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RESUMO

Apresenta-se um artigo de reflexdo sobre fatores de risco e medidas de prevencdo do cancer de prostata, visando contribuir para a
abordagem de homens, especialmente durante a consulta de enfermagem. Idade avangada, origem étnica e hereditariedade séo fatores de
risco potenciais. Dieta pobre em gorduras, rica em frutas, verduras, legumes, graos e outros ¢ citada como minimizadora. A finasterida,
droga inibidora da 5 alpha-redutase tem sido estudada como redutor de risco. O rastreamento da doenca pela dosagem do Antigeno
Prostético Especifico (PSA) e toque retal é também medida recomendada. Entretanto, maiores evidéncias cientificas ainda estao sendo
buscadas sobre esses fatores. A abordagem dos homens na consulta de enfermagem pode contribuir para a identificacdo de fatores de
risco, sinais e sintomas de possiveis alteracoes.

Descritores: Preven¢do de doengas; Neoplasias; Neoplasias da prostata; Satide do homem; Enfermagem.

ABSTRACT

A reflexive article about risk factors and prostate cancer prevention actions is presented to contribute to the approach of men, especially
during nursing consultation. Increasing age, ethnical origin and heredity are potential risk factors. Low-fat diet and a diet rich in fruits,
vegetables, legumes, grains and others, are related as capable of potentially minimize the risks. Finasteride, a drug that is inhibitor of 5
alpha-reductase has been studied as a risk reducer. Investigating the disease by measuring levels of Prostate-Specific Antigen (PSA) and
digital rectal examination is also a recommended action. However, further scientific evidences about these factors are being sough. The
approach of men in nursing consultation may contribute to the identification of risk factors, signs and symptoms of possible changes.
Key words: Disease prevention; Neoplasms; Prostatic neoplasms; Men’s health; Nursing.

RESUMEN

Presentase un articulo de reflexion sobre los factores de riesgo y medidas de prevencién del cancer de la préstata, para contribuir en el
tratamiento de los hombres, especialmente durante la consulta de enfermerfa. La edad avanzada, origen étnico y la herencia son factores
de riesgo potenciales. Dieta baja en grasas y rica en frutas, verduras, legumbres, granos, entre otros estd relacionada como potencialmente
capaz de reducir los riesgos. Finasteride, un fdrmaco inhibidor de la S alfa-reductasa, se ha estudiado como un reductor de riesgo. El
seguimiento de la enfermedad mediante la medicién de los niveles de Antigeno Prostético Especifico (PSA), y el examen digital del recto,
son también recomendados. Sin embargo, si buscan mas evidencias cientificas acerca de estos factores. El enfoque de los hombres en la
consulta de enfermerifa puede contribuir a la identificacion de factores de riesgo, signos y sintomas de los posibles problemas.
Descriptores: Prevencion de enfermedades; Neoplasias; Neoplasias de la prostata; Salud del hombre; Enfermerfa.
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INTRODUGCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), 6rgdo
do Ministério da Satide responsavel pela prevencdo e controle do
cancer no Brasil, as estimativas para o ano de 2010 e vélidas tam-
bém para o ano de 201 |, apontam que ocorrerdo 489.270 casos
novos de cancer. Os tipos mais incidentes, a exce¢do do cancer de
pele do tipo ndo melanoma, serdo os canceres de pulmdo e de
préstata no sexo masculino.

Em 2010, eram esperados 236.240 casos novos de cancer para
0 sexo masculino e estima-se Que os tumores mais incidentes para o
sexo masculino serdo devidos ao cancer de pele ndo melanoma (53
mil casos novos), seguido pelos tumores de prostata (52 mil)".

O cancer de préstata € o sexto tipo de cancer mais comum no
mundo e o mais prevalente em homens, representando cerca de
10% do total de cancer. Mais do que qualquer outro tipo de can-
cer, este é considerado o cincer da terceira idade, uma vez qQue
cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65
anos?.

No Brasil, o cancer de prostata é o mais incidente entre os
homens, na Regido Centro-Oeste (48/100.000). Exceto os tu-
mores de pele ndo melanoma, esse tipo de cancer é o mais fre-
qQuente nas regides Sul (69/100.000), Sudeste (62/100.000),
Nordeste (44/100.000) e Norte (24/100.000)%.

