Detecdo precoce do cancro da préstata

O cancro da préstata é a neoplasia maligna mais comum

RASTREIO

no homem com mais de 50 anos, e a segunda causa de
PCANCRO DA PROSTATA morte por neoplasia maligna nos paises ocidentais, logo
ORQUE PREVENIR TAMBEM € TRATAR a seguir ao cancro do pulmdo. Estima-se que em
Portugal a sua incidéncia seja de 82 casos por 100.000
habitantes, com uma mortalidade de 33 por 100.000

habitantes.

Além da idade, os principais factores de risco
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grau, como pai ou irmao) e a raca negra. Outros factores
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de risco tém sido propostos na literatura médica, tais
como a dieta rica em gordura animal, a obesidade, o
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é bastante menos consistente.

Em muitos doentes, o cancro da préstata progride de forma lenta e ndo representa uma verdadeira ameaca a saude,
nem limita a esperanca de vida. Noutros casos, porém, pode ser altamente agressivo, com disseminacdo a outros
Orgdos (metastizacado) e rapida progresséo clinica, levando a morte do doente. Nestas situa¢des, o diagndstico e
tratamento precoces permitem atingir melhores resultados, e este tem sido o principal argumento para justificar o

rastreio em homens assintomaticos.

Como é feita a deteccdo precoce?

A deteccdo precoce do cancro da préstata assenta fundamentalmente na utilizagdo de trés ferramentas diagndsticas:
o0 toque rectal, o estudo analitico com determinacdo do PSA total e a ressonancia magnética multiparamétrica da

préstata.

O toque rectal é uma manobra clinica simples, que permite a palpagcédo da préstata através da parede do recto e
gue pode rapidamente alertar o clinico para a presenca de anomalias. Como tal, constitui uma parte indispensavel
do exame objectivo urologico. No entanto, a taxa de deteccdo conseguida através do toque rectal isoladamente é

muito baixa, pelo que necessariamente tem que ser aliado a outros meios auxiliares de diagndstico.

O PSA total € uma andlise sanguinea que permite a afericdo dos niveis do antigénio especifico da préstata (PSA),
uma proteina cuja elevacao pode ser um dos primeiros sinais da presenca do cancro da préstata. Importa sublinhar
gue o PSA nao é produzido em mais nenhum tecido do corpo humano, e dai a sua especificidade. Porém, ndo é
produzido apenas em situacdes de cancro — pode estar elevado em situagdes de hiperplasia benigna da préstata ou

infeccaol/inflamacao prostatica, pelo que a interpretagdo dos resultados nem sempre € linear.

Finalmente, temos assistido nos Ultimos anos a uma utilizacdo cada vez mais generalizada da ressonancia
magnética (RM) multi-paramétrica da prostata, um exame de imagiologia ndo-invasivo e que requer equipamento
sofisticado. Ainda que a sua utilizacdo deva ser ponderada caso a caso, a RM permite, em muitas situagdes,

identificar quais os individuos a quem deve ser oferecida uma biépsia prostatica, em fungéo da presenca de les6es



suspeitas. Além disso, 0 mapeamento dessas lesdes fornecido pela RM €, nos casos que evoluem para biépsia,
extremamente Util para direccionar a mesma, aumentando a taxa de deteccao de tumores clinicamente relevantes.

Nas situacdes em que a conjugacao da informacao dada por toque rectal, PSA total e/ou RM multi-paramétrica da
prostata levanta a suspeita de cancro, € em regra oferecida uma bidpsia prostatica para confirmacdo (ou ndo) do
diagnostico. A bidpsia € um exame guiado por ecografia e realizado em ambulatério, sob anestesia local, sendo
habitualmente muito bem tolerado pelo doente. Permite a recolha de fragmentos de tecido prostatico que
subsequentemente sao enviados para analise histopatologica (ao microscépio), com o objectivo de estabelecer um
diagndstico definitivo.

Nos casos em que a bidpsia confirma a presenga de cancro da préstata, é necessario proceder ao estadiamento da
doenga para planear qual o tratamento mais indicado, ja que este varia substancialmente consoante estejamos
perante doenca localizada na préstata, doenca localmente avancada ou doenga disseminada para outros 6rgdos e
sistemas (metastizada).
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