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RESUMO

Introducao: O presente trabalho tem por intuito discutir o rastreamento
do cancer de préstata, bem como seus intrinsecos riscos e beneficios. O
tema abordado é amplamente discutido em diferentes instituicoes
nacionais e internacionais das drea de urologia e de oncologia. Objetivos:
Comparar riscos e beneficios do rastreamento do cancer de préstata
através da literatura cientifica atual. Métodos: Esta revisao foi elaborada
com base em publicacdes cientificas e informacdes disponibilizadas, entre
18 de outubro de 2022 e 27 de outubro de 2022, nas plataformas online
do Instituto Nacional de Cancer (INCA), Hospital Sirio-Libanés (HSL) e
Ministério da Saude (MS). Adicionalmente, foi utilizado o livro "Oncologia
Clinica - Terapia Baseada em Evidéncias" (2014) do HSL, que aborda,
inclusive, recomendacdes Americanas, Europeias e da Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU). Resultados: O antigeno prostatico
especifico (PSA) e o toque retal sdo os atuais recursos para o
rastreamento do cancer de préstata (CaP). Entretanto, o diagndstico
definitivo ¢é feito por meio da bidpsia prostdtica e de exame
histopatolégico. Como qualquer intervencdo médica, esses exames
envolvem riscos: falso-positivos, infeccdes e sangramentos pds-bidpsias.
As argumentacdes favordveis ao rastreamento justificam-se na reducdo
da mortalidade e na concepcao de que a deteccao precoce é crucial para
0 manejo efetivo. O debate que se estabelece quanto ao rastreamento diz
respeito ao superdiagndéstico e supertratamento, sob argumento de que o
PSA pode evidenciar tumores nao malignos e/ou que nao terao evolucao
clinica desfavoravel, submetendo o paciente, desse modo, a
procedimentos desnecessarios. A Sociedade Brasileira de Urologia propode
gque homens acima de 45 anos, com histéria familiar de CaP e homens
negros facam, anualmente, o PSA e o toque retal. Vale esclarecer que a
auséncia de histéria familiar determina que se iniciem os exames a partir
dos 50 anos. Entre as diretrizes americanas e europeias, ha diferentes
recomendagdes no que concerne a nao realizar o rastreamento: a
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expectativa de vida, a idade do homem, o risco de complicacbes e a
decisdo do préprio paciente, com as devidas informacbes sobre as
vantagens e desvantagens do procedimento. E consenso que o homem
abaixo de 45 anos nao necessita realizar o rastreamento como rotina.
Conclusao: Os estudos divergem quanto ao real beneficio do
rastreamento na prevencao e no manejo do CaP. Contrapde-se a reducao
da mortalidade ao superdiagndstico e supertratamento de pacientes. E
importante que se acompanhe os resultados seguintes dos estudos acerca
do assunto; e que os pacientes sejam devidamente esclarecidos sobre as
vantagens e desvantagens do exame e decidam, com autonomia e
conjuntamente com médico, a melhor conduta para si. Resumo: sem
apresentacdo Eixo temético: Urologia
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