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RESUMO: OBJETIVO: Identificar o panorama atual de incidéncia do cancer de
prostata no Brasil e revisar as terapias emergentes e agdes de saude para os
pacientes. METODO: A revisdo contou com pesquisas feitas nas bases de dados:
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (PubMed),
utilizando os descritores: cancer no Brasil, diagnostico e cancer de prostata
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando como critérios
de inclusao os artigos dos ultimos 4 anos (2018 a 2022) que se apresentem em lingua
portuguesa ou estrangeira (inglés/espanhol), sendo estes traduzidos, e que obtinham
relacdo com o tema principal da pesquisa. Como critérios de exclusdo foram
descartados por titulo ou resumo os estudos que ndo possuiam coeréncia com o tema,
artigos fora do intervalo temporal ou duplicados. RESULTADOS: Os resultados
mostraram a incidéncia de casos de cancer de prostata em nivel nacional através de
mostras estatisticas por regido, sendo a regido Sudeste (9,95%) do pais é a mais
afetada, em seguida a regido Sul (8,75%), Centro Oeste, Nordeste e Norte,
respectivamente, podendo ser configurada como resultado dos diferentes tipos de
acesso a saude e a baixa notificagdo, ja que no Brasil ndo ha rastreamento ativo
quando comparado as outras neoplasias. Além disso, foi possivel verificar a
frequéncia de casos e mortalidade de acordo com os indices por estado dos ultimos
anos, bem como os meios de prevencao da doenga e como se constitui no Brasil,
sendo observado a partir da influéncia entre a expectativa de vida da populagao,
métodos de diagndsticos e o n&o rastreamento da doencga, pois muitos buscam ajuda
apenas quando ocorre um agravamento no quadro clinico. Foi possivel notar também
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que o rastreamento e tratamento precoce contribuem para reduzir a mortalidade no
pais, porém os custos de saude para a medicina adotada no Brasil s&o mais voltados
ao sentido de cura da doenca do que em relagcdo aos cuidados paliativos. Portanto,
ainda se faz necessario o desenvolvimento de mais pesquisas na area de modo que
contribuam com o entendimento dos principais fatores relacionados ao cancer de
prostata. CONCLUSAO: O cancer no Brasil constitui-se como um importante
problema de saude publica, uma vez que a incidéncia de casos e mortalidade pela
doencga é crescente. Portanto, trona-se imprescindivel o diagnéstico precoce para
rastreio da doengca e meios de prevencdo, uma vez que pode haver maiores
possibilidades de cura e melhora significativa dos sintomas. Ademais, a pesquisa
também visou colaborar de maneira positiva como base para o desenvolvimento de
mais estudos na area e contribuir com um maior acervo de conhecimentos para os
pesquisadores da area. Dessa forma, a pesquisa possibilitou analisar os dados
relacionados a incidéncia de cancer de prostata no Brasil, observando as principais
causas ligadas a doenga bem como meios de protegao e prevencao. Em suma, ainda
se faz necessario mais estudos na area de modo que contribuam como instrumento
para o desenvolvimento e entendimento dos principais fatores relacionados ao cancer
de préstata.

PALAVRAS-CHAVE: Céncer; Doencga; Diagnodstico; Prostata.