A mortalidade por cancer de prostata ¢ relativamente baixa, o
que reflete, em parte, seu bom prognéstico quando diagnosticado
e tratado oportunamente. A sobrevida média mundial estimada em
cinco anos ¢ de 58%. Nos paises desenvolvidos, essa sobrevida
passa para 76% e nos paises em desenvolvimento 45%2.

Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), o cancer de
préstata é o segundo maior causador de mortes no Brasil e estima-
se que 400 mil pessoas com mais de 45 anos tenham a doenga e
Que a maioria ndo tenha conhecimento disso. Anualmente, sio
diagnosticados 35 mil casos, com oito mil bitos®.

No que diz respeito a salide dos homens em geral, ¢ impor-
tante considerar que, a cada trés mortes de pessoas adultas, duas
s3o de homens. Eles vivem, em média, sete anos menos do Que as
mulheres e tém mais doencas do coragdo, cancer, diabetes, coles-
terol e pressdo arterial mais elevadas”. Nesse sentido, ¢ funda-
mental Que os profissionais da salide estejam atentos aos proble-
mas gerais e especificos Que podem acometer essa populagdo, suas
demandas de cuidados e acompanhem as politicas nacionais fa-
vorecedoras de sua atuagao profissional.

Em relacdo as agdes que sinalizam para a preocupagdo relativa
a saide do homem no Brasil, conta-se com a Lei 10.289, de 20
de setembro de 2001 que dispde sobre a Instituicdo do Programa
Nacional de Controle do Cancer de Préstata. Nela sdo estabeleci-
das, entre outras, as seguintes agdes: | — campanha institucional
nos meios de comunicacdo, com mensagens sobre o Que é o can-
cer de prostata e suas formas de prevengao; Il — parcerias com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, colocando-se a dis-
posicdo da populacdo masculina, acima de quarenta anos, exames
para a prevencdo ao cancer de prostata; Il — parcerias com univer-
sidades, sociedades civis organizadas e sindicatos, organizando-se
debates e palestras sobre a doenca e as formas de combate e pre-
vengdo a ela; IV — outros atos de procedimentos licitos e Gteis para
a consecugdo dos objetivos desta instituicdo - a qual posterior-

mente necessitou sofrer alteragdes no Parégrafo Il do Art. 4° para
adequar-se a critérios técnico-cientificos®®.

Mais recentemente, a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satide do Homem, lancada em 2009 pelo Ministério da Satde
(MS), tem por objetivo facilitar e ampliar o acesso da populagio
masculina aos servigos de salide, em resposta a observacdo de
Que os agravos do sexo masculino sdao um problema de satide puibli-
ca.

O Brasil serd o primeiro pais da América Latina e o segundo do
continente americano a implementar uma politica nacional de
atencdo integral a salide do Homem (o primeiro foi o Canadd). A
politica encontra-se no contexto do Programa “Mais Satde: Direito
de Todos”, langado em 2007 pelo Ministério da Satde, que visa
promover um novo padrdo de desenvolvimento focado no cresci-
mento, bem-estar e melhoria das condi¢des de vida do cidadao
brasileiro®.

A partir dos principios e diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Sadde do Homem, serd possivel orientar as
agdes e servicos de salide para a populacdo masculina, com inte-
gralidade e equidade, primando pela humanizacdo da atengdo, uma
vez Que apresenta como principios a humanizacdo e a qualidade,
visando a promogdo, reconhecimento e respeito a ética e aos direitos
do homem, obedecendo as suas peculiaridades socio-culturais?”.

Diante dos dados em relagdo a morbimortalidade masculina e
mais especificamente relativos ao cancer de préstata, entende-se
Que essa iniciativa do MS brasileiro constitui um marco em relagdo
a satide do homem e certamente resultard em avangos significati-
vos nesse sentido, com uma perspectiva de melhor qualificagdo
dos profissionais da satide para atuarem nessa drea e, consequen-
temente, no sentido de despertd-los para questdes voltadas espe-
cificamente a promocdo da satide do homem.

Diante do exposto, o propésito do presente artigo é apresentar
uma reflexdo sobre os fatores de risco e as medidas de prevengdo
de cancer de préstata, com vistas a contribuir com profissionais da
salide em geral e mais especificamente para oferecer subsidios aos
enfermeiros na abordagem dos homens durante a consulta de en-
fermagem.

FATORES DE RISCO E MEDIDAS DE PREVENCAO DO
CANCER DE PROSTATA

Para o levantamento das medidas de prevencdo e fatores de
risco existentes foram consultadas, no periodo de abril a junho de
2009, as bases de dados Scientifc Eletronic Library Online - SCI-
ELO (www.scielo.br), Literatura da América Latina e Caribe — LI-
LACS e Biblioteca Cochrane no sitio da Biblioteca Virtual em Satde
- BIREME (www.bireme.br). Também foram consultados os sitios
do Instituto do Cancer INCA (www.inca.gov.br), Sociedade Brasileira
de Urologia (SBU) (www.sbu.org.br), Society of Urologic Nurses
and Associates (SUNA) (www.suna.org), European Association of
Urology (EAU) (www.uroweb.org), além de documentos do Mi-
nistério da Sadde.

Em relagdo as medidas de prevengdo do cancer de préstata,
ainda ndo existem meios comprovadamente conhecidos para se
prevenir este tipo de cancer®”, da mesma forma como suas cau-
sas ainda permanecem desconhecidas®'?. Entretanto, ensaios clini-
cos estdo sendo desenvolvidos com o objetivo de investigar melhor
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esse topico?.

Fatores Que determinam o risco de desenvolvimento do cancer
de préstata também ndo sdo bem conhecidos, apesar de alguns
terem sido identificados"". Dentre eles destacam-se a idade avanga-
da®'%"¥), origem étnica — maior incidéncia em negros”'®'?e ori-
gem hereditaria® '3,

Neste contexto, considera-se mais especificamente Que pai ou
irmdo com histdria de cancer de prostata®®'? antes dos 60 anos
de idade®#'? pode aumentar o risco de desenvolver a doenga de
3 a 10 vezes em relagdo a populagdo em geral®'?,

Marcadores exdgenos sao citados na literatura como agentes
potencializadores ou minimizadores na determinagao do risco do
cancer de préstata. Dentre os que possivelmente atuam na di-
minui¢do do risco destacam-se uma dieta rica em frutas,verduras,
legumes®'"'?, vegetais ricos em carotendides (por ex.: tomate e
cenoura)®>!'"' grdos, cereais integrais e pobre em gordura, prin-
cipalmente as de origem animal®.

Alguns componentes naturalmente encontrados nos alimentos
possivelmente também possuem um efeito protetor como as vi-
taminas A®), D@19 @519 g selénio®>! "1 licopeno® !9,
Omega 3@, vitamina C'"-'*'9. S ainda citados os fito-estrégenos,
isoflavondides, flavondides, e lignanas''".

Ja os fatores nutricionais citados como passiveis de influenciar
potencialmente o desenvolvimento da doenca incluem o total de
energia consumida (refletida através do indice de massa corpo-
ral)®-1>!9- dieta rica em gordura animal®*!""'2!4, carne vermelha,
célcio®*!'"'*), gorduras e leite®

Outros fatores como o tabagismo e o etilismo, vasectomia, além
do fator de crescimento “insulin-like”, também sdo citados como
passiveis de influenciar potencialmente o desenvolvimento do cancer
de prostata®. Algumas caracteristicas especificas tais como a alta
prevaléncia, longa laténcia, dependéncia endécrina, disponibilidade
de marcadores de soro (PSA) e lesdes precursoras histoldgicas (a
neoplasia intra-epitelial prostética - PIN - é precursora do cancer
de prostata invasivo)!''-'*'%), fazem do cncer de préstata um can-
didato ideal para medidas exdgenas preventivas!'-'%.

Nesse sentido, mais estudos estdo em andamento tentando es-
clarecer o papel dos fatores de risco e seu potencial para o sucesso
na prevengdo contra o cancer de prostata'?. Sabe-se que os fator-
es hereditdrios sdo importantes na determinagdo do risco de de-
senvolver clinicamente esse tipo de cancer, enquanto qQue os fator-
es exbgenos podem ter um impacto importante nesse risco".

Sobre a relagdo entre habitos nutricionais e fatores de risco,
evidéncias estdo sendo acumuladas, mas autores referem qQue ain-
da hd um longo caminho a ser trilhado"'*.

Entre medidas farmacolégicas de prevengao do cancer de prosta-
ta, consta na literatura estudo sobre o efeito da finasterida, droga
inibidora da 5 alpha-redutase, em que foi constatado seu potencial
redutor no risco de cancer de prostata. Porém, sabe-se que novos
estudos buscando aperfeicoamento desses resultados estdo sendo
conduzidos"*'”.

Outro dado importante ¢ o de que a incidéncia da doenga as-
sume diferentes valores de acordo com a regido/érea geogréfica
estudada, uma vez que fatores exdgenos afetam o risco da pro-
gressdo da doenca latente para sua forma clinica (p. ex. a doenga
possui alta incidéncia nos EUA e norte da Europa e baixa incidén-
cia no Sudoeste da Asia)'".

No que diz respeito a idade para inicio do rastreamento do
cancer de prostata, observa-se pequena variagdo em documentos
consultados, uma vez que tanto foi identificada a recomendagio
de que seja realizado a partir dos 45 anos por homens que nao
apresentam histérico familiar de cancer de prostata®, quanto a de
que homens com idade igual ou maior que 50 anos devem dar
inicio a realizagdo dos exames preventivos, sendo recomendado
ainda qQue, para homens com histdrico familiar de cancer de prostata
e afro-americanos, o rastreamento deve ter inicio aos 40 anos de
idade®.

Em relacdo a dosagem de PSA e toque retal, na literatura na-
cional, tanto foram identificadas recomendagoes de ndo se excluir
a dosagem de PSA e o exame do toque digital como medidas de
deteccdo precoce contra o cancer de prostata®, quanto foram iden-
tificados documentos que apontam que ndo hd evidéncias sobre o
sucesso na redugdo da mortalidade com o rastreamento de pa-
cientes pela dosagem de marcadores como o PSA e que muitos
homens podem estar sendo conduzidos a cirurgias desneces-
sérias?.

Apesar de algumas divergéncias terem sido identificadas e da
afirmacdo de que em geral sabe-se pouco sobre a maioria dos
fatores estudados em relacdo ao cancer da prostata””, entende-se
qQue os profissionais devem buscar constantemente as melhores
evidéncias disponibilizadas nos resultados de estudos e em docu-
mentos disponibilizados pelos 6rgdos oficiais Que tratam dessas
qQuestdes; contribuir para a formulagdo de protocolos com base
nesses estudos ou documentos e seguir condutas com base nas
melhores evidéncias e em discussdes e decisdes interdisciplinares
em seus locais de trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS

H4 elementos que possibilitam aos enfermeiros e demais profis-
sionais da satide uma abordagem em relago aos fatores de risco e
fatores exdgenos relativos ao cancer de prostata junto aos homens.

Mais especificamente na drea da enfermagem, a recente legis-
lagdo que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE) e a implementagdo do Processo de Enfermagem es-
tabelece como funcio privativa do enfermeiro a Consulta de Enfer-
magem e resolve Que o Processo de Enfermagem deve ser realiza-
do, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem®.

Dessa maneira, o enfermeiro ndo deve perder a oportunidade de
abordar os homens, aproveitando as situagdes cotidianas da assisténcia
de enfermagem, na perspectiva da promogdo da satide e detecgao
precoce de agravos, no sentido de orienté-los sobre os fatores de
risco e medidas de prevencdo relativas ao cancer de préstata, além
de identificar a presenca ou ndo desses fatores e buscar sinais e
sintomas qQue possam indicar alteracoes relacionadas.

Com essa iniciativa, espacos de fomento a promogdo da satde
do homem podem ser promovidos, inclusive nas situagdes do cuida-
do hospitalar, o que ¢ pertinente na medida em que os homens,
diferentemente das mulheres, procuram os servigos, na maioria
das vezes, para atendimentos de emergéncia e ndo de forma deli-
berada e programada para manutengdo da sadde!"”.

Diante do exposto, sugere-se Que os profissionais, nos difer-
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entes espagos de cuidado, acompanhem os resultados de estudos
que apresentem melhores niveis de evidéncia em termos de pre-
vengdo do cancer de prostata e fatores de risco, o Que também
poderd oferecer subsidios para a elaboracéo e atualizacdo de pro-
tocolos e condutas a serem seguidos.

Considera-se necessario também que novas pesquisas sejam

conduzidas na drea da promogdo da satde e prevengdo do cancer,
bem como que ocorram mudangas na educacdo formal da popu-
lagdo e no ensino especifico dos profissionais da drea da satde,
uma vez que estes podem proporcionar uma maior adesdo aos
programas de promogdo da salide e prevencdo do cancer pelos
individuos®”.
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