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RESUMO

A préstata € uma glandula exdcrina, anexa ao aparelho genital masculino. Tem por finalidade armazenar
e secretar um fluido alcalino que em conjunto com o0s espermatozoides constitui parte do sémen.
Atualmente, o cancer é a doenga que mais causa mortes no mundo. Devido a isso, ele tem sido alvo de
inOmeras pesquisas, entre as quais se descobriu sua relagdo com a hereditariedade. Sabe-se que o
cancer decorre de alteracbes em oncogénese, em genes pertencentes ao grupo supressor tumoral ou
em genes do grupo que repara o DNA. O cancer de préstata representa uma ameaca na vida dos
brasileiros, mais comuns em homens com idade acima de 65 anos, porém casos esporadicos sao
relatados em homens com idade inferior de 45 anos, é a segunda causa de 6bitos por cancer em
homens. S6 perde para o cancer de pulmédo. Sendo o de prdstata uma das principais causas de doenca
em morte na Europa Ocidental e Estados Unidos.
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ABSTRACT

The prostate is an exocrine gland, attached to the male genital tract. Its purpose is to store and secrete
an alkaline fluid that together with the sperm forms part of the semen. Currently, cancer is the disease
that causes the most deaths in the world. Because of this, he has been the subject of numerous
researches, among which his relationship with heredity was discovered. It is known that cancer results
from changes in oncogenesis, in genes belonging to the tumor suppressor group or in genes in the
group that repairs DNA. Prostate cancer represents a threat in the lives of Brazilians, more common in
men over the age of 65, but sporadic cases are reported in men under the age of 45, it is the second
leading cause of cancer deaths in men. It only loses to lung cancer. Prostate cancer is one of the

leading causes of illness in death in Western Europe and the United States.

KEYWORDS :Prostate cancer; Prevention; Genes; Men's Health

1.INTRODUGAO

1.1 CARACTERIZACAO ANATOMOPATOLOGICA

Prostata

A prostata é uma glandula exdcrina presente no sistema reprodutor masculino, localizada anteriormente ao reto e
inferiormente a bexiga, circundando parte da uretra. Ela produz e secreta o liquido prostatico, um liquido de pH
alcalino que facilita a locomocgéo dos espermatozoides e que, ao se juntar com a secre¢do das vesiculas seminais
e com o0s espermatozoides na uretra, forma o sémen.

Na infancia, a préstata se mantém relativamente pequena e, durante a puberdade, sob o estimulo da testosterona,
ela comeca a crescer. Em torno dos 20 anos, a prostata atinge seu tamanho méaximo e permanece com esse
tamanho até os 50 anos, idade ap6s a qual comecga a regredir, devido a diminuicdo de testosterona. A castracao
provoca atrofia da préstata causada por apoptose difusa

Os andrdgenos testiculares controlam o crescimento e a sobrevivéncia das células prostaticas.

Trés processos patoldgicos afetam a glandula prostatica com frequéncia: inflamacéo, aumento nodular benigno e
tumores. Desses trés, os aumentos nodulares benignos sdo de longe os mais comuns e ocorrem com muita
frequéncia na idade avancgada. O carcinoma prostatico também é uma lesdao extremamente comum em homens.

O adenocarcinoma é considerado um tumor de préstata e € a forma mais recorrente de cancer prostatico. Existe a
probabilidade de um em seis (1/6) homens, ao longo da vida, receber um diagnéstico de cancer de prostata. A
doenca € a segunda mais comum entre os homens no Brasil, perdendo apenas para o cancer de pele néo
melanoma. O cancer de prostata € um dos tumores mais notaveis, exibindo uma grande gama de comportamento
clinico que varia desde canceres letais muito agressivos até cancer insignificantes descobertos acidentalmente.

E sabido que alguns fatores como idade, raca, historia familiar, niveis hormonais e influéncias ambientais tenham
papel importante para o desenvolvimento da doenca. Os polimorfismos hereditarios tém uma grande importancia
no desenvolvimento do cancer de prostata. Individuos com parentesco de primeiro grau que tem cancer de
prostata apresentam o dobro de risco de também desenvolver a doenca; aqueles que tém dois parentes de
primeiro grau o risco acresce para cinco vezes. Além disso, homens com uma histéria familiar de cancer de

préstata também tendem a desenvolver a doenca em idade mais precocemente.



Alguns estudos epidemiolégicos mostram que o cancer prostatico € 10 vezes mais comum em norte-americanos
do que em japoneses que residem no Japado. Porém as frequéncias dos casos se igualam quando japoneses
passam a residir nos EUA, afirmando assim que os fatores ambientais ou dietéticos sdo também responsaveis

pelo fenbmeno

1.2 O FATOR DA HEREDITARIEDADE NO CANCER DE PROSTATA

CANCER DE PROSTATA

O cancer de préstata € uma doenca extremamente heterogénea com multiplos loci contribuindo para sua
susceptibilidade. A forma hereditaria pode explicar a grande proporcdo dessa doenca entre os homens jovens,
ocorrendo em 10% a 20% dos casos do céncer de prostata. No Brasil, foi o responsavel pela segunda maior taxa
de mortalidade por neoplasia em homens no periodo entre 2002 e 2004, com 10,31 mortes por 100 mil homens.
Visto pela genética, o cancer de prostata pode ser classificado em trés grupos (SEABRA, 1998):

a) Hereditério, que é condicionado por um gene com transmissdo mendeliana.

b) Familiar, quando ndo se descobre o gene envolvido ou os portadores da doenca ndo possuem 0s requisitos da
hereditariedade, embora, na familia, seja possivel observar casos.

c¢) Esporadico, quando se observam casos isolados nas familias do paciente.

A transmissdo do Cancer de Prostata Hereditario é responsavel por um gene autossémico dominante. Foram
descobertos dois genes: o HPC-1, ou gene do cancer de préstata hereditario — 1; e o HPC-2, ou gene do cancer
de prostata hereditario — 2 (SEABRA, 1998). O referido autor ainda cita que o HPC-1 € um gene raro e sua
frequéncia genética varia nas populacdes em que o gene foi estudado. Tal gene € responsével por 10% das
neoplasias prostaticas de um modo geral e por 45% das neoplasias que ocorrem antes dos 55 anos de idade.

Os loci do cancer de préstata foram mapeados nos cromossomos 1g24-25, 142, Xq27-28, 1p36 e 20q13. Vérios
genes mutados estdo sendo encontrados no cancer de préstata, tais como: TP53, PTEN, RB ras, CDKN2, AR
(receptor de andrégenos) e CTNNB1. A mutacédo de ponto mais comum foi observada em TP53 e é caracteristica
de doencas em estagios avangados. Provavelmente outros dois genes estdo envolvidos com a susceptibilidade
hereditaria a doenca, o RNASEL e o0 MSR1, que estao relacionados a sinteses de proteinas.

A literatura discute que a alimentag¢do, uso do tabaco, &lcool e a obesidade ndo tém influenciado para o
desenvolvimento do cancer de prostata, sendo assim, o fator hereditario a maior causa, caracterizando-se por um

comportamento biolégico mais agressivo.

1.3 BIOLOGIA MOLECULAR DAS NEOPLASIAS DE PROSTATA

A incidéncia desse céancer também é relacionada com as diferentes etnias. Nos EUA tem predominio na
populacdo de afrodescendentes e de origem caucasiana. Ja na Europa o grupo de risco se localiza mais na
porcdo da Escandinavia em relacdo aos paises localizados ao sul do continente. E as nag¢des asiaticas sao as que
predominam em incidéncia de mortalidade por cancer de préstata.

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é a que prevalece em doencgas de prostata, homens aos 50 anos tem 50%
de evidencias, j4 aos 80 anos 90% de chances de HPB. Essa doenca € de carater progressivo, ou seja, suas
complicagBes aumentam com o decorrer do tempo.

Os estudos apontam também, a acdo dos androgénios, seja pela agdo na morfogénese, diferenciacdo e
proliferacdo celular e secrecdes da glandula prostatica, quanto na resposta ao tratamento hormonal do CaP e

HPB. Outros fatores que podem interferir para a carcinogénese prostatica, sdo os co-ativadores e co-repressores,



eles se ligam diretamente aos receptores nucleares, direcionando a proteinas adicionais interagindo com a
transcri¢cdo dos genes-alvo. Mudancgas conformacionais ,como o polimorfismo no receptor dos androgénios e da 52
redutase tipo 2, foram evidenciados e podem se associar ao risco de CP.Outros fatores associados com a

tumorigenese prostatica sao : genes reguladores do ciclo celular e da apoptose; e fatores de crescimento .

1.4 PREVENCAO E DIAGNOSTICO

Testes genéticos preventivos serdo vitais para a estratégia de prevencéo desse tipo de cancer, os quais incluem:
mudancas dietéticas, uso de suplementos nutricionais ou de agentes quimico-preventivos para alterar a histéria
natural de homens com alto risco de desenvolver cancer de préstata. A utilizacdo do antigeno prostatico especifico
(APE) muito tem contribuido para o diagndstico precoce de cancer de préstata, proporcionando um melhor
prognadstico para o paciente.

A hereditariedade exerce um papel fundamental na etiologia do céncer. Uma vez descobertos os genes
responséveis pelas diversas sindromes de cancer hereditario, podem-se tracar condutas mais apropriadas tanto
do ponto de vista diagndstico quanto terapéutico para cada paciente, o que pode ser crucial para o seu
prognastico.

De modo geral, a dificuldade de adesdo da prevencéo e de acesso as unidades de salde para abordagem do
cancer envolve varios fatores que levam ao descuido, tais como: crencas, cultura e os tabus dos homens de frente
para a triagem para cancer de prostata. A maioria dos homens acha desnecessaria a realizacdo dos exames.
Além disso, o fato da auséncia dos sintomas do céncer de prostata € a barreira para a procura das acdes

preventivas a salide do homem.

1.5 OS FATORES QUE DIFICULTAM O ACESSO AS INFORMAGCOES NECESSARIA PRA EVITAR OU
DIAGNOSTICAR A DOENCA NO SEU ESTAGIO INICIAL SAO:

e AFALTA DE POSTOS DE ATENDIMENTOS ESPECIFICOS PARA PREVENGAO;
e A VERGONHA DE EXPOSICAO DO SEU CORPR PERANTE O PROFISSINAL:
e O RECEIO DE UMA DOENCA GRAVE.

O Céancer de prostata é um dos mais incidentes na popula¢éo masculina.

Sao mais comuns em homens com idade acima de 65 anos, porém casos esporadicos sao relatados em homens
com idade inferior de 45 anos.

Outro fator importante que incide em maior casos é a hereditariedade genética e a raga(afro —americana) sendo
maior casos de reincidéncia de cancer.

Por ser assintomatico até as fases avancadas faz de o CAP ter grande evolucdo nos pacientes. E imprescindivel
para diagnostico precoce a realizacdo de exames periddicos.

As pesquisas relatam a dificuldade de acesso masculino aos servicos de saude, como homens de baixa renda,
saude sexual etc. Essa situagdo provoca nos homens a situagdo de ndo pertencer aquele espaco e deixar por

Medo e outros tabus de fazer exames e cuidados diarios em relacdo a educacgéo de saude.

1.6 CANCER DE PROSTATA, SENTINENTO DE IMPOTENCIA E FRACASSOS ANTE OS CARTOES IV E VI
DO RORSCHACH



A informacéo ao paciente de que ele é portador de céncer, ja o conscientiza de sua finitude. O diagnéstico de
cancer é frequentemente acompanhado de depresséo, traduzida pelo fato de o paciente ndo conseguir manter
uma atitude de aceitacao interior. Como nédo consegue negar a doenca, vé-se obrigado a reconhecer que tem um
céncer, deprimindo-se no inicio da doenca, ou durante o tratamento (Moraes, 1994). As implicacdes e incertezas
deste diagnéstico intensificam as reacdes emocionais; o choque ou descrenca ante a descoberta do tumor estéo

associados a sintomas de ansiedade, tristeza e irritabilidade, segundo Chochinov (2001).

Kibler-Ross (1994) em sua obra Sobre a Morte e o Morrer aponta cinco estagios pelos quais passa o doente
desde o diagnéstico até a morte: 1) Negacado e isolamento: como "ndo pode ser comigo”; "ndo tenho nada"; 2)
Raiva: quando a negacdo ndo é mais possivel surgem sentimentos de raiva e revolta: "por que eu?", essa raiva
pode estar relacionada a impoténcia e a falta de controle da prépria vida; 3) Barganha: estratégia do paciente
tentando certo acordo para adiar um desfecho inadiavel; 4) Depressao: momento do contato efetivo com a doenca
e as suas perdas do corpo, das financas, da familia, do emprego, do lazer. Inibir o processo de enlutamento ndo
parece ser a conduta mais adequada; o procedimento recomendado seria facilitar a expressdo desses
sentimentos por parte do paciente; e, 5) Aceitacdo: 0s pacientes que viveram a sua doencga e receberam apoio
nos estagios anteriores podem chegar a uma aceitacéo.

Estdo fortemente presentes nos cartdes IV e VI do Rorschach os sentimentos de impoténcia e fracasso
relacionados a sexualidade e ao papel de poder, em pacientes com cancer de prostata. Associados a estes
sentimentos estdo presentes nos pacientes com cancer de pristata estudado a depressdo, a diminuicdo da
capacidade de produgédo, assim como dificuldades de ajustamento e de adesdo ao tratamento, tendéncia a fuga
de sua realidade objetiva para um retraimento narcisico, sentido pelo paciente como necessario para o
enfrentamento da doenca e dos tratamentos indicados, e diminuicdo da capacidade de funcionamento do
pensamento légico e bloqueio dos processos associativos, com interferéncia nas condi¢des afetivo-emocionais.

O sentimento de impoténcia repercute como uma ferida na vida dos pacientes com céncer de préstata. Embora
haja uma evolucdo da Medicina em termos de possibilidades de tratamento, observa-se que por se tratar de um
o6rgdo que afeta a sensibilidade sexual masculina, o sentimento de impoténcia esta presente em todos os
pacientes testados, mesmo naqueles com impoténcia transitoria. Uma falha erétil pode antecipar o fracasso,
produzir ou aumentar a ansiedade e a depressdo no homem, diminuindo-lhe as sensa¢des sexuais, alterando
assim a fisiologia da erecdo que pode leva-lo a um novo fracasso.

A titulo de sugestdo, convém destacar que esses pacientes necessitam de um espaco em que suas angustias
sejam trabalhadas. Seria adequada, além do tratamento organico, uma intervencdo com suporte afetivo-

emocional.

1.7 PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA NA OTICA DO USUARIO DE HIPERTENSAO E DIABETES

O cancer de prostata se tornou comum ao longo dos anos com aumento anual significativo em sua incidéncia. E
considerado um sério problema para a salde publica, e, hoje, € 0 segundo cancer mais comum na populagéo
masculina, atras do cancer de pele. Dos carcinomas da préstata, 95% sao diagnosticados em homens entre 45 e
89 anos de idade, dos quais 50% desenvolvem metastases. Assim, e € mais comum seu aparecimento apés os 70
anos.

Os exames de rotina da prevencgdo do cancer de préstata sdo: a ultrassonografia abdominal, dosagem sérica do
antigeno especifico prostatico (PSA) e toque retal. Os mesmos, por recomendacdo do Ministério da Salde, sdo

feitos sistematicamente a partir dos 40 anos. Ainda assim, apesar do sistema publico de saude disponibilizar tais



exames, 0 numero de casos ndo para de aumentar. Este fato devido ha alguns fatores como: pouca procura do
homem ao servigo de salide, déficit de educacéo em relagdo a prevengédo, preconceito e muitas vezes pela falta
de orientacéo por parte de profissionais da saude.

Assim, foi observado em atendimento ambulatorial de uma instituicdo publica, que a maioria de pacientes
hipertensos e/ou diabéticos, além de nao realizar a prevencdo da doenca, aparentavam desconhecer qualquer
caracteristica da doenca, como sinais, sintomas e riscos relacionados.

O estudo foi feito por meio de entrevistas, com objetivo de identificar o conhecimento dos usuérios sobre a
prevencdo do cancer de préstata, melhorar estratégias educativas possibilitando maior conhecimento a cerca do
problema.

Os dados foram coletados durante dois meses, e a populacdo foi constituida de cem individuos do sexo
masculino, com idade a partir de 40 anos, independentemente da racga, cor ou estado civil.

A maioria dos usuarios (68%) provinha da zona rural. Desses, 53 (77,9%) procediam da capital, 53% recebiam de
um a trés salarios minimos mensais e a maioria (52%) iniciou o ensino fundamental. Foi notado que 65% nada
sabiam informar sobre a prevencdo do cancer de préstata. Desses ultimos, nove (13,8%) fizeram o exame de
prevencdo. Trinta e cinco foram orientados, mas, doze (34,2%) realizaram o procedimento preventivo.

Assim, a ndo realizacdo dos exames de prevencao, estd relacionada a falta de conhecimento, aos preconceitos
do paciente e a auséncia de sintomas. Logo, existem fatores determinantes para os fatos: a falta de educacéo
sanitaria do usudrio, a atuagao dos profissionais centrada nos problemas de salde e ao dificil acesso aos servi¢os
de saude.

Frente aos resultados, € necessario promocado a saude com objetivo de maior adesédo dos usuarios a condutas
preventivas de salde. Sugere-se, entdo, atendimento integral interdisciplinar, politica de salde integrada as
demais politicas sociais, universalizacao da atencdo e a¢fes educativas ao paciente e profissionais de satde com

0 intuito de mostrar a importancia da prevencéo sistemaética do cancer de prostata a partir dos 40 anos.

2.0BJETIVOS

Revisar artigos sobre o céncer de prOstata, ressaltando a sua definicdo, a histéria natural, abordagem de
prevencéo e diagnostico para os pacientes a fim de individualizar a conducéo dos casos com base nas evidéncias

disponiveis.

3.MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa de artigos na biblioteca online SciELO Public Health, utilizando-se as palavras chave:
cancer de prostata, androgénios, genes. E também das bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Line (MEDLINE).

4 RESULTADOS

Diante desses dados, o desenvolvimento do carater maligno podes ser ocasionado por alteragdes no padrdo da
expressao génica do tecido normal. Muitos estudos ainda sdo necessarios para poder relacionar todos os fatores
genéticos com os casos de cancer de prostata, ainda ha um longo caminho de pesquisas. Necessario também,

gue se faca um esclarecimento e conscientizacdo da populagdo. O Estado precisa se mobilizar em prol de uma



politica de saude integrada as demais ag8es sociais e econdmicas para garantir o direito de todo o cidaddo com

condic¢des dignas e exercicio pleno da cidadania.

5.CONCLUSAO

O estudo permite afirmar que, o cancer de prOstata é preventivo e a maioria das estratégias mais eficazes &
baseada em mudancas comportamentais como exames de deteccdo precoce. De uma maneira geral, os homens
se preocupam menos com a saude, tem uma expectativa de vida menor que das mulheres e ndo procuram os
servicos de salude para realizarem a prevencdo apesar dos avancos da ciéncia na Ultima década em relacdo ao
céncer, ainda assim se mostram necessarias mais pesquisas cientificas sobre o cancer de préstata no Brasil e no
mundo. Cabe salientar, que o cancer de prostata apresenta como principais fatores a idade avancada - homens
com idade igual ou superior a 45 anos - e a hereditariedade - histdria familiar de pai ou irmao antes dos 60 anos.
Em virtude disso, faz-se necessario um maior investimento na salde do homem, ressaltando a importancia de se
implementar acdes educativas e preventivas do cancer de prostata. Como ja se sabe, ha um grande interesse por
parte dos estudiosos, porém deve haver uma preocupacdo maior em considerar o conceito de forma
multidimensional nesses estudos. Nota-se a necessidade de ampliacdo e diversificacdo dos temas abordados,
incluindo estudos sobre o cancer no homem e sua respectiva prevengéo. Para que isto advenha de forma efetiva,

deve-se levar em consideracdo aspectos subjetivos e culturais envolvidos na construcdo da masculinidade.
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