ABSTRACT: OBJECTIVE: The aim of this work is to identify the current scenario of
prostate céncer incidence in Brazil and to review emerging therapies and health
actions for patients. METHOD: The review included searches carried out in the
databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO) and National Library of
Medicine (PubMed), using the descriptors: céncer in Brazil, diagnosis and prostate
cancer registered in the Health Sciences Descriptors ( DeCS), using as inclusion
criteria the articles from the last 4 years (2018 to 2022) that are presented in
Portuguese or foreign language (English/Spanish), being translated, and that were
related to the main theme of the research. As exclusion criteria, studies that were
cancer858nte858te with the theme, articles outside the time range or duplicates were
discarded by title or abstract. RESULTS: The results showed the incidence of prostate
cancer cases at the national level through statistical samples by region, with the
Southeast region (9.95%) of the country being the most affected, followed by the South
region (8.75%), Midwest, Northeast and North, respectively, and can be configured as
a cancer858nt cancer858nt types of access to health and low notification, since in
Brazil there is no active screening canc compared to cance neoplasms. In addition, it
was possible to verify the cancer858nt of cases and mortality according to the rates by
state in cdncer858 cance, as well as the means of preventing the disease and how it
is constituted in Brazil, being observed from the influence between the life expectancy
of the population, diagnostic methods and not tracking the disease, as many seek help
canc canc there is a worsening of the clinical cancer858. It was also possible to note
that screening and early treatment contribute to reducing mortality in the country, but
health costs for the medicine adopted in Brazil are more focused on curing the disease
than on palliative care. Therefore, it is still necessary to develop more research in the
canc in order to contribute to the understanding of the main factors related to prostate
cancer. CONCLUSION: Cancer in Brazil constitutes na cancer858nte public health
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problem, since the incidence of cases and mortality from the disease is increasing.
Therefore, early diagnosis is essential for screening the disease and means of
prevention, since there may be greater possibilities of cure and significant
improvement of symptoms. In addition, the research also aimed to collaborate in a
positive way as a basis for the development of further studies in the canc and to
contribute to a greater body of knowledge for researchers in the céanc. Thus, the
research made it possible to analyze data related to the incidence of prostate céncer
in Brazil, observing the main causes linked to the disease as well as means of
protection and prevention. In short, further studies are still needed in the canc so that
canc contribute as a tool for the development and understanding of the main factors
related to prostate céancer.

KEYWORDS: Cancer; lliness; Diagnosis; Prostate.
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INTRODUGAO

O céncer, por definicdo, corresponde a um grupo de doengas de causa
multifatorial ou genética, que se caracteriza por um processo maligno de proliferagao
celular autbnoma e desregulada com a capacidade de se espalhar (metastase) para
locais distantes da origem e pode causar a destrui¢ao dos tecidos e 6rgaos do corpo,
comprometendo a saude. A incidéncia de casos e mortalidade por cancer no Brasil é
crescente, sendo considerado como um importante problema de saude publica
enfrentado pelo Sistema de Saude Brasileiro (BATISTA et al., 2015).

Existem diversos tipos de céancer, segundo o Instituto Nacional de Céancer
(2019), e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) os principais sdo o de pulmao,
estdbmago, figado, prostata, colén e reto, sendo estes, mais prevalente entre homens.
Enquanto entre as mulheres estdo o cancer de mama, intestino e célon do utero. Nos
ultimos anos, os numeros de casos e mortes por cancer ttém aumentado cada vez
mais, representando a segunda maior causa de morte do pais e estimando que até o
final do triénio (2020-2022) ocorrerdao 625 mil novos casos no Brasil.

A prostata caracteriza-se como uma glandula presente no sistema genital
masculino entre o reto e a bexiga urinaria, podendo variar de tamanho de acordo com
a idade do individuo e tem como fung¢ao principal auxiliar na fecundagéao, ajudando no
desempenho do espermatozoide (SARRIS et al., 2018).

A epidemiologia de céncer no Brasil é crescente, dentre os diversos tipos, o
cancer de préstata (CaP) € o mais comum. Esse aumento progressivo tem sido
observado ha alguns anos, e se apresentou como uma das maiores causas
responsaveis pela mortalidade dessa populagao no pais (GUERRA et al., 2005).

Em suma, essa grande incidéncia de casos resulta da alta exposigao aos
diversos fatores cancerigenos as causas ambientais, processo de industrializagéo
como os agentes quimicos, fisico, biolégicos e podendo esta associado também ao
envelhecimento populacional, ao status sécios econdmicos, como a pobreza e entre
outros (GUERRA et al., 2005).
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Dessa forma, o objetivo deste artigo de revisédo foi identificar a incidéncia do
cancer de prostata no Brasil, bem como quais as medidas preventivas adotadas para

reducdo da incidéncia da doencga.

