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| - INTRODUCAO

Nas Gltimas décadas, com o aumento da esperanca de vida, a incidéncia das doencas
da prostata tem vindo a aumentar. Podemos considerar que elas sdo essencialmente de dois
tipos; a Hiperplasia Benigna da Préstata (HPB) e Cancro da Préstata (CaP), de acordo com
Julio Fonseca (2010).

Com o envelhecimento existe a tendéncia do aumento da prevaléncia HPB, tornando-
se numa afeccdo que quase ocorre de forma universal no homem. A HPB manifesta-se
habitualmente a partir dos 50 anos. Os sintomas irritativos e/ou obstrutivos da doenga tém um
impacto negativo na qualidade de vida do doente, afectando e limitando a sua vida familiar e
social, sendo a perturbacdo na miccdo a forma mais branda da manifestacdo da doenca.

conforme Jalio Fonseca (2010)

A incidéncia geogréfica deste cancro é muito varidvel, sendo mais frequente nos
estados Unidos, particularmente entre a populacdo afro-americana e no Norte da Europa,
nomeadamente nos Paises Nordicos. Os valores mais baixos tém sido observados no Japéo e
na China. Na Unido Europeia estima-se que sejam diagnosticados 85.000 novos casos de
cancro da prostata por ano segundo a European Association of urology.

Em Portugal o Cancro da prostata ocupa o terceiro lugar no ranking das doencas
oncologicas e o segundo em taxa de mortalidade a seguir ao tumor do pulmédo, sendo

responsavel por cerca de 1800 mortes por ano com base nos resultados do Office for Nacional

Statics. Pode mesmo ser considerado um problema de saude publica, tornando-se essencial o

seu diagndstico precoce, o qual podera permitir a cura da doenca.

Apesar das campanhas de rastreio ou de diagnostico precoce, 50% a 70% dos doentes

podem apresentar doenca localmente avangada ou metastatica no momento do diagndstico.

E nesta area do diagndstico que o farmacéutico surge como um elemento privilegiado
e essencial na equipa de saude pois possui um contacto directo e regular com os utentes, pelo

gue neste campo assume também um papel determinante no aconselhamento, na divulgacéo
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da informacéo sobre as doencas da prdstata, assim como na sensibilizacdo para o diagnostico

precoce.

A presente monografia transcreve o trabalho realizado no ambito do diagnéstico
precoce das doengas da prostata que incidiu sobre uma pequena populagdo rural pertencente
ao Concelho de Miranda do Douro.

Para tal foi elaborada uma colheita de sangue a uma amostra de 36 utentes masculinos
da freguesia de Fonte Aldeia do Concelho de Miranda do Douro Distrito de Braganca, e
quantificou-se num teste automatizado dos aparelhos VIDAS que permite a quantificagcdo dos
valores do antigénio especifico da préstata (PSA).

Il - ENQUADRAMENTO DO OBJECTIVO DO TRABALHO

A evolucdo dos padrdes de morbilidade e mortalidade do diagndstico, dos tratamentos
da sociedade em geral e das concepcBes sobre o sistema de salde, impuseram um novo rumo
a saude publica, salientando a promo¢do como uma forma de actuacdo de saude publica
(Custddio 2002)

A promocdo da saude é a aplicacdo de qualquer medida preventiva dirigida ao
individuo/comunidade para promover a salde e assegurar a protec¢do especifica da doenca.
Engloba as medidas preventivas primarias, secundarias e terciarias. Visando assim obter
maior qualidade de vida, através de operacionalizacdo de mudancas que se traduzem na
adopcdo de comportamentos saudaveis, por parte do individuo, familia e comunidade.
(Custodio 2009).
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2.1 - Cuidados de saude

As alteragdes de causa de morte ao longo do séc. XX podem ser em parte explicadas
pelas mudancas que ocorrem em doencas relacionadas com 0s comportamentos, como as

doengas cancerigenas. (Odgen 1999)

Paralelamente, ao controlo progressivo das doencas infecciosas, tem-se verificado um
aumento das doencas ndo transmissiveis, pela exposicdo a poluentes quimicos, alteragdes de
habitos alimentares, pressdes sociais e stress fisico e psiquico. Actualmente grande parte dos
obitos ocorridos nos paises desenvolvidos é devido as doencas cardiovasculares, cancro e

outras doencas nao transmissiveis. (Odgen 1999)

Para a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) o Cancro, as doencas cardiovasculares,
a diabetes, as doencas obstrutivas pulmonar crénico e a asma combinam-se para a criar 0s
maiores problemas de saude na regido europeia. Uma grande parte destes problemas poderia
ser eliminada se todos os paises organizassem tanto a nivel nacional como local, um programa
integrado de reducdo dos factores de risco comuns a muitas destas doengas. Inclui-se nela o
tabaco, a alimentacdo nao saudavel, a falta de exercicio fisico, o uso de alcool e stress.

111 - PROSTATA

Conforme Moore (1994) a prostata € o 6rgdo masculino mais susceptivel a
desenvolver tumores benignos ou malignos. Localiza-se na escavagdo pélvica, separada da
sinfise pubica pelo espaco retropubico de Retzius e do recto pela fascia de Dennonvilliers. A
base da prdstata estd em continuidade com o colo vesical e o vértice repousa no diafragma
urogenital. Lateralmente relaciona-se com os musculos elevadores do anus. As respectivas
artérias sdo provenientes de ramos da artéria iliaca interna (vesical inferior e hemorroidaria
média). A drenagem venosa processa-se via complexo venoso dorsal de Santorini, que recebe

a veia dorsal profunda do pénis e ramos vesicais, antes de confluir nas veias iliacas internas.
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A inervagdo vem do plexo pélvico. A prostata normal mede 3-4 cm na base, 4-6 cm de eixo

cefalocaudal e 2-3cm de eixo anteroposterior.

McNeal popularizou o conceito de anatomia zonal da prostata. Segundo este

investigador, identificam-se 3 zonas na prostata:

a) Zona periférica que representa 70% do volume no adulto.

b) Zona central que corresponde a 25%.

c) Zona de transicdo que é 5% do volume prostatico.

Estas zonas tém arquitecturas diferentes sendo atingidas também de modo diferente
pelo carcinoma da préstata (CaP). Pode-se constatar que sessenta a 70% dos carcinomas

localizam-se na zona periférica, 10-20% na zona de transicéo e 5-10% na zona central.

Ainda segundo McNeal a prostata comeca a crescer na puberdade e atinge no jovem
adulto de 20 anos, aproximadamente 20 gr. Permanece estavel no peso durante cerca de 25
anos e é pela quinta década de vida que sofre o seu segundo crescimento, tdo caracteristico da
HBP.

Cerca de 25% dos homens, entre os 60 e os 70 anos, tém prostatas volumosas. Este
crescimento prostatico é uma doenca multifactorial, condicionada pela idade, pela
testosterona e por factores de crescimento especificos, que vao causar sintomas urinarios,

dada a estreita relacdo anatdmica da prostata com a bexiga e a uretra.

E a partir da segunda fase de crescimento que podem surgir problemas,

nomeadamente, a HPB e o CaP.

Para que serve a prostata?

Durante a ejaculacdo a prostata produz um fluido alcalino, rico em nutrientes para 0s

espermatozoides e proteases, cuja funcdo é tornar o ejaculado mais liquido. Estas secrecdes,
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juntamente com as dos testiculos, vesiculas seminais, glandulas uretrais e bulbouretrais

formam o sémen ( Silva et al 2006).

IV - INCIDENCIA E EPIDEMIOLOGIA

O cancro da prostata € o cancro mais comum que afecta os homens nos paises
desenvolvidos e aquele sobre o qual, segundo os especialistas, existe menor conhecimento, o
gue o torna de dificil diagndstico e tratamento. O carcinoma da prdstata é o tumor mais
diagnosticado no homem e 22 causa de morte por cancro nos paises ocidentais. Os dados
referentes a Portugal sdo pouco fiaveis mas a semelhanca com outros paises desenvolvidos,
apontam para uma alta taxa de mortalidade por cancro da prostata, cerca de 1800 mortes por
ano. O cancro da prostata ocupa ainda o terceiro lugar da incidéncia de doencas oncoldgicas.
De acordo com dados da Associacdo Portuguesa de Urologia, estima-se que existam 130 mil
homens afectados em Portugal e que, no futuro, quase 40% dos homens com mais de 50 anos
venham a desenvolver a doenca. Isto representa cerca de 64 novos casos/100.000
habitantes/ano e 33 mortes/100.000 habitantes por ano (Base: certiddes de 6bito) segundo o
Instituto Nacional de Estatistica.

Ao contrario de outros cancros que apresentam picos de incidéncia, o carcinoma da
prostata aumenta uniforme e constantemente com a idade. O risco de um homem de 50 anos
padecer de cancro latente (cancro detectado em autOpsia) é de 40%, o risco para cancro
clinicamente aparente é de 9,5% e o risco de morte por cancro da prostata é de 2,9%. Muitos
dos CaP séo indolentes e sem consequéncias, no entanto existem outros que sdo agressivos e

se detectados tardiamente ou ndo tratados, levam a morte do doente.

Esta variabilidade bioldgica torna a individualizagdo das decisdes muito dificil.
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V - FACTORES DE RISCO

Estdo identificados varios factores de risco. A idade aumente o risco de CaP, sendo
gue os processos envolvidos no envelhecimento sdo ainda desconhecidos. A probabilidade de
um individuo (“americano”) com menos de 40 anos desenvolver CaP é de 1 em 10.000; dos
40 aos 59 anos € de 1 em 103 e dos 60 aos 79 anos € de 1 em cada 8 .(AUA, 2005)

Segundo a European Association of Urology os Afro-americanos tém um risco maior
que os caucasianos e tendem a apresentar a doenca em estaddios mais avancados, embora ndo

seja certo que morram mais da doenga que 0s caucasianos.

S&o varios os factores de risco que tém sido referidos para justificar a diferente

incidéncia a nivel clinico (Ribeiro et al. 2006), nomeadamente:

A) As dietas com elevado teor de gordura saturada e carnes vermelhas;

B) Deficiente aporte de alguns oligoelemetos como o selénio, a vitamina E e os

isoflavonoides (presentes na soja e legumes);

C) Contaminantes ambientais (cadmio)

D) A historia familiar com CaP também representa um risco acrescido, assim como a
idade de aparecimento da doenca no familiar com CaP. Se a idade de aparecimento
€ aos 70 anos, o risco relativo aumenta 4 vezes; se a doenca comeca aos 60 anos, 0
risco multiplica por 5; e se se verifica aos 50 anos, o risco relativo é 7 vezes maior.
Uma alimentacdo rica em gorduras duplica o risco relativo de CaP. A exposi¢do ao
cadmio, presente no tabaco, baterias alcalinas e soldaduras, aumenta igualmente o

risco.

Até hoje ndo foi estabelecida qualquer outra correlacdo positiva com todos 0s outros

factores estudados.
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Foram recentemente identificados sete novos genes envolvidos no desenvolvimento do
cancro da proéstata. Esta identificacdo poderd vir a dar origem a um novo metodo de
diagnostico e ao desenvolvimento de novos medicamentos. Cientistas do Institute for Cancer
Research do Reino Unido em conjunto com uma equipa da Universidade de Cambridge
anunciaram ter identificado sete novos genes que estdo associados a 60% de maior risco de
desenvolvimento de cancro da proéstata. Os resultados do estudo de grandes dimensdes estdo
publicados na edicdo de 10 de Fevereiro, da revista cientifica Nature Genetics e abrem as
portas para novos métodos de diagnéstico através da identificacdo da presencga destes genes
no ADN dos pacientes. «N0s identificAmos sete loci associados com o cancro da prostata nos
Cromossomas 3, 6, 7, 10, 11, 19 e X», escreveram 0s cientistas na Nature Genetics e
adiantaram que, «confirmados os estudos anteriores de loci comuns associados com 0 cancro
da proéstata no 8q24 e 17q. Para além disso, descobrimos que trés dos loci agora identificados
contém genes candidatos a susceptibilidade: MSMB, LMTK2 e KLK3».

Também recentemente uma nova forma de encarar o cancro da prostata foi publicado
pela Academia Nacional de Ciéncias Americana, referindo um trabalho de investigacdo
orientada pela Dra. lla Singh, resultando de uma parceria entre as Universidades de Utah e
Columbia em Nova York. Neste artigo afirma-se a descoberta do virus da leucemia murina
xenotropica, ou XMRV, em 27 por cento de tumores da prostata e em especial nos tumores
agressivos. Segundo esta investigadora da analise de 233 casos de cancro da préstata e de 101
casos de tumores benignos ficou demonstrado haver uma associacdo da infeccdo por XMRV

com o cancro de préstata especialmente com tumores mais agressivos.

Estas novas descobertas irdo num futuro préximo proporcionar formas mais exactas de
diagnostico dos tumores da prostata perigosos abrindo novas formas de actuacdo terapéutica
pois certamente poderdo ser sintetizados medicamentos e até vacinas para tratamento e

prevencéo deste tipo de patologias.
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VI -SINTOMAS

6.1 - HBP da proéstata

As manifestacdes clinicas caracteristicas da HPB segundo Monteiro da Associacao
Portuguesa de Urologia sdo as perturbagdes miccionais: sintomas obstrutivos (esvaziamento)

ou irritativos (armazenamento), nomeadadmente:’

1) Dificuldade em iniciar a miccao

2) Miccdo interrompida e/ou prolongada

3) Miccao com esfor¢o abdominal

4) Jacto urinario fraco

5) Gotejamento pds-urinario

6) MiccBes mais frequentes especialmente durante a noite

7) Sensacdo de urgéncia miccional com pequenas perdas involuntarias de urina.

A evolucéo da HPB ¢ lenta, no entanto, se o doente com sintomas néo é tratado de

modo adequado podem surgir varias complicacdes numa fase avancada da doenca.

A maioria dos tumores em fase localizada ndo apresenta sintomas. Estes s6 surgem
quando h& aumento do volume da prostata, 0 que acontece ja em fase avangada ou devido a
HPB, que coexiste frequentemente.
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6.2 - Cancro da prodstata

O Diagnostico é feito em bases clinicas pelo médico de familia e confirmado pelo
urologista (Koulis et al., 2005). Este assenta fundamentalmente nos seguintes aspectos:
historia clinica, exame fisico com toque rectal, exames de ecografia, fluxometria e analises de

sangue e urina

Na historia clinica, faz-se a pesquisa dos sintomas referidos e questiona-se o doente
sobre 0s seus antecedentes, principalmente, no que respeita a doencgas venéreas, neurolégicas,
cardiovasculares e a diabetes, e respectivas terapéuticas medicamentosas. Devem ainda ser
inquiridos antecedentes cirdrgicos, uso de algalias ou traumatismos anteriores.
O exame fisico com o toque rectal é muito importante e ndo deve ser motivo de tabu. Feito
pelo urologista, permite de forma rapida, econémica e indolor, obter informagbes preciosas
para orientar 0 diagnostico, tanto da HBP como do cancro de prostata.
A fluxometria permite reproduzir o padrdo urinario do doente a avaliar, em condicdes de

maior intimidade do que a micgdo “assistida” pelo urologista.

Os exames de ecografia sdo hoje um importante meio complementar de diagnostico,
que ndo sendo invasivos, permitem com rapidez, custo baixo e sem preparacdo excepcional,
obter informacdo precisa sobre a prostata e o restante aparelho urinario. Sempre que possivel,
devem incluir o estudo dos rins e da bexiga. A prdstata deve ser avaliada por via trans-rectal,
pela sua maior acuidade diagndstica (Koulis et al., 2005).

As analises de sangue e urina servem para o despiste de infeccdo urinaria, de diabetes,
de sangue na urina e de insuficiéncia renal. Actualmente, é obrigatério o pedido do PSA
(antigenio especifico da prostata). Trata-se de uma enzima produzida pela prostata e que é
lancada na corrente sanguinea, dentro de certos valores considerados normais. Quando ha
alteracdes na prostata, sejam elas de natureza infecciosa, inflamatoria, na propria HBP, mas
particularmente no cancro, a sua determinacdo laboratorial surge elevada e sugere ao médico
urologista a necessidade de investigagdo complementar (biopsia). Convém lembrar, contudo,
que andar de bicicleta ou a cavalo, ter relagBes sexuais proximas da determinacédo laboratorial
do PSA, ou ter sido submetido a toque rectal, ecografia prostatica, biopsia ou exame

endoscopico da bexiga, fazem subir os niveis daquela analise e causar uma preocupacao ou

22



DIAGNOSTICO PRECOCE DO CARCINOMA DA PROSTATA

receio de ter um cancro. Os valores do PSA sobem com a idade e com 0 aumento de volume

da prostata, mas isso ndo significa necessariamente a existéncia de qualquer problema.

O diagnostico do cancro da prostata é feito, na maioria dos casos, nos exames
uroldgicos, os quais estdo hoje felizmente mais divulgados, fruto de um maior esclarecimento
dos doentes, da melhor cobertura médica e maior acessibilidade aos cuidados de saude

primarios, e do avanco tecnoldgico que a medicina sofre diariamente (AUA, 2005).

Os passos para o diagnostico desta doenca sao os mesmos da HBP, até porque as duas
coexistem no mesmo doente. A diferenca estd no facto de, quando ha uma suspeita clinica
(toque rectal), imagioldgica (ecografia trans-rectal da préstata) ou laboratorial (elevacdo do
PSA), o doente deve ser submetido a uma biopsia eco-dirigida da prostata. Esta biopsia
permite a recolha de varios pequenos cilindros de tecido prostatico, que, depois de analisados
ao microscopio por um médico anatomopatologista, revelam o tumor e permitem classifica-lo

em graus de agressividade (Silva et al., 2006).

VIl - EXAMES DE AVALIACAO DAS DOENCAS DA PROSTATA

O estudo PROSPOR: PROStata em Portugal, realizado no ano 2004, revelou que
apesar da informacdo fornecida, pelos diferentes meios de comunicacdo, e dos rastreios
realizados, as doencas da préstata sdo pouco conhecidas da populacdo. Verificando-se que

existem duvidas, mitos e medos acerca destas doencas, em particular em relagdo a HPB.

Os Exames habitualmente realizados numa primeira abordagem, para avaliagcdo das
doencgas da prostata sdo: o exame fisico geral, o toque rectal e os niveis de séricos de

antigénio especifico da prostata (PSA total), segundo Silva e colaboradores (2006).

O PSA nédo sendo um marcador tumoral especifico para o CaP veio revolucionar o

diagnostico do cancro da prostata.
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O PSA ¢é uma glicoproteina de cadeia simples, produzida pelas células epiteliais da
prostata e cuja funcdo é a de liquefazer o coagulo seminal durante a ejaculacédo, podendo

também estar presente no sangue mas em quantidades muito pequenas.

Quando h& um aumento do volume prostatico, com alteracdo da estrutura e da

organizacao das células prostaticas, aumenta a quantidade de PSA em circulacéo.

Os niveis convencionais como normais para 0 PSA total oscilam entre 0 e 4 ng/mL.
No entanto, varios estudos tém demonstrado que este teste tem maior sensibilidade, para

detectar tumores com maior probabilidade de cura, se o resultado for estratificado por idade.

Tabela 1 — Niveis de PSA total de acordo com a idade.

Valores normais de
Idade
PSA total (ng/mL)
0-2,5ng/mL 40 - 49 Anos
0-3,5ng/mL 50 - 59 Anos
0-4,5ng/mL 60 - 69 Anos
0- 6,5 ng/mL > 70 Anos

24



DIAGNOSTICO PRECOCE DO CARCINOMA DA PROSTATA

VIII -TRATAMENTO

Nos dltimos 15 anos, ocorreram mudancgas importantes no tratamento do HPB e o
tratamento convencional cirdrgico foi substituido, quando a sintomatologia é ligeira ou
moderada, pela terapéutica farmacoldgica. (Ribeiro et al., 2006). Actualmente existem
farmacos muito eficazes e com reduzidos efeitos adversos, que diminuem os sintomas

urinarios e melhoram a qualidade de vida do doente.

A seleccdo da terapéutica e a intervencgéo definida para um doente com HPB depende
de varios factores segundo Tomada e colaboradores (2005), nomeadamente: a gravidade dos
sintomas, as complicacdes existentes a idade, o estado geral do doente, outras doengas e a

qualidade de vida .
Assim poderdo ser adoptadas as seguintes op¢Oes de tratamento:
1) Vigilancia activa.
2) Tratamento farmacologico.
3) Tratamento cirdrgico.

4) Tratamento de recurso.

IX - PREVENCAO

Para Tomada e colaboradores (2003), tém um efeito benéfico sobre as doengas da
prostata (HPB, CaP, e prostatites) as seguintes medidas’:

A) Dieta Equilibrada e variada.
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B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

J)
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Evitar a ingestdo de alimentos ricos em gorduras saturada, chocolates, carnes
vermelhas e especiarias que aumentam a congestdo prostatica e acentuam a

sintomatologia.

Consumir alimentos que contém flavondides, como soja, tofu e os legumes (fraca

evidéncia cientifica).

Incluir na dieta oligoelementos (selénio e zinco) e polifendis (cereais e cha verde).

Diminuir a ingestdo de liquidos, particularmente a noite, para diminuir a noctdria.

Evitar as bebidas alcodlicas, principalmente destiladas e cerveja, bem como o café,

porgue aumentam a congestao prostatica e acentuam a sintomatologia irritativa.

Manter a actividade fisica, fundamental caminhar, para ajudar a reduzir 0s

problemas urinarios (retencao).

Evitar alteracdes do transito intestinal, nomeadamente obstipacao.

Urinar em intervalos regulares.

Evitar os ambientes frios, que favorecem a retencdo urinaria.

X — FUNCAO DO FARMACEUTICO

Existem duvidas, mitos e medos acerca das doencas da prostata. Os homens continuam

a ter dificuldade em discutir com o seu médico questdes relacionadas com estas doencas e
sintomas urinarios. Por outro lado, o receio de ser submetido a um toque rectal ou biopsia da
préstata € uma realidade, bem como, o0 medo do diagndstico de cancro ou uma cirurgia. O

farmacéutico como agente de salde e aproveitando o contacto directo com o0s utentes actua
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aqui como um veiculo determinante no aconselhamento, na divulgacdo da informacdo sobre

as doencas da prostata e na sensibilizacdo para o diagndstico precoce.

E fundamental, um rastreio dos utentes bem como implementacdo de programas de
controlo da doenca que passam necessariamente pela informagéo e ensino ao utente, nos quais
os profissionais de salde assumem um papel preponderante. A necessidade de assegurar um
diagnostico precoce, o tratamento e controlo adequados ao utente, obriga assim a criacdo de
programas de saude dirigidos a toda a populacdo, que permitam e promovam um continuo

acompanhamento e orientagédo dos utentes.

Xl - TRABALHO DE INVESTIGACAO

11.1 - Caracterizacