a falta de
informacao fatores determinantes para essa resisténcia (Jones et al., 2021). Além
disso, a desigualdade no acesso aos servicos de saude agrava ainda mais esse

cenario, dificultando a detecgao precoce e o tratamento oportuno.



Diante desse contexto, este estudo buscou responder a seguinte questao: quais
sdo as estratégias mais eficazes para a prevencao e deteccao precoce do cancer de
prostata e quais sdo as principais barreiras enfrentadas pelos homens para acessa-
las? Para responder a essa problematica, o presente trabalho teve como objetivo
analisar as abordagens utilizadas na prevencao e rastreamento do cancer de prostata,
identificando estratégias eficazes e desafios enfrentados na implementacdo dessas
praticas.

A justificativa para a realizagdo desta revisdo integrativa baseia-se na
necessidade de ampliar a adesao as estratégias de prevencao e diagnostico precoce,
promovendo melhorias no acesso aos servicos de saude e na educagdo sobre o
cancer de prostata. O entendimento das barreiras que dificultam a implementacao
dessas acdes pode contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas mais
eficientes e para a reducao dos indices de mortalidade da doencga (Jones et al., 2021).
Dessa forma, espera-se que os achados desta pesquisa possam subsidiar futuras
acdes voltadas para a promog¢éo da saude masculina e a otimizagado das estratégias

de rastreamento do cancer de préstata.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, que
permite sintetizar os conhecimentos disponiveis sobre as estratégias de prevencao e
deteccdo precoce do cancer de prostata, identificando lacunas e propondo
recomendacgdes para a pratica clinica e politicas de saude. Seguindo as diretrizes de
Whittemore e Knafl (2005), a revisao foi estruturada em seis etapas: (1) identificacao
do problema de pesquisa, (2) busca na literatura, (3) categorizacao dos estudos, (4)

avaliacgao critica dos estudos incluidos, (5) interpretacéo e (6) sintese dos resultados.

2.1 Bases de Dados e Estratégias de Busca

A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
Lilacs, BVS e MedLine, cobrindo publicagbes no periodo de 2014 a 2024. Foram



utilizados descritores indexados e nao indexados, combinados por operadores
booleanos, conforme descrito a seguir: "cancer de prostata" OR "prostate cancer",
"prevencao” OR "prevention", "rastreamento" OR "screening", "barreiras" OR
"barriers". Para garantir a reprodutibilidade da pesquisa, foram aplicados filtros de

idioma (portugués, inglés e espanhol) e de acesso ao texto completo.

2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos estudos originais e revisdes sistematicas que abordam
estratégias de prevencdo, exames de deteccdo precoce e barreiras a adesdo ao
rastreamento do céncer de prostata. Além disso, os artigos deveriam: Estar
disponiveis na integra; Ser publicados em portugués, inglés ou espanhol; Apresentar

metodologia clara e resultados relevantes para a tematica abordada.

Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor, artigos de

opinido e aqueles que nao possuiam metodologia claramente definida.

2.3 Selecao dos Artigos

A selecdo dos artigos seguiu as diretrizes do método PRISMA (Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantindo rigor e
transparéncia na triagem dos estudos. O processo foi dividido em trés fases:
Identificacdo: Remogéo de artigos duplicados encontrados nas diferentes bases de
dados. Triagem: Leitura dos titulos e resumos para verificar a adequacao ao tema da
pesquisa. Elegibilidade: Avaliacdo do texto completo para confirmar se os estudos

atendiam aos critérios de inclusao.

2.4 Coleta e Analise dos Dados

Os artigos selecionados foram organizados em uma planilha contendo as
seguintes informacgdes: autor, ano de publicacdo, objetivo, metodologia, principais

resultados e conclusdes. A analise dos dados seguiu uma abordagem tematica,
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categorizando as evidéncias em trés eixos principais: Eficacia dos métodos de
rastreamento (exame de PSA, toque retal e novas tecnologias); Barreiras a adesao
aos exames preventivos (culturais, socioecondmicas e psicologicas); Impacto das

campanhas de conscientizag¢ao e politicas publicas.

Para garantir a qualidade das evidéncias, os estudos foram avaliados por meio
da Escala de Evidéncia de Melnyk e Fineout-Overholt (2011), priorizando aqueles com

nivel de evidéncia forte.

2.5 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma revisdo integrativa, este estudo ndo envolve
experimentacao direta com seres humanos e, portanto, nao requer aprovagcao de
comité de ética em pesquisa. No entanto, todos os estudos incluidos seguiram as

diretrizes éticas de suas respectivas instituicdes e paises de origem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de artigos foi realizada por meio do acesso direto as bases de dados.
ApoOs a triagem inicial, 380 artigos foram identificados. Destes, 250 foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios estabelecidos, resultando em um corpus final de 22

estudos analisados, conforme demonstrado no fluxograma a seguir:
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Grafico 1: Fluxograma PRISMA para selecao de artigos

PubMED Scielo Lilacs BVS MedLine

H N 101 H N 82 H N 72 H N85 H N 40

Critériosde Inclusio | H N 18 H N 10 H N5 H N6 H N8

CriteiosdeBxclusio | H N10 | Y N8 H N4 { N3 | U na
|
Artigos duplicados 7
Total Selecionados I‘ 22

Fonte: Autoria prépria

A revisdo foi organizada em categorias tematicas, essa estrutura visa
apresentar de forma clara as evidéncias encontradas, destacando os efeitos positivos

e negativos, alinhados aos objetivos especificos da pesquisa.

3.1. Estratégias de Prevencéo do Cancer de Préstata

A prevencao do cancer de prostata envolve uma abordagem multifacetada que
engloba modificacdes no estilo de vida, intervengcdes médicas e politicas publicas de
saude. Embora ndo haja uma forma garantida de evitar a doencga, diversas estratégias

podem reduzir significativamente o risco de seu desenvolvimento.

3.1.1 Modificagbes no Estilo de Vida

A adocgao de uma dieta equilibrada, rica em frutas, vegetais, graos integrais e
pobre em gorduras saturadas, € um dos pilares da prevencao. Estudos sugerem que

alimentos ricos em antioxidantes, como tomates, que contém licopeno, podem ter um
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efeito protetor contra o céncer de prostata, embora as evidéncias ainda sejam
incertas. Além disso, o consumo de alimentos com propriedades anti-inflamatérias,
como o azeite de oliva, pode ajudar a reduzir a inflamacao crénica, um fator de risco
potencial para o cancer (Ziglioli et al., 2023). O aumento do consumo de peixes ricos
em 6mega-3, como salméo e sardinha, também tem sido associado a uma redugao
do risco de cancer de prostata devido aos seus efeitos anti-inflamatérios e

antioxidantes (Bjornebo et al., 2022).

A pratica regular de atividade fisica € outro fator importante. Estudos
demonstram que a atividade fisica hdo apenas contribui para o controle do peso, mas
também pode ter um efeito direto na reducdo do risco de cancer de prostata,
especialmente nas formas mais agressivas da doenca. Exercicios aerdbicos, como
caminhadas, corridas e ciclismo, tém mostrado beneficios, assim como a musculagao,

gue ajuda a manter a massa muscular e o metabolismo saudavel (Beyer et al., 2024).

Manter um peso corporal saudavel € crucial na prevencdo. A obesidade tem
sido consistentemente associada ao aumento do risco de cancer de préstata
avangado. Pesquisas apontam que homens obesos tém uma chance maior de
desenvolver cancer de prostata agressivo devido a fatores como inflamacgéao crénica e
alteracdes hormonais, como o aumento dos niveis de estrogénio, que pode influenciar

o crescimento do tumor (Bjornebo et al., 2022).

3.1.2 Intervencdes Farmacolbgicas

Os inibidores da 5-alfa redutase (5-ARIs), como finasterida e dutasterida, tém
sido avaliados como uma forma de prevencao. Esses medicamentos agem reduzindo
os niveis de diidrotestosterona (DHT), um horménio relacionado ao crescimento da
prostata. Embora alguns estudos indiquem que os 5-ARIls podem reduzir a incidéncia
de cancer de prdéstata de baixo grau, ha uma preocupacao sobre o possivel aumento
no risco de tumores de alto grau. No entanto, evidéncias mais recentes sugerem que
0 uso desses medicamentos ndo esta relacionado ao aumento da mortalidade por
cancer de préstata, o que implica que eles podem ser seguros quando usados
adequadamente para reduzir o risco de tumores de baixo grau (Estevan-Vilar et al.,

2023). A decisdo de usar esses medicamentos deve ser cuidadosamente discutida
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entre pacientes e médicos, considerando o histérico de saude individual e os

potenciais beneficios e riscos.

Além disso, o uso de terapias hormonais, como os inibidores da aromatase e
0s antagonistas dos receptores de androgenos, esta sendo investigado para sua
potencial aplicacdo na prevencao do cancer de prostata. Essas abordagens ainda
estdo em fase de pesquisa, mas apresentam um grande potencial para complementar

as estratégias ja existentes (Estevan-Vilar et al., 2023).

3.1.3 Barreiras a Implementacéo Eficaz

Apesar das evidéncias sobre a eficacia das intervencgdes preventivas, existem
varias barreiras para a implementacao dessas estratégias. Fatores socioeconémicos,
como o acesso limitado a servigos de saude de qualidade, e a falta de informacodes
claras sobre prevencéao, especialmente em popula¢des mais vulneraveis, dificultam a
adesao a medidas preventivas. A disparidade no acesso a cuidados médicos pode
resultar em um diagnostico tardio e em desfechos piores para os pacientes que nao

tém acesso a cuidados preventivos adequados (Beyer et al., 2024).

A falta de conhecimento por parte dos profissionais de saude sobre as mais
recentes diretrizes de prevengao e os tratamentos emergentes também pode ser um
obstaculo. Muitos pacientes ndo recebem orientacdo adequada sobre a importancia
de mudancas no estilo de vida e o monitoramento regular da saude da prostata, o que
pode resultar em uma falta de engajamento nas praticas preventivas (Ziglioli et al.,
2023).

3.1.4 Educacéo e Politicas Publicas

Para superar essas barreiras, é essencial desenvolver campanhas educativas
e programas de promoc¢ao a saude, visando aumentar a conscientizagcdo sobre a
prevencao do cancer de prostata. Tais iniciativas devem focar na importancia da dieta
saudavel, da atividade fisica regular e da realizacdo de exames preventivos, como o

exame de PSA (antigeno prostatico especifico) e o exame de toque retal,
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especialmente para homens com historico familiar ou outros fatores de risco. Além
disso, a capacitagado continua dos profissionais de saude para que possam oferecer
orientacdo personalizada e baseada em evidéncias é fundamental para o sucesso das

estratégias preventivas (Marques et al., 2022).

A implementacao de politicas publicas de saude que garantam equidade no
acesso a servigos de saude, com foco na populagdao de maior risco, como homens de
etnia negra e aqueles com histérico familiar de céncer de préstata, € crucial. A
ampliacdo do acesso a exames de rastreamento e tratamentos precoces pode reduzir
significativamente as taxas de mortalidade e melhorar os resultados a longo prazo

para os homens em todas as faixas etarias (Beyer et al., 2024).

Abordar essas barreiras de forma eficaz pode melhorar significativamente a
implementacdo das estratégias de prevencdo e, consequentemente, reduzir a
incidéncia e mortalidade associadas ao cancer de prostata, além de promover uma

melhor qualidade de vida para os homens em risco.

3.2. Métodos de Deteccgéo Precoce e sua Eficacia

A deteccao precoce do cancer de prostata é uma das estratégias mais eficazes
para reduzir a mortalidade associada a doenca, permitindo intervencdes terapéuticas
em estagios iniciais e, consequentemente, melhorando as taxas de sobrevida dos
pacientes. O objetivo principal do rastreamento € identificar casos de cancer que, de
outra forma, poderiam ndo ser detectados até que se tornem sintomaticos, quando o

tratamento ja pode ser menos eficaz (Smith et al., 2019).

No entanto, apesar dos avangos, a deteccao precoce enfrenta desafios, como
o risco de sobrediagnéstico e os efeitos colaterais dos tratamentos subsequentes. Os
principais métodos de rastreamento incluem a dosagem do antigeno prostatico
especifico (PSA) e o exame de toque retal (ETR). Esses métodos, amplamente
utilizados, possuem limitacoes que devem ser levadas em consideragao para evitar

diagnosticos desnecessarios e tratamentos invasivos sem real necessidade clinica.
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3.2.1 Antigeno Prostatico Especifico (PSA) e suas Limitagdes

O PSA é uma proteina produzida pelas células da prostata e sua dosagem no
sangue tem sido amplamente utilizada como indicador para detectar anormalidades
na glandula prostatica. Embora niveis elevados de PSA possam sugerir a presenga
de cancer de prostata, eles também podem estar associados a outras condi¢des
benignas, como hiperplasia prostatica benigna (HPB), prostatite ou mesmo a atividade
sexual recente (Carter et al., 2018). O uso do PSA como critério diagnostico tem sido
controverso, pois pode levar a falsos positivos, resultando em bidpsias
desnecessarias e tratamentos invasivos. Estudos demonstram que uma proporgao
significativa de homens com niveis elevados de PSA nao desenvolverao cancer de
préstata significativo, um fendmeno conhecido como sobrediagnéstico (Loeb et al.,
2021).

Para melhorar a precisdo do PSA, novas abordagens tém sido implementadas,
como a analise da razédo entre PSA livre e PSA total. Essa técnica oferece maior
especificidade ao ajudar a distinguir entre o cancer de préstata e condi¢des benignas.
Além disso, a monitoracao da taxa de variagao do PSA ao longo do tempo, conhecida
como "velocidade do PSA", pode ser util para identificar individuos com maior risco de
desenvolver a doencga (Velho et al., 2022). Novos testes como o PSA isoforme [-2]
proPSA e o indice de Saude da Prostata (PHI) t8m demonstrado maior especificidade
para a detecgao de cancer de préstata clinicamente significativo, ajudando a reduzir o
numero de bidpsias desnecessarias e evitando o sobrediagndstico (Tosoian et al.,
2023).

3.2.2 Exame de Toque Retal (ETR) e Sua Importancia

O exame de toque retal (ETR) permanece um método complementar essencial
no rastreamento do cancer de prostata, principalmente quando os niveis de PSA sao
duvidosos ou inconclusivos. O ETR permite ao médico palpar a prostata através do
reto, identificando areas endurecidas ou ndédulos suspeitos que podem indicar a

presenca de cancer. Embora a eficacia do ETR em detectar tumores agressivos seja
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bem estabelecida, sua precisdo pode ser limitada pela habilidade do examinador e

pela localizagdo do tumor na gléndula prostatica (Ward et al., 2020).

A aceitacdo do ETR ainda é um desafio significativo devido a fatores
socioculturais, desinformagao e desconforto associado ao exame. Estudos sugerem
gue a educacado em saude e programas de conscientizagdo podem ajudar a superar
essas barreiras, aumentando a adesao ao exame e, consequentemente, a detecgao
precoce (Jones et al., 2022). Além disso, o ETR pode ser especialmente util para
detectar canceres localizados em areas da préstata que ndo sao bem avaliadas pelo

PSA, como na regiao periférica da glandula.

3.2.3 Novas Tecnologias para o Diagndstico

Nos ultimos anos, a medicina tem experimentado avancos significativos em
tecnologias de diagndstico, o que tem ajudado a melhorar a acuracia na detec¢ao do
cancer de prostata. A ressonancia magnética multiparamétrica (RMmp) € uma dessas
inovacoes, recomendada como uma ferramenta de imagem avancada para diferenciar
tumores clinicamente significativos de lesbes indolentes, que tém baixo risco de
progressdo. A RMmp pode identificar tumores agressivos com maior precisao,
reduzindo a necessidade de biopsias desnecessarias e permitindo tratamentos mais
direcionados (Ahmed et al., 2021). Quando utilizada em combinagdo com bidpsias
dirigidas por fusdo de imagem, que unem a RMmp e a ultrassonografia, a detec¢ao
de canceres agressivos é ainda mais eficaz, permitindo a visualizacao precisa das

areas suspeitas da prostata (Kasivisvanathan et al., 2018).

Outra inovacdo promissora sado os testes de biomarcadores urinarios e
genéticos, como o PCA3, SelectMDx e o 4Kscore. Esses biomarcadores auxiliam na
estratificacdo do risco de cancer de prostata, ajudando a identificar quais pacientes
tém maior probabilidade de desenvolver a doenga. Esses testes ajudam a reduzir o
numero de bidpsias desnecessarias, melhorando os desfechos clinicos ao permitir
uma abordagem mais personalizada e precisa para o diagnostico (Van Neste et al.,
2022).
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3.2.4 Desafios e Barreiras na Deteccao Precoce

Apesar dos avancos tecnoldgicos e da evolugdo dos métodos de diagnostico,
ainda existem desafios significativos que limitam a eficacia da deteccao precoce do

cancer de préstata. Entre os principais obstaculos estao:

- Resisténcia masculina ao rastreamento: A resisténcia dos homens ao rastreamento
do cancer de prostata € um problema significativo, muitas vezes alimentado pelo medo
do diagndstico, pelo estigma associado ao ETR e pela falta de compreensao sobre a
importédncia do rastreamento preventivo (Jones et al., 2022). Superar esses
obstaculos exige uma mudanca cultural, com campanhas educativas que promovam

a conscientizacao e desmistifiquem os exames.

- Acesso desigual aos servicos de saude: A deteccao precoce € mais dificil em
populagdes de baixa renda ou em regidées com pouca disponibilidade de especialistas.
Em muitos lugares, o rastreamento ainda ndo € amplamente acessivel, o que contribui
para desigualdades no diagnostico e tratamento do cancer de prostata (Klaassen et
al., 2021).

- Falta de diretrizes padronizadas: A controvérsia sobre os beneficios e os riscos do
rastreamento universal do cancer de prostata, especialmente com o PSA, leva a uma
falta de consenso entre médicos e pacientes sobre quando e como os exames devem
ser realizados. A falta de diretrizes claras e baseadas em evidéncias dificulta a adesao

a praticas preventivas eficazes (INCA, 2022).

Para superar essas barreiras, é fundamental implementar campanhas
educativas que esclarecam as vantagens do rastreamento e os riscos de nao realiza-
lo. Além disso, o desenvolvimento de diretrizes clinicas mais claras, fundamentadas
em evidéncias cientificas, e a ampliacdo do acesso aos servicos de saude sao
essenciais para garantir que mais homens se beneficiem do diagndstico precoce,
levando a melhores resultados clinicos e redugdo da mortalidade por cancer de
prostata (Biondo et al., 2019).
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3.3. Impacto das Estratégias de Rastreamento na Mortalidade

Os programas de rastreamento organizado tém mostrado um impacto variavel
na reducédo da mortalidade por cancer de prostata, com diferentes estudos indicando
resultados contrastantes. Enquanto alguns ensaios clinicos randomizados
demonstraram beneficios claros, outros nao encontraram evidéncias significativas de
reducdo da mortalidade. O impacto do rastreamento na mortalidade depende de
diversos fatores, como a estratégia utilizada, a adesao da populagdo ao programa e

as caracteristicas individuais dos pacientes.

3.3.1 Ensaios Clinicos e Resultados Contrastantes

Um dos estudos mais significativos sobre o impacto do rastreamento no cancer
de préstata é o ERSPC (European Randomized Study of Screening for Prostate
Cancer), um ensaio clinico randomizado que envolveu mais de 160 mil homens em
oito paises europeus. Apds 13 anos de acompanhamento, os resultados mostraram
uma reducao relativa de 21% nas mortes por cancer de prostata entre os homens que
participaram do rastreamento. A reducédo absoluta foi de 0,11 mortes por 1.000
pessoas-ano, o que equivale a uma morte evitada a cada 781 homens convidados
para o rastreamento (Schroder et al., 2014). Esses resultados indicam que o
rastreamento, quando bem implementado, pode ter um impacto positivo na reducao

da mortalidade, especialmente em populagdes de alto risco.

No entanto, o estudo PLCO (Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian Cancer
Screening Trial), realizado nos Estados Unidos, ndo conseguiu evidenciar um
beneficio claro do rastreamento na reducao da mortalidade por cancer de prostata.
Com um acompanhamento mediano de 14,8 anos, o PLCO registrou 255 mortes por
cancer de prostata no grupo de intervengdo, em comparagdo com 244 no grupo
controle, resultando em uma razdo de taxa de mortalidade de 1,04 (intervalo de
confianca de 95%, 0,87-1,24). Esses dados sugerem que o rastreamento anual ndo
reduziu significativamente a mortalidade por cancer de prostata, levantando questdes
sobre a eficacia de abordagens universais de rastreamento em todos os grupos
populacionais (Andriole et al., 2012).
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3.3.2 Personalizagcao do Rastreamento

Essas disparidades nos resultados indicam que o rastreamento do cancer de
préostata deve ser personalizado, levando em consideracdo fatores de risco
individuais, como idade, histérico familiar, raca e comorbidades. O U.S. Preventive
Services Task Force (USPSTF) recomenda que a decisdo de rastrear o cancer de
préstata seja baseada na avaliagao do risco individual de cada homem. Homens com
idade avancada, histérico familiar de cancer de préstata e ragca negra sao
considerados de alto risco e podem se beneficiar de discussées individualizadas sobre
0s riscos e beneficios do rastreamento. Isso € particularmente relevante, pois a raca
negra tem sido identificada como um fator de risco significativo, com homens dessa
etnia apresentando maior probabilidade de desenvolver cancer de prostata mais

agressivo e em idades mais precoces (Kwon et al., 2019).

Além disso, € importante considerar que homens com um histérico familiar de
cancer de proéstata tém um risco elevado de desenvolver a doenca. Nesse contexto, é
fundamental que a decisao sobre o rastreamento seja discutida de maneira cuidadosa,
com base nas preferéncias do paciente, considerando as evidéncias de beneficios e
os potenciais efeitos adversos do rastreamento e dos tratamentos subsequentes
(Lépez et al., 2021).

3.3.3 Adeséo ao Rastreamento e Barreiras Sociais

A adesao as estratégias de rastreamento tem sido um desafio importante que
limita a eficacia dessas abordagens na reducao da mortalidade por cancer de prostata.
A resisténcia ao rastreamento pode ser atribuida a varias barreiras, como o medo do
diagnéstico, desinformacao, estigma associado ao exame de toque retal (ETR) e
dificuldades no acesso aos servicos de saude (Jones et al., 2022). Muitos homens,
especialmente aqueles em populagcdes marginalizadas ou de baixa renda, nao
participam dos programas de rastreamento devido a esses fatores, o que contribui

para desigualdades no diagnéstico e no tratamento da doenca.

A baixa adesdo ao rastreamento também ¢é exacerbada pela falta de

conhecimento e compreensdo sobre a importancia do rastreamento preventivo.
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Estudo realizado por Morris et al. (2020) identificou que a falta de informacdes claras
e acessiveis sobre o cancer de prostata, associada a falta de comunicagao eficaz
entre médicos e pacientes, € um obstaculo significativo para a adesao. Além disso, o
medo de receber um diagnostico positivo e as implicagcbes emocionais e psicolégicas
do processo de rastreamento podem desmotivar muitos homens de se submeterem

aos exames.

3.3.4 Politicas Publicas e A¢cdes de Conscientizacao

Para superar essas barreiras, € fundamental a implementacdo de politicas
publicas que garantam equidade no acesso ao rastreamento e a ampliagdo da
educacdo em saude. A conscientizacdo sobre os beneficios do rastreamento e a
desmitificacdo do exame de toque retal sdo agdes essenciais para aumentar a
adesao. Campanhas educativas que abordem de forma sensivel as preocupacgdes dos
homens em relacdo ao rastreamento, além de programas de saude comunitaria,
podem desempenhar um papel crucial na mudancga de atitudes e comportamentos em

relacdo ao rastreamento do cancer de prostata (Smith et al., 2019).

A implementagdo de programas de rastreamento para o cancer de préstata
apresenta resultados promissores na reducao da mortalidade, mas seu impacto pode
ser maximizado quando adaptado as caracteristicas individuais de cada paciente. A
personalizacdo do rastreamento, considerando fatores de risco especificos, e a
superacao das barreiras relacionadas a adeséo séao aspectos cruciais para melhorar
a eficacia das estratégias de rastreamento. Politicas publicas que promovam o acesso
equitativo a deteccdo precoce, aliadas a campanhas educativas que abordem as
preocupacdes da populacdo-alvo, tém o potencial de reduzir substancialmente a
mortalidade por cancer de prostata em uma escala global.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo abordou as estratégias de prevencao e deteccdo precoce do
cancer de prostata, focando nas abordagens eficazes disponiveis, bem como nas
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barreiras que dificultam a ampla implementacdo dessas estratégias. A analise revelou
que, embora existam intervencgdes preventivas valiosas, como a adogao de habitos de
vida saudaveis, incluindo uma alimentagao balanceada e a pratica regular de atividade
fisica, fatores socioecondmicos e culturais ainda representam desafios significativos
para a adesao dessas praticas pela populagcdo masculina. Essas barreiras podem ser
particularmente impactantes em grupos de risco, como homens de baixa renda ou
pertencentes a minorias étnicas, onde o acesso a cuidados de saude preventivos é
muitas vezes limitado.

No que diz respeito a detecgdo precoce, métodos amplamente utilizados, como
a dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA) e o exame de toque retal (ETR)
tém se mostrado eficazes na identificacdo de casos de cancer de prostata,
especialmente em estagios iniciais. No entanto, ambos apresentam limitacdes
substanciais, incluindo a possibilidade de falsos positivos, o que pode levar a
diagnosticos excessivos e tratamentos invasivos desnecessarios. Essas limitagoes
ressaltam a necessidade de uma avaliagao cuidadosa de cada caso, considerando as
caracteristicas individuais dos pacientes. Novas tecnologias, como a ressonancia
magnética multiparamétrica (RMmp) e os biomarcadores moleculares, surgem como
alternativas promissoras para aprimorar a acuracia diagnostica, com potencial para
reduzir a necessidade de biopsias desnecessarias e melhorar os resultados clinicos.

Além disso, a resisténcia da populagdo masculina ao rastreamento € uma
questao central que precisa ser abordada de maneira eficaz. A falta de informacao, o
medo do diagnostico e o estigma associado ao exame de toque retal sdo fatores que
frequentemente levam a baixa adesdo aos programas de rastreamento. Nesse
sentido, € essencial o desenvolvimento de estratégias educativas robustas e
campanhas de conscientizacdo que promovam uma compreensao mais ampla sobre
a importancia da deteccdo precoce do cancer de prostata e desmistifiquem os
exames. Além disso, a implementacao de politicas publicas que assegurem o acesso
equitativo aos servicos de saude € crucial para que os beneficios do rastreamento
possam ser alcancados por uma maior parte da populacao, especialmente aquelas
em condi¢des mais vulneraveis.

A analise dos impactos das estratégias de rastreamento na mortalidade por
cancer de prostata revelou que, embora o rastreamento tenha mostrado beneficios
em alguns estudos, a sua efetividade pode variar conforme o contexto e as

caracteristicas da populacdo estudada. Os estudos analisados sugerem que o



22

rastreamento individualizado, levando em consideracao fatores de risco como idade,
historico familiar e etnia, tem o potencial de otimizar os beneficios, ao mesmo tempo
em que minimiza os riscos associados ao sobrediagndstico e ao sobretratamento. Isso
implica que, ao invés de um modelo universal de rastreamento, abordagens mais
personalizadas e baseadas em evidéncias cientificas podem ser mais eficazes na
reducao da mortalidade.

Este estudo reforca a necessidade urgente de diretrizes baseadas em
evidéncias que orientem as decisdes de rastreamento de céncer de proéstata,
considerando as especificidades de cada paciente. Além disso, destaca a importancia
de politicas publicas que promovam equidade no acesso aos cuidados preventivos e
de rastreamento, assegurando que todos os homens, independentemente de sua
condicdo socioeconémica ou localizagao geografica, tenham a oportunidade de se
beneficiar da eteccdo precoce e do tratamento adequado. A reducdao da mortalidade
e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes dependem, em grande parte, da
implementacao de estratégias que combinem avancgadas tecnologias de diagnéstico,

educacdo em saude e melhorias no acesso aos servigos médicos.
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