METODO

O presente trabalho tratou-se de uma revisao integrativa da literatura que sao
estudos baseados em livros publicados, em artigos de revistas, impressas ou
eletrénicas, livros de traducéao e informagdes aprofundadas do autor sobre o conteudo
abordado. Por isso, os artigos tém sido criteriosamente examinados para embasar um
conhecimento cientifico bem definido que, por sua vez, torna a pesquisa mais
confiavel e significativa, podendo agregar informagdes acerca do tema escolhido
(ALVES, 2018).

Para a construcdo da revisao, essa pesquisa discorreu de cinco etapas que
incluem a identificagcao do tema, estabelecimento dos critérios de inclusao e excluséo,
busca literaria nos bancos de dados, avaliagdo dos estudos, interpretacdo dos
resultados e apresentagao da revisdo (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

A realizacdo da revisao foi construida a partir da pesquisa de artigos cientificos
dos bancos de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e National Library
of Medicine (PubMed), sendo utilizado os descritores: incidéncia de cancer de préstata
e cancer de prostata no Brasil cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS).

Como critérios de inclusao foram selecionados os artigos dos ultimos 5 anos
(2018-2022), em lingua portuguesa ou estrangeria (inglés/espanhol) estes, traduzidos
€ que possuiam coeréncia com tema da pesquisa.

Como critérios de exclusao, foi considerado como desclassificagao e anulado
por titulo ou resumo, os artigos que nao apresentaram correlagdo com o assunto

principal da pesquisa e artigos duplicados.
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RESULTADOS E

DISCUSSAO

As tabelas abaixo mostram os resultados encontrados a partir da pesquisa nos

bancos de dados, conforme o método utilizado para a pesquisa.

Tabela 1 - Levantamento de dados sobre céncer de prostata (no intervalo de 5 anos).

Base de Total de artigos Artigos selecionados de acordo com os
dados encontrados critérios de inclusao e exclusao
SciElo 5 0

PubMed 57 6

Total de Artigos: 62

Artigos selecionados: 6

Fonte: Autoria propria (2022).

Tabela 2 - Perfil dos estudos envolvendo neoplasia prostatica.

Autor e ano de

Titulo - ~ Objetivos Conclusao
publicacao
Impacto — do | ~\pNEIRD, A . |lcom o estudo foi
tratamento local BACCAGLINIL W- O objetivo principal vel Ui
na sobrevida * = | dessa pesquisa foi possivel ‘conciuir que
lobal de GLINA, X avaliar o impacto LT usando RDT, RP ou
glob KAYANO, P P; P BCT parece melhorar
pacientes com NUNES V. M- do tratamento local | _. ificati ¢
cancer de ' ’ | na sobrevida global signiticativamente a
rostata SMALEYZ, O; e especifica do sobrevida global e a
FnetastétiCO' BERNARDO, W. céncelP em 3 e 5 sobrevida especifica
reVisA0 ' M; CARVALHO 1. anos em pacientes do cancer de pacientes
. " T; LEMOS, G. C., P com cancer de préstata
sistematica e com MPCa. ”
e 2017. metastatico.
metanalise
O estudo teve | A pesquisa retrata que
como objetivo | apesar do cancer de
“Cancer de revisar a situacdo | prostata ser uma
prostata no | BARBOSA, R. | epidemioldgica tematica relevante,
Brasii e na|R.T; POMPEO, A. | atual e as politicas | ainda é pouco
América Latina: | C. L; GLINA, S., | de diagnéstico | difundida, quando se
epidemiologia e | 2016. precoce do cancer | relaciona com a
rastreamento” de préstata no | precariedade de dados

Brasil e na América
Latina.

referente a incidéncia e
mortalidade.
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O objetivo dessa
revisao foi avaliar a

O estudo conclui que a
discussédo nao € sobre
a realizacao da triagem

“‘Rastreamento situagdo atual da do CaP com base no
do cancer de | BUSATO, W; | SPCa tentando PSA mas sim realizar
prostata no | ALMEIDA, G. L., | estabelecer a racio’nalmente A
Brasil: fazer ou | 2016. necessidade ou L
nao?” nao de programas exemplo d‘?l. diretrizes
de rastreamento | 44 auxiiam —~na
opulacional rea_llzagap de triagens
P ' mais eficientes.
O objetivo desse Elrjnmentosmtese gg
“Perfil das estudo foi internacdes or
internagcbes por . | descrever o perfil ¢ P
neoolasias  no MACHADO, A. S; das internacoes neoplasias malignas,
°0p . "1 MACHADO, A. S; _IMerNacoes | o5 regides  Sul e
Sistema Unico por diagnostico de
. GUILHERM, D. | " . Sudeste apresentam
de Saude: um B. 2021 cancer no Brasil de as maiores taxas de
estudo de série | ' 2008 a 2018 no internacdo. a exemolo
temporal’ Sistema Unico de d ao, a P
Saude (SUS) e comparagdo com o
' Nordeste.
@] presente
trabalho teve como | A pesquisa retrata que
“Rastreamento objetivo avaliar a|no Brasil pode a
do cancer de MORI, R. R;|prevaléncia e | identificagdo do cancer
rostata  entre FARIA, E. F;|agressividade do |de préstata acima de
Eomens idosos MAUAD, C. E; |cancer de prostata | 70 anos ser relevante,
o Brasil RODRIGUES, A.|em homens com | mesmo considerando
| A; REIS, R. B.,|70 anos ou mais, | os riscos da faixa etaria

devemos ou ndo

) : . 2019. no primeiro banco | e auséncia de
diagnosticar? .
de dados latino- | rastreamento
americano até o | sistematico.
momento.
Conclui-se que o

“Triagem do
Cancer de
Prostata no
Brasil:

experiéncia de
um unico centro

no sistema
publico de
saude”

OLIVEIRA, R. A.
R; GUIMARAES,

T

G. C; MOURAO,

C

FAVARETTO, R.
L: SANTANA, T.
B. M: LOPES, A:

ZEQUI,
2021.

S. C,

A pesquisa parte
do objetivo de
relatar o perfil
epidemiologico
com base
rastreamento
realizado pelo PSA
de um centro de
cancer no Brasil.

no

rastreamento realizado
pelo PSA se demonstra

controverso a
literatura, visto que,
mesmo em homens
jovens e

diagnosticados com a
doencga, se torna
imprescindivel informar
0s pacientes e
profissionais de saude
sobre a particularidade
de dados no Brasil.

Fonte: Autoria prépria (2022).
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Um dos artigos selecionado para a revisao denominado por “Cancer de proéstata
no Brasil e na América Latina: epidemiologia e rastreamento”, identificou que o cancer
de prostata no Brasil € uma patologia com maior incidéncia entre homens,
configurando-se na primeira posicdo em relagado a incidéncia e a segunda como
mortalidade. Em suma, esse aumento tem sido observado a partir da influéncia entre
a expectativa de vida da populacédo, métodos de diagndsticos e o ndo rastreamento
da doencga, uma vez que o rastreamento e tratamento precoce contribuem para reduzir
a mortalidade no pais (TOURINHO-BARBOSA; POMPEO; GLINA, 2016).

No cancer de préstata, a idade é um fator de risco e pode surgir principalmente
a partir dos 50 anos de idade. As neoplasias ligadas a esta patologia geralmente sao
do tipo adenocarcinoma, sarcoma, carcinomas epidermoides e células transicionais,
onde o processo de destruicdo do carcinoma ocasiona um rompimento da arquitetura
da préstata, podendo ser percebido através do exame de Antigeno Prostatico
Especifico conhecido como PSA (VIEIRA, et al., 2012).

Os autores Tourinho-Barbosa; Pompeo; Glina (2016), acrescentam que em
suas pesquisas foi possivel identificar que a epidemiologia dessa doenga traduz um
grande impacto para a saude publica, sendo possivel perceber que essas politicas
publicas sdo importantes para a prevencédo da doenga. Visto isso, o Brasil segue
aprimorando cada vez mais politicas governamentais e ndo governamentais de
prevencao e combate a essa doenca, visando a importancia da deteccéo precoce e
melhoria do diagndstico e tratamento.

Ademais, o cancer no Brasil € um problema de saude publica continuo, uma
vez que o aumento do numero de pessoas com diagnodstico de algum tipo de cancer
tem aumentado cada vez mais, se tornando uma das maiores causas de morte no
pais. Portanto, medidas preventivas se fazem necessarias neste cenario (GUERRA et
al., 2005).

No artigo “Rastreamento do cancer de prostata no Brasil: fazer ou nao?” (2019),
os autores pontuam acerca de como o PSA atua na detecg¢do, rastreamento e
prognoéstico do cancer de prostata. Percebe-se que a realidade nacional expressa
uma baixa aplicacao do CaP. Em adicao, o estudo citado acima, foi possivel identificar
que a subnotificacdo também se classifica como um problema, no Brasil o Instituto de

Cancer em 2014, contabilizou que a regido Sul do pais € a mais afetada, em seguida
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a regiao Sudeste, Centro Oeste, Nordeste e Norte, respectivamente. Essa escala
pode ser resultado dos diferentes tipos de acesso a saude e a baixa notificagao, ja
que no Brasil ndo ha rastreamento ativo quando comparado as outras neoplasias
(BUSATO; ALMEIDA, 2016).

Grafico 1. Incidéncia de Cancer e Cancer de Prostata por regiado.

Incidéncia de Cancer e Cancer de Prostata por Regidao

B Cancer M Cancer de Préstata

90,3 91 91,25 90,5 91,7
| . | 9 | = | B .
Norte Nordeste Centro Oeste Sudeste Sul

Fonte: Google Trends (2022).

Observando o grafico acima, percebe-se que e a regido Sudeste apresenta
incidéncia de cancer de prostata (9.95%), seguida pela regido Norte (9,7%) e Nordeste
(9%), enquanto as regides Centro Oeste e Sul possuem menores taxas sendo 8,75%
e 8,3%, respectivamente. O perfil epidemioldgico tracado por regides geograficas no
Brasil esta relacionado a desigualdades socioeconémicas, etnia, extensao territorial e
acesso aos servigos de saude, havendo uma variagao em relagéo ao tipo de cancer,
sendo as regides Sul e Sudeste as que predominam mais casos de cancer de préstata,
podendo se configurar pela facilidade de rastreio e diagnéstico (CESAR et al., 2021).

Um dos fatores para essas diferengas regionais é a questdo da detecgao

precoce, a disponibilidade e eficacia dos servigos ofertados, podendo existir
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diferencas no padrao oferecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), tendo em vista
que grande parte da populagao ndo possui condi¢des financeiras para arcar com esse
tipo de tratamento na modalidade particular. Portanto, percebe-se a importancia de
reforgar a necessidade do diagnostico precoce através de métodos que alcancem o
publico em questdo (CESAR et al., 2021).

Ademais, além das desigualdades enfrentadas nas diferentes regides do pais,
o diagnostico de cancer de prostata € reflexo também do atraso do diagndstico e do
inicio do tratamento, uma vez que muitos homens se sentem desconfortaveis ou
constrangidos ao realizar o exame do toque retal, dificultando, dessa forma, a
deteccgao da neoplasia e retardando o inicio do tratamento (QUEIROZ et al., 2022).

Outro estudo selecionado para a revisao foi o “Triagem do Cancer de Préstata
no Brasil: experiéncia de um unico centro no sistema de saude”, os pesquisadores
ressaltam que o cancer de préstata € a segunda neoplasia maligna que mais afeta os
homens, havendo, no Brasil, uma incidéncia superior a 65 mil novos casos no ano de
2020. Em um levantamento realizado, foi possivel verificar que existe maior
prevaléncia de CaP entre homens idosos (=70 anos), sendo aproximadamente 44%
dos casos de alto risco (OLIVEIRA et al., 2021).

O processo de diagnostico do cancer de préstata consiste na realizagcéo de
alguns exames, dentre eles, o PSA, considerado de facil execugdo em que é possivel
detectar alteragdes e obter um diagndstico precoce. Durante o procedimento pode
ocorre o toque retal, sendo capaz de avaliar o tamanho e consisténcia da prostata, ja
que a maioria dos tumores € localizada na zona periférica da glandula (DOS REIS et
al., 2006).

O exame de para pesquisa do antigeno consiste em identificar uma proteina
contida no sangue venoso e no liquido seminal que é produzido pelo tecido prostatico.
O rastreio precoce do PSA auxilia na identificagcao de neoplasias localizadas, uma vez
que, pode ser um fator contribuinte para a ndo magnitude do caso. Porém, esse tipo
de exame, mesmo causando desconforto minimo ao paciente, ainda é rejeitado por
maior parte do publico (EL BAROUKI, 2012).

Busato e Alemeida (2016), ainda citam que o exame de PSA configura-se como
um elemento revolucionario nesse contexto, uma vez que o rastreamento possibilita

uma visualizacdo do maior numero da doenca, o que culmina com a diminui¢cado de
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pacientes com neoplasias metastaticos de graus elevados. Além disso, possuem
baixas taxas de mortalidade entre esses individuos.

Realizar um diagnostico em sua fase inicial obtém mais chances de estabelecer
resultados satisfatorios e melhor tratamento da patologia. Levando em consideragao
a expectativa de vida do paciente e suas condicbes e complicagcdes perante o
tratamento. Para isso, uma mudancga nos habitos corriqueiros também é importante,
uma vez que pode contribuir para a diminui¢do do risco de CaP e também em outras
doengas (RHODEN; AVERBECK, 2010).

Ademais, os tabus acerca do exame de PSA se mostram como um importante
desafio a ser enfrentado na prevengcdo da doenga, uma vez que o0 mesmo pode
contribuir com o rastreamento de neoplasias. Diante disso, € importante também
realizar campanhas de educagao em saude nos meios de comunicagdes, parcerias
com as universidades promovendo palestras acerca dos fatores de risco e prevengao
ao CaP, e entre as secretarias municipais e estaduais de saude, disponibilizando a
populacdo a realizagcdo dos exames preventivos a partir dos 50 anos de idade
(MEDEIROS; MENEZES; NAPOLEAO, 2011).

Recentemente surgiu o movimento “Novembro Azul’, como um meio de
prevencao do CaP, que tem como simbolo um bigode, foi fundamentado por Travis
Garone e Lucas Slatttery em 2011, e vem ganhando visibilidade desde entdo. Tem
como principal objetivo conscientizar a populagédo acerca da prevengao do cancer de
prostata e os cuidados com a saude do homem de modo geral (DE MATOS 2019).

No artigo de Mori et al. (2019), foi encontrada uma prevaléncia CaP
correspondente a 3,7% ao comparar entre homens de 45 a 69 anos, havendo maior
chances de apresentar a doencga os individuos com 70 anos ou mais, apresentando
estes, um nivel de PSA acima de 10,0ng/ml no instante do diagndstico. Tendo em
vista que no Brasil ndo ha tanta atencdo de rastreamento sistematico do CaP, os
autores concluiram que isso ocasiona uma maior probabilidade de a doenca ser
encontrada quando se apresenta em alto risco, de acordo com a populagdo acima
estudada.

Vale ressaltar que, quando realizado o exame, o valor abaixo de 4,0 ng/mL é
considerado normal, ja acima desse valor pode ser considerado algo a ser investigado

como uma possivel alteragdo (MORI et al., 2019). Ademais, quadros de isquemias,
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prostatites, infartos, hiperplasia e entre outros, podem interferir a elevagao do PSA. Ja
medicacdes inibidores da 5 alfa redutase e antiandrogénicos podem ocasionar uma
reducao neste valor. Em caso de aparecimento de nédulos ou tumores em exames de
imagem, o diagnostico é definido a partir dos resultados da biopsia através do estudo
histopatoldgico do tecido e ultrassonografica transretal (DAMIAO et al., 2015).

Os sintomas do CaP podem se demonstrar quase ausentes, como conhecido
popularmente, o cancer € uma doenca silenciosa, levando o paciente a procurar ajuda
quando o quadro comega a se agravar. Nesse agravamento do quadro clinico, o
paciente pode apresentar dores nas regides periféricas, como incontinéncia urinaria,
diminuicao do jato, dor ao ejacular, gotejamento urinario e entre outros, podendo surgir
também dores localizadas em demais regides onde ha metastase (SARRIS et al.,
2018).

Outro artigo selecionado para a presente revisao foi o “Perfil das internagdes
por neoplasias no Sistema Unico de Saude: um estudo de série temporal”, neste, os
autores avaliaram que nas regides Nordeste, Sul e Sudeste, ha uma maior incidéncia
de internagdo no sexo masculino associado as neoplasias malignas de prostata,
havendo assim, um maior numero de recursos disponibilizados pelo SUS. Nesse
sentido, muitos individuos buscam ajuda quando ocorre um agravamento no quadro
clinico, como citado acima. Nesse estudo, os autores identificaram ainda que a maior
prevaléncia de internagdes entre os homens trata-se de cancer de préstata,
apresentando uma variagao anual de 4,7%; p < 0,0001, tendo em vista que os custos
de saude para a medicina adotada no Brasil sdo mais voltados ao sentido de cura da
doenca e nao aos cuidados paliativos (MACHADO; MACHADO; GUILHEM, 2021).

O diagnéstico é fechado por um médico oncologista, contudo a terapéutica do
paciente deve ser pensada por uma equipe multiprofissional, ja que requer uma
analise geral quanto as comorbidades do paciente para avaliar qual o melhor tipo de
tratamento a ser iniciado. Avaliam-se também a fase da doenca, se esta no inicio ou
nao e se tem possibilidades de metastases, uma vez que quando localizadas, e a
depender da quantidade e do local onde se encontra, podem se apresentar como um
problema no curso do tratamento (DAMIAO et al., 2015).

Avaliando essas circunstancias, se da inicio ao tratamento que pode variar de

acordo com estagio das neoplasias malignas e as condi¢des clinicas do paciente. Os
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procedimentos entre a observagao vigilante, cirurgias, radioterapias, quimioterapias e
terapia hormonal podem ser utilizados durante o tratamento de forma isolada ou em
combinacao (QUIJADA et al., 2017).

O tratamento a partir de radioterapias, quimioterapias e terapia hormonal sao a
base de aplicacbes que podem ser mensais, a depender do quadro em que se
encontra a doenga, além disso, as cirurgias também sao indicadas de acordo com o
estagio e tipo da neoplasia. Ao passar pelo tratamento, os pacientes podem
apresentar quadros de sintomas urinarios obstrutivos e irritativos, sentir dores e
incdmodos, indisposicao, diarreia e alteragdes na vida sexual (DAMIAO et al., 2015).

Como visto acima, existem métodos de tratamento, podendo diferir com relagao
aos pacientes com baixo risco de CaP e aos que se apresentam com a doenca
avancada Os autores concluem ainda que tratamento multimodal com cirurgia pode
auxiliar no tratamento de grande parte dos pacientes, sem haver, por hora, a
necessidade de um tratamento mais demorado e invasivo, viso que 0s meios de
tratamento e prevengdo podem contribuir positivamente de modo a aumentar a
sobrevida global de pacientes que apresentam esse quadro clinico (CARNEIRO, et
al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Com a presente pesquisa foi possivel concluir que os estudos acerca do cancer
de prostata sao bastante discutidos, havendo mais pesquisas voltadas aos meios de
identificacao e tratamento da doencga, tendo em vista que culminam para um aumento
no numero de incidéncia de pacientes diagnosticados com CaP. Fazendo-se
necessario cada vez mais estudos que englobem o tema, principalmente no ambito
da saude e também em relacdo a consciencializagdo acerca da doenca.

Os dados obtidos nessa revisao permitiram analisar a incidéncia do cancer de
prostata no Brasil, permitindo avaliar também a frequéncia e publico alvo de acordo

com os indices dos ultimos anos, bem como a relagdo da incidéncia por regiao do
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pais. Sendo possivel obter mais conhecimentos acerca do tema e das questdes em
pauta de acordo com o objetivo principal do estudo.

O estudo pdde contribuir também como base para o desenvolvimento de mais
estudos na area, uma vez que ampliar a pesquisa nesse ambito € de extrema
importancia, pois concede um maior acervo de conhecimentos para os pesquisadores

do ramo da oncologia e da saude de um modo geral.
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