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IMPORTANCIA DA DOSAGEM DO ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO NA SAUDE DO HOMEM *

IMPORTANCE OF THE SPECIFIC PROSTATIC ANTIGEN MEASUREMENT
IN MAN'S HEALTH

DA SILVA, Adilis Rodrigues?; FLECK, Juliana3

RESUMO

O céncer de prostata € o segundo tipo de cancer mais prevalente e com maior mortalidade
nos homens. Este indicativo é grave e revela a pouca importancia que o brasileiro da a
medicina preventiva pois o tumor de prostata é passivel de diagnostico precoce, por meio de
um exame de sangue e de um exame clinico. Os motivos que levam o homem a ter receio
em realizar o exame vao desde questdes culturais até o proprio medo de descobrir uma
doenca e enfrentar o tratamento. O objetivo do artigo foi revisar a literatura sobre a
importancia da dosagem do Antigeno Prostatico Especifico na saide do homem. Foram
realizadas pesquisas nos bancos de dados “PUBMED”, “SCIELO”, ¢ selecionados os artigos
adequados a tematica. Percebemos a necessidade de estratégias que possam subsidiar
praticas de prevengdo e compreensdo coletiva da doenca a fim de se estabelecer agdes
voltadas para saude masculina. Dessa forma, também realizamos uma proposta de material
informativo com linguagem direta e objetiva para alcangar a toda comunidade, como fator
de prevencao e informacdo. Sendo assim, é cada vez mais importante levar a informacéo a
comunidade, esclarecendo davidas e conscientizando sobre a suma importancia dos exames
preventivos e de acompanhamento do cancer de prostata.

Palavras-chave: PSA; Cancer de Préstata; Diagndstico Precoce.

ABSTRACT

Prostate cancer is the second type of cancer with the highest prevalence and mortality in
men. This indicative is serious and reveals the little importance that the Brazilian people
gives to preventive medicine, because the prostate tumor is capable of early diagnosis,
through a blood test and a clinical examination. The reasons that lead men to be afraid to
undergo the exam range from cultural issues to the fear of discovering a disease and facing
treatment. The aim of the article was to review the literature on the importance of the dosage
of Specific Prostatic Antigen in men's health. Research was carried out in the databases
"PUBMED," "SCIELO," and selected the articles appropriate to the topic. We recognize
the need for strategies that can support prevention practices and collective understanding
of the disease in order to establish actions aimed at male health. Thus, we also made a card
proposal, an informative material with direct and objective language to reach the entire
community, as a factor of prevention and information. Therefore, the importance of bringing
information to the community is growing, clarifying doubts, raising awareness about the
paramount importance of preventive exams, and monitoring of prostate cancer.
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INTRODUCAO

A prostata é uma glandula pertencente ao sistema reprodutor masculino, localizada
na parte abaixo do abdémen. Atualmente, o cancer de prostata (CP) é o segundo tipo com
maior prevaléncia na populacdo masculina, ficando atras apenas do cancer de pele néo-
melanoma (HALL, 2011).

O CP apresenta evolucgdo silenciosa, sem grandes caracteristicas perceptiveis, que
pode ser assintomatico ou apresentar sintomas parecidos ao do tumor benigno da prostata.
Com a evolucéo da doenca, os pacientes podem apresentar também dor 0ssea, problemas
urindrios, infec¢des generalizadas ou insuficiéncia renal (INCA, 2020).

A dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA) e o toque retal sdo os principais
métodos de identificacdo de alteracdo da prostata, sendo utilizado como métodos preventivos
ao descobrimento precoce. Posteriormente, a biopsia e 0s estudos histopatoldgicos sdo
indicados para designacao do diagndstico do paciente (MOURA; RABELO, 2019).

A identificacdo precoce da doenca cronica tem por caracteristica a diminuicdo das
taxas de morbidade e mortalidade A prevencédo visa reduzir a incidéncia e prevaléncia da
doenca nas populacdes (SARRIS et.al., 2018).

O tratamento para cada paciente varia de acordo com o tamanho da prostata, sua
idade, grau histoldgico, estagio do tumor e 0s recursos técnicos disponiveis. Deste modo,
podem ser efetuadas cirurgias radicais, observagdo vigilante, radioterapia e terapias
enddcrinas (ACS, 2020).

Apesar dos diversos recursos de prevencdo e tratamento, 0os homens ainda
demonstram grande resisténcia em procurar auxilio no que diz respeito a manutencao e 0s
cuidados com sua saude. Isso acarreta a dificuldade de rastreio, diagndstico e cura do CP. A
maioria dos homens ndo conhecem o objetivo do exame, € nem tampouco a sua técnica,
achando que trazem algum tipo de risco e principalmente possam afetar sua masculinidade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2018).

Esse preconceito a respeito dos exames de prevencgdo do CP é mais uma das barreiras
que impede a prevencdo dessa patologia. Os motivos que levam o homem a ter receio em
realizar o exame vao desde questfes culturais até o proprio medo de descobrir uma doenca
e enfrentar o tratamento. Sendo assim, é cada vez mais importante levar a informacéo a
comunidade, esclarecer davidas e conscientizar a respeito da suma importancia dos exames
preventivos e de acompanhamento do CP (BRASIL, 2018).

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre a importancia da dosagem sérica
do Antigeno Prostatico Especifico na saide do homem para aprofundar o conhecimento e
divulgar a importancia da prevencao e informacao a populagéo.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica de artigos a partir da busca
em bibliotecas eletrénicas cientificas disponiveis on-line, tais como Pubmed, Scielo, e sites
especializados no assunto (ex.: INCA). Foram pesquisados estudos de coorte, utilizando-se
como palavras-chave os termos correspondentes em lingua inglesa: ‘“Prostate cancer”;
“Prostate-Specific Antigen-PSA”; Prostate Cancer Treatment; Prostate cancer prevention.

A partir da identificacdo das caracteristicas da doenca e do comportamento masculino
com relacdo aos cuidados da sua saude, produzimos propostas de material informativo com
objetivo de engajar e incentivar a prevencgéo do CP.



RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre a importancia da dosagem sérica
do Antigeno Prostatico Especifico na saide do homem para aprofundar o conhecimento e
divulgar a importancia da prevencdo e informacdo a populacdo. Os artigos foram
selecionados criteriosamente e agrupados em categorias tematicas sendo elencadas como:
Cancer; Cancer de Prostata; Diagndstico; Tratamento; Prevencao.

Ao serem confrontadas, as informag6es podem apresentar tanto uma diversidade
quanto certa polémica entre os diferentes posicionamentos. Como alguns especialistas séo
contra e outros, a favor de se fazer exames de rotina em homens sem sintomas, € importante
que esta posicao seja sempre reavaliada apos resultados dos ensaios clinicos e a realizacédo
de consensos médicos. Levando-se em consideracao as evidéncias cientificas até 0 momento,
alguns especialistas ndo indicam o rastreamento populacional, baseado na auséncia de
evidéncias da efetividade das modalidades terapéuticas propostas para 0 CA em estadios
iniciais e do risco de seus efeitos adversos. A principal desvantagem do rastreamento € uma
alta taxa de sobre diagndstico e tratamento excessivo.

1 CANCER

O cancer (CA) é um crescimento celular descontrolado, que invade e agride tecidos
e 6rgdos. Estas células tém evolucdo répida de tumores, que tem a ferocidade de atacar
diversas regides do corpo (figura 1). Os distintos tipos de CA quando inicializados nos
tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, s&éo nomeados de carcinomas. Se a inicializagéo
for os tecidos conjuntivos, como ossos, musculos e cartilagens, sdo denominados de
sarcomas. Existem caracteristicas especificas que diferem os inimeros géneros de CA, e sua
rapidez de multiplicar células e capacidade de penetracdo de tecidos e 6rgaos vizinhos ou
distantes, denominada como metastase (REIS et al., 2018).

O CA se expressa a partir de uma metamorfose genética, ou seja, uma modificacdo
do DNA da célula, que recebe sinalizagdes incorretas para desenvolver suas fungdes, de
modo que estas alteracdes podem ocorrer em genes especiais, nomeados proto- oncogéneses,
0s quais sao inativos em células normais, e quando ativados transformam-se em oncogénese,
que sdo incumbidos por modificar células normais em células cancerosas (OLIVEIRA et al.,
2016).

Figura 1- Progressao tumoral
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Fonte: WEINBERG, Garland Science, 2007




2 CANCER DE PROSTATA

A prostata € uma glandula exclusiva do bidtipo masculino, estabelecida abaixo da
bexiga e a frente do reto (na porcéo final do intestino grosso) (figura 2). Essa glandula cobre
a porcdo inicial da uretra, que transporta a urina armazenada pela bexiga, e 0 sémen para
fora do corpo pelo pénis. A prostata tem a fungdo de produzir o liquido seminal sob pH
bésico, atribuindo caracteristica leitosa do sémen e odor caracteristico, protegendo os
espermatozoides, aumentando as possibilidades reprodutivas para fecundacdo. O seu
tamanho e circunferéncias sao de aproximadamente 3 cm de comprimento, 4 cm de largura
e 2 cm de profundidade anteroposterior (HALL, 2011).

O tamanho da prostata tende a aumentar conforme o passar do tempo para 0 homem.
Caracteriza-se por um aumento crescente a partir dos 50 anos, conforme informacao do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) (BRASIL, 2002).

Os aspectos identificados com relevancia e crescimento estdo associados a idade,
sucessdo genética e origem étnica. Tendo em vista que € um tipo de CA com uma maior
prevaléncia na 3° idade, € uma patologia de bom prognostico se detectado precocemente. A
hereditariedade parece ser bastante determinante pois o predominio é maior em homens com
um familiar paterno ou fraterno com tumor de prostata. A etnia também pode ser um fator
importante j& que existe uma incidéncia maior de CP em homens negros comparados aos
brancos. Outro fator importante é a obesidade que aumenta o risco de CP avancado
(ONCOGUIA, 2020).

Figura 2 — Representacdo da regido da Préstata e o local do crescimento cancerigeno.
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Fonte: American Cancer Society, 2020.

O CP ésilencioso frente a sua evolucdo. Os pacientes podem nédo apresentar sintomas
ou, se apresentarem, sdo parecidos com ao desenvolvimento benigno da prostata. O paciente
apresenta-se com a dificuldade de urinar, ou ha necessidade em urinar mais vezes ao dia ou
a noite. No seu estagio avancado, atinge os 0ssos, causando dores, sangue na urina ou no
sémen, reducéo do jato urinario, disfuncao erétil, além de fraqueza ou dorméncia nas pernas
ou pés, ou perda de controle da bexiga ou intestino por pressdo do tumor na medula espinhal
(MOURA; RABELDO, 2019).



O CP é o sexto CA mais prevalente no mundo. No Brasil, € o segundo tipo de CA
mais comum entre os homens, ficando numa posic¢éo abaixo do CA de pele ndo melanoma.
Seu indice de ocorréncia tem tendéncia maior em paises desenvolvidos, do que em paises
em desenvolvimento (BIONDO et al., 2020).

Segundo pesquisa do INCA, estima-se 65.840 novos casos, e sucederam-se 15.391
mortes por conta do CP (INCA, 2020).

3 DIAGNOSTICO

O diagnostico é realizado atraves de exame de toque digital da glandula, dosagem do
PSA, ultrassonografia transretal, biopsia e estudo histopatologico (BARCELAR et.al.,
2015).

O exame de toque retal em conjunto com a dosagem do PSA demonstra os indices
de evolucéo da doenca. Apds, é necessario efetuar uma ultrassonografia pélvica ou prostatica
transretal. Os resultados apresentardo indicadores da necessidade da realizagdo de uma
biopsia prostatica transretal. A biopsia é recomendada ap6s os resultados dos niveis de PSA
apresentarem-se superiores a 4 ng/ml (QUIJADA et al., 2017).

O INCA informa que tanto o exame de toque digital da glandula prostatica como o
PSA ndo possuem 100% de precisdo e necessitam de analises complementares. E ratifica
que a biopsia é o Gnico método com eficécia para confirmacgdo do CP (INCA, 2020).

3.1 Exame clinico- toque retal

O toque retal possui € a avaliacdo da dimensdo, conformacdo e a consisténcia da
prostata, no objetivo de detectar a existéncia de nodulos (figura 3). Este exame expressa
algumas limitacGes, pois sO é possivel o apalpamento da regido posterior e lateral da prostata
(EIFLER., 2014).

Fonte: https://doutorcaio.com.br/oncologia.

O toque prostatico é fundamental para homens em idade igual ou acima dos 50 anos.
Para aqueles com quadro familiar de CP anterior aos 60 anos, é recomendado o exame de
toque a partir dos 45 anos (BRASIL, 2018).
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3.2 Antigeno Prostatico Especifico (PSA)

0 PSA ¢é uma protease da familia das calicreinas que € sintetizada no epitélio prostatico
e excretada no fluido seminal. Possui a funcéo de liquefacdo do fluido seminal, tendo uma
pequena concentragdo no plasma. O exame possui uma alta sensibilidade e baixa
especificidade, sucedendo a indicacdo do exame de toque retal em sequéncia. O crescimento
dos indices de PSA no soro, estad vinculado ha patologias como prostatite, hiperplasia
prostatica benigna (HPB), e CP. Causas como trauma prostatico, uretral e infeccdo da
préstata sdo sugestivos para causar a elevacao dos niveis de PSA no soro (REIS, 2010).

O risco de CP aumenta de acordo com o a elevacdo dos niveis de PSA plasmatico.
Valores > 4,0 ng/ml sugerem a necessidade de maior investigagdo (ACS, 2020). Pacientes
com PSA entre 4 a 10 ng/ml ou >10 ng/ml tém, respectivamente, 30% e 62% de
probabilidade de terem CP. A Tabela 1 mostra que, mesmo com PSA <0,5 ng/ml, existe
6,6% de chance de haver CP. Assim, ndo ha nivel do PSA abaixo do qual o homem esteja
100% seguro de que ndo tem CP. Com o objetivo de melhorar esta sensibilidade
(porcentagem de homens com a doenca nos quais ha alteracdo do PSA) e a especificidade
(porcentagem de homens sem a doenca nos quais 0 PSA permanece inalterado) da dosagem
sérica do PSA para diagnostico de CP, foram introduzidos parametros como os valores do
PSA por idade, utilizando-se isoformas do PSA, velocidade do PSA e PSA na zona de
transicdo (REIS, 2018).

A Tabela 1 revela o risco de tumor prostatico em individuos com valores do PSA
<4,0 ng/ml.

Tabela 1 — Risco de cincer de prostata em pacientes com PSA < 4,0 ng/mL

Niveis de PSA (ng/mL) Risco de CP de prostata
0-0,5 6,6 %
06-1 10,1 %
1,1-2 17 %
2,1-3 23,9 %
31-4 26,9 %

Niveis de PSA de acordo com a idade:

O volume prostatico aumenta conforme a idade, portanto, os valores do PSA tendem
a aumentar paralelamente. O objetivo de separacdo dos valores de corte do PSA pela idade
para a indicacdo de bidpsia visa aumentar a sensibilidade do teste (Tabela 2). Entretanto,
alguns estudos revelaram que os valores ajustados ndo aumentam o valor preditivo do PSA
total, principalmente na populagdo com mais de 60 anos de idade. A critica mais comum a
esse método € o risco de ndo se diagnosticar tumores agressivos em pacientes idosos, assim
como diagnosticar tumores com baixa agressividade bioldgica em jovens (NARDOZZA,
2010).
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Tabela 2 — VValores normais do PSA de acordo com a idade

Valor médio PSA Valor maximo PSA
Idade (anos)

ng/mi ng/ml
0a50 0,7 25
50 a 60 1,0 3,5
60a 70 14 4,5
70a80 2,0 6,5

3.2.2 Porcentagem Livre de PSA:

A maioria das moléculas de PSA circula no sangue conectado a proteinas. A fracao
livre é a ndo ligada as proteinas. Seu uso esté indicado para paciente com PSA total entre 4
e 10 ng/ml com toque retal negativo. Esse é o fator mais utilizado para selecionar pacientes
que serdo submetidos a bidpsia prostatica. A tabela 3 mostra a probabilidade de aparecimento
de tumor prostatico de acordo com a fracdo do PSA livre (REIS, 2010).

Tabela 3 — Probabilidade de existéncia de cancer de prostata de acordo com a
relacdo entre PSA livre (PSAL) e total (PSAT).

PSAL/PSAT Probabilidade de CP
25% 8%
20% 16%
15% 28%
10% 56%

Velocidade do PSA:

O conceito de variacdo dos valores séricos do PSA durante determinado intervalo de
tempo é definido como velocidade do PSA. De modo geral, homens sem CP tém velocidade
<0,10 ng/ml/ano e homens que se apresentam variagcdo maior que 0,75 ng/ml/ano relaciona-
se com a presenca de CP (D’ AMICO, 2005).

Densidade do PSA:

O conceito de densidade do PSA referente & zona de transigédo prostatica, baseia-se
no fato de a maior parte do PSA produzido pelos pacientes portadores de hiperplasia benigna
da prdstata resultar do aumento da zona de transicdo. Esta densidade do PSA pode informar
as decisdes de biopsia e poupar alguns homens da morbidade associada a uma bidpsia de
préstata e ao diagndéstico de CP de baixo grau (BRASIL, 2018).

A partir do resultado do PSA livre e total, € necessario verificar se a alteracdo na
préstata é benigna ou maligna, sendo nesses casos recomendados a realizacdo de biopsia da
prostata.



3.3 Biopsia

A biopsia da prostata (figura 4) é sugerida apos a constatacdo do nivel muito elevado
do PSA do paciente. Esta modificacdo aponta a existéncia de adenocarcinoma, sendo que
nodulos de hiperplasia benigna, infec¢do, calculos ou infartos prostaticos, podem promover
mudangas originadas do toque retal ou PSA e representar a presenca de CA local.

Figura 4 - Bidpsia prostética.

Fonte: http://www.urologicaindaiatuk;a.com.br/upload/arquivos/Oldeteccao.jpg.

Este método é a Unica maneira de saber com certeza se um homem tem CP. Séo
extraidos 12 fragmentos da préstata para avaliacdo, e analisada a patologia do tecido (com
as células) para definir se € normal, benigno ou maligno. Se o CP for encontrado em uma
bidpsia, esse teste também pode auxiliar a determinar a probabilidade de o CA crescer e se
espalhar rapidamente (REIS, 2010).

O relatério anato-histopatolégico deve conter a graduacéo histolégica do sistema de
Gleason, que determina a tendéncia de disseminacéo e taxa de crescimento do tumor. Neste
sistema, as células do CA sdo comparadas as células prostaticas normais. Quanto mais
diferentes das células normais forem as células do CA, mais agressivo sera o tumor e mais
rapida sua disseminacdo. Sendo assim, € avaliada duas por¢Ges mais frequentes do tumor,
recebendo uma classificacdo de 1 a 5 para cada uma delas (sendo 1 para 0 menos expressivo
e 0 5 para 0 mais expressivo). E somado os dados, o que estabelece o score de Gleason
(obtendo uma variante entre 2 a 10). Como parametros se estabelece uma divisdo de 3
grupos, com base na pontuacdo (ARAP; COELHO, 2020):

. Pontuacdo de Gleason até 6: Sdo frequentemente chamados de bem- diferenciados
ou de baixo grau.

. Pontuacao de Gleason de 7: Sdo denominados moderadamente diferenciados ou de
grau intermediario.

. Pontuacao de Gleason de 8 a 10: Podem ser chamados pouco diferenciados ou de alto
grau

4 TRATAMENTO

O tratamento do CP deve ser individualizado, considerando-se a idade, a evolucéo
do tumor, frente ao seu devido tamanho e a sobrevida do paciente e 0S recursos técnicos
disponiveis (BRASIL,2002).

O estagio do CP influenciara na selecdo do melhor método para tratd-lo. Analisando
a extensdo do CA e o quanto se espalhou, os niveis de PSA e o escore de Gleason, € possivel
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classificar em CP localizado (T1-T2), localmente avancado (T3-T4) e avangado ou
disseminado (T3-T4-N-M) (ACS, 2020).

4.1 Tratamento do Cancer de Préstata Localizado

No tratamento do CP localizado, sdo analisados fatores, como niveis de PSA,
estadiamento e score de Gleason. Este tratamento tem por objetivo a inclusdo de uma
vigilancia ativa em pacientes mais jovens, e podem vir a ser tratados futuramente. A
prostatectomia radical (PTR), que € considerado o padrdo-ouro, e a radioterapia Sdo 0s
indicados para aqueles casos de pacientes que possuem alguma contraindicacéo a cirurgia
(NARDOZZA, 2010).

4.2 Tratamento do Céancer de Prostata Avancado

O tratamento do CP avancado € por meio da combinagdo do blogueio hormonal e a
PTR, configurando no melhor método para este estagio. Contudo, a utilizacdo da radioterapia
externa ou cirurgia radical configurada com a radioterapia também podem ser métodos de
tratamento eficientes para a sobrevida do paciente (DALL’OGLIO; CRIPPA, 2011).

4.3 Tratamento do Céancer de Prostata Disseminado

Este estagio, na maioria dos casos, ndo tem cura, mas é tratavel. Este é um estagio
mais agressivo do CA, que ja se espalhou para diversas areas, como linfonodos préximos ou
6rgdos distantes, acometendo também os 0ssos. Tendo por objetivo o possivel controle a
sobrevida do paciente, com métodos utilizando a terapia hormonal, ou terapia hormonal
combinada a quimioterapia e terapia hormonal com radiagéo externa (NARDOZZA, 2010).

5 PREVENCAO

A prevencdo contra o CP é dividida em primaria e secundaria. A priméaria condiz com
0 cuidado a saude e alimentacdo. J& a prevencdo secundaria atua direto na prevencgdo e
deteccdo através de diagnostico precoce, cujo a deteccdo pode evidenciar uma busca por
tratamento para cura ou uma melhora da sobrevida do individuo (SARRIS et.al., 2018).

Entre os beneficios da realizacdo dos exames de triagem estdo a identificacdo
precoce, 0 que aumenta a chance de sucesso do tratamento e evita que se desenvolva e chegue
a uma fase mais avancgada. Ja entre 0s prejuizos estdo os resultados falso positivos que geram
estresse e ansiedade, tratamento de um CA que possivelmente ndo evoluiria, impoténcia
sexual e incontinéncia urinaria (INCA, 2019).

Desta forma, ha um contraponto que causa algumas discussdes referente ao
diagnostico precoce do CP, pois tanto o Ministério da Saude quanto a OMS apoiam as
campanhas de prevencdo, mas ambos fazem suas ressalvas quanto aos exames precoces,
como rastreamento por exemplo. Eles justificam que essas medidas podem gerar ansiedade
e alguns transtornos como resultados falsamente positivos que induzem biopsias
desnecessarias gerando gastos aos cofres publicos (SCHODER et al., 2014).

5.1 AcOes de prevencdo a salde

A maioria dos homens sente-se desconfortavel para realizar o exame de toque retal.
Eles ndo conhecem a verdadeira funcdo do exame, e nem tampouco a sua técnica, achando
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que ird correr um enorme risco de alterar sua masculinidade. Essa caracteristica negativa cria
uma barreira que impede a prevencdo dessa patologia. Dessa forma, é cada vez mais
importante o esclarecimento de duvidas e a conscientizacdo sobre a importancia do exame
(BRASIL, 2018).

No més de novembro, € realizada a campanha Novembro Azul, que tem por objetivo
conscientizar a populacdo sobre o quao é importante o diagnéstico precoce do CP. Teve
inicio na Australia, em 2003, quando amigos se reuniram e tiveram a ideia de deixar o bigode
crescer durante todo o més, como forma de apoio a conscientizagdo da saide masculina. O
més de novembro foi escolhido por se comemorar no dia 17 o Dia Mundial de Combate ao
Cancer de Prostata (INCA,2020).

Esta é uma campanha mundial, e foi trazida para o Brasil pelo Instituto Lado a Lado
pela Vida (organizagcdo ndo governamental) em parceria com a sociedade Brasileira de
Urologia, no ano de 2008. Inicialmente chamada de “Um Toque, Um Drible”, somente em
2012 a campanha ganhou o nome de “Novembro Azul”. Esta, dentre outras campanhas estéo
cada vez mais crescendo no Brasil, entre institui¢des e principalmente personalidades que
estdo aderindo e influenciando para que se torne cada vez maior. Por esta razéo, a campanha
Novembro Azul faz parte do calendario nacional de prevencdes no pais, e seguindo um
panorama de divulgacgdes pelos 6rgaos do governo como o do cartaz criado para divulgagédo
pelo INCA (figura 5) (INCA, 2020).

Figura 5 — Campanha Novembro Azul 2020.
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Fonte: https://www.inca.gov.br/publicacoes/material-para-web/cartaz-geral-saude-do-homem

Como ndo existe um consenso entre 0os médicos, érgdos ndo governamentais tomam
a frente em prol do fortalecimento da campanha, ndo somente no més de novembro, para
que 0s homens criem coragem e busquem por valorizar suas préprias vidas (SOCIEDADE,
2018).

Com o objetivo de contribuir com o tema, criamos duas propostas de cards
informativos em prol da conscientizagdo da saide do homem, visando a importancia da
procura pelo diagnostico precoce, conforme figuras 6 e 7.

O imaginario masculino pode aprisionar o homem em amarras culturais, dificultando
a adocdo de praticas de autocuidado. A medida que o homem é visto como viril, invulneravel
e forte, procurar o servigo de salde, numa perspectiva preventiva, poderia associa-lo a
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fraqueza, medo e inseguranca. Portanto, poderia aproxima-lo das representacdes do universo
feminino, o que implicaria possivelmente desconfiancas acerca dessa masculinidade
socialmente instituida. Percebe-se a valorizacdo das mulheres em detrimento dos homens, ja
que estes seriam mais propensos as praticas curativas e menos aptos a prevencdo. Como as
mulheres ddo mais atencdo aos exames preventivos e aos cuidados com a saude em geral,
acreditamos que elas possam auxiliar no sentido de ficar atentas e sensibilizar os homens a
terem 0 mesmo cuidado.

Figura 6: Proposta de divulgacdo 1
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Figura 7: Proposta de divulgagéo 2
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CONSIDERACOES FINAIS

O PSA pode ser util nos exames preventivos de rastreamento do CP. O toque retal é
0 teste mais utilizado, apesar de suas limitagdes, uma vez que somente as porgdes posterior
e lateral da prostata podem ser palpadas, deixando de 40% a 50% dos tumores fora do seu
alcance. As estimativas de sensibilidade variam entre 55% e 68%. Quando utilizado em
associacdo a dosagem do PSA, o valor preditivo positivo aumenta. A bidpsia so € indicada
caso seja encontrada alguma alteragéo no exame de PSA ou no toque retal.

Essa morbidade pode se apresentar de forma assintomatica e, na maioria das vezes,
deixa de ser tratada precocemente devido ao pouco ou nenhum esclarecimento a certa desta
doenca. A identificacdo prévia é imprescindivel para o prognostico, prevenindo a evolugéo
e 0 surgimento de metéstases.

Neste contexto, o CP € uma neoplasia notadamente reconhecida como um importante
problema de saude publica e que, portanto, necessita de estratégias que possam subsidiar
praticas de prevencdo e compreensdo coletiva da doenca a fim de se estabelecer acdes
voltadas para saude masculina. Como as mulheres se cuidam mais, acreditamos na
importancia da mulher no auxilio motivacional na satde do homem e propomos, neste
trabalho, a criacdo de material informativo para divulgagdo em redes sociais (ex.: Facebook,
Instagram etc.)

Na situagéo atual, informacdes abrangentes e bem equilibradas devem ser fornecidas
e discutidas, de preferéncia com base em auxilios & decisio validados. E importante haver
uma discusséo a respeito de quebra de tabus a respeito do modelo para uma construcéo da
masculinidade, agindo sobre aspectos culturais que impedem os homens de procurar a
prevencéo do CP.

Ao serem confrontadas, as informacbes podem apresentar tanto uma diversidade
quanto certa polémica entre os diferentes posicionamentos. Como alguns especialistas séo
contra e outros, a favor de se fazer exames de rotina em homens sem sintomas, é importante
que esta posicao seja sempre reavaliada apds resultados dos ensaios clinicos e a realizagdo
de consensos médicos. Levando-se em consideracao as evidéncias cientificas até o momento,
alguns especialistas ndo indicam o rastreamento populacional, baseado na auséncia de
evidéncias da efetividade das modalidades terapéuticas propostas para o CA em estadios
iniciais e do risco de seus efeitos adversos. A principal desvantagem do rastreamento é uma
alta taxa de sobre diagndstico e tratamento excessivo.

A populacdo masculina precisa adotar habitos saudaveis de vida (dieta rica em fibras
e frutas e pobre em gordura animal, atividade fisica e controle do peso) como uma acgéo de
prevencao do CA, de modo geral. Homens com historico familiar ou com idade entre 50 e
70 anos precisam ser sensibilizados sobre a possibilidade de detec¢do precoce deste CA por
meio da realizagdo dos exames do toque retal e da dosagem do PSA total.

Com o aumento significativo da importancia das neoplasias no perfil de mortalidade
da populacéo brasileira, se faz necessario maior investimento na producdo do conhecimento
sobre o assunto, na area da salde em geral e na satde publica em especifico, como também
é preciso que uma abordagem mais interdisciplinar seja mais desenvolvida. S&o necessarias
politicas publicas mais abrangentes com o objetivo de reduzir a incidéncia e a mortalidade
por CA no Brasil por meio de a¢des continuas que levem a conscientizacdo da populagéo
guanto aos fatores de risco do CP.
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ANEXO A —-Normas RevistaEletronica Disciplinarum Scientia

NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA DISCIPLINARUM
SCIENTIA - SERIE: CIENCIAS DA SAUDE

APRESENTACAO

A Revista Disciplinarum Scientia - Série: Ciéncias da Salde visa publicar
producgdes cientificas de discentes de graduacdo e de pds-graduacdo e pesquisadores da
Universidade Franciscana e/ou de outras instituicbes de ensino superior, nas areas de
Biomedicina, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Terapia Ocupacional e afins. Os trabalhos recebidos sdo submetidos a Comisséao

Editorial da Revista e a pareceristas ad hoc para verificar a possibilidade de aceite.

DIRETRIZES PARA AUTORES

A submissdo de trabalhos a Revista Disciplinarum Scientia deve ser realizada em
seu endereco eletrdnico ao longo do ano. O trabalho deve ser inédito, em lingua portuguesa
ou inglesa, de preferéncia em lingua inglesa. A Revista ndo se responsabiliza por conceitos,
afirmac0es, opinides e citacbes emitidas pelo(s) autor(es) no trabalho, uma vez que isso é
de exclusiva responsabilidade deles. Contudo a Comissdo Editorial reserva-se o direito de
solicitar ou sugerir modificagdes no texto original. Pesquisa envolvendo seres humanos e
animais deve conter, obrigatoriamente, parecer de aprovacdo de um comité de ética. Os
textos enviados serdo avaliados anonimamente, por um par de Revisores Ad Hoc, levando
em consideracao a relevancia do tema, o método empregado, os resultados discutidos, a
redacdo, a consisténcia, a originalidade, a atualidade das informacdes e o atendimento as
normas da Revista e normas éticas. A revista é publicada on-line. O acesso do publico a seu
contetdo é livre, imediato e gratuito, seguindo o principio de disponibilizar
democraticamente o conhecimento cientifico. Os artigos publicados encontram-se

disponiveis em formato pdf, no endereco eletrénico da revista.
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NORMAS PARA PREPARACAO DOS ORIGINAIS

Na Revista Disciplinarum Scientia - Série: Ciéncias da Saude sdo aceitos para
publicacdo artigos originais (pesquisa inédita), reflexbes tedricas e relatos de

experiéncia.

1. Os trabalhos devem ser redigidos no Microsoft Word com espacamento simples,
margens superior, inferior, esquerda e direita em 2,5 cm, fonte Times New Roman tamanho
12; folhas paginadas no lado inferior direito. O maximo de paginas sera 15 para artigo,
20 para reflexdo tedrica e 12 para relato de experiéncia, incluindo tabelas, quadros,
gréaficos e figuras. Figuras devem ser enviadas em formato jpg, png ou tiff. Tabelas, quadros
e graficos ndo poderdo estar com apresentacdo paisagem e devem ser enviados em arquivos
editaveis do Microsoft Word ou Excel. Os créditos académicos (tipo de trabalho, autor,
coautor, colaborador, coorientador, orientador - todos com respectiva instituicdo e e-mail)

devem constar em nota de rodapé.

1.1. Artigo (inclui Estudos de Caso) - O Artigo deve conter Titulo; Resumo;
Palavraschave; Introducdo; Referencial Teorico; Material e Métodos; Resultados e

Discusséo; Conclusdo ou Consideracdes Finais; Agradecimento(s) (se houver); Referéncias.

1.2. Reflex&@o Tedrica - A Reflexdo Tedrica deve conter Titulo; Resumo; Palavras-
chave; Introducédo; Revisao de Literatura (de preferéncia incluida na Introducédo); Material
e Métodos; Resultados e Discussao; Conclusdo ou Consideracdes Finais; Agradecimento(s)
(se houver); Referéncias. Os itens Material e Métodos, Resultados e Discussdo podem ser

intitulados pelos autores conforme as especificidades do trabalho.

1.3. Relato de Experiéncia - O Relato deve conter Titulo; Resumo; Palavras-chave;
Introducdo; Revisdo de Literatura (de preferéncia incluida na Introducdo); Material e
Métodos; Resultados e Discussdo; Conclusdo ou Consideragdes Finais; Agradecimento(s)
(se houver); Referéncias. Os itens Material e Métodos, Resultados e Discussdo podem ser

intitulados pelos autores conforme as especificidades do trabalho.

2. O Titulo do manuscrito, com no maximo duas linhas, deve ser centralizado e em

negrito, com letras maidsculas, redigido em dois idiomas, sendo um deles o inglés. Evitar
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abreviaturas e nomes cientificos no titulo. O nome cientifico so deve ser empregado quando

estritamente necessario.

3. O Resumo deve ser redigido em dois idiomas, sendo um deles o inglés, com titulo
em letras mailsculas e alinhado a esquerda, em bloco Unico contendo, no méaximo, 250
palavras, contendo objetivo, metodologia, resultados e concluséo (se for o caso). Nao podera

conter formulas matematicas, citagdes, ilustracdes e tabelas.

4. As Palavras-chave devem ser incluidas logo apos o texto do Resumo, em negrito,
com inicial mailscula e alinhamento a esquerda, contendo de trés a cinco termos, os quais

ndo devem constar no titulo, separados por virgula e em ordem alfabética.

5. Os itens devem ser alinhados a esquerda, redigidos da seguinte forma: item
primario - todo em maiusculas e negrito; item secundario - todo em maidsculas sem negrito;
item terciario - s6 a inicial maidscula, em negrito; e item quaternario - s6 a inicial maiuscula,

em italico.

6. As siglas e abreviaturas, ao aparecerem pela primeira vez no trabalho, devem ser
colocadas entre parénteses, precedidas do nome por extenso.

7. As ilustracdes (grafico, desenho, organograma, fotografia, mapa, quadro, etc.)
tém suas identificacBes na parte superior composta de designacdo (Grafico, Figura, Quadro,
Tabela etc.), de acordo com a NBR 2013.01 da ABNT.

8. No caso de imagem (ns) de pessoa(s), o(s) autor (es) deve(m) anexar ao trabalho

uma autorizacdo para uso dela(s).
9. As citacOes e as Referéncias devem ser redigidas de acordo com a ABNT. As
Referéncias devem restringir-se as obras citadas no texto, sendo que na RDS utiliza-se o

negrito ao destacar a referéncia.

10. Os trabalhos aprovados séo publicados em ordem de submisséo e aprovacao.

Aqueles néo aprovados sdo devolvidos ao orientador, acompanhados de um parecer.
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11.A responsabilidade por erros gramaticais € exclusivamente do(s) autor(es).
Solicita-se que enviem a versao final do trabalho para revisdo gramatical e linguistica,
guando solicitado pela Revista, e informem o nome do revisor. A redacao do trabalho

deve ser escrita no impessoal.

12. O envio de originais implica, automaticamente, a cesséo dos direitos autorais a

Revista Disciplinarum Scientia.

13. Os nomes e e-mails informados serdo usados, exclusivamente, para 0s servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.

14. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Editorial.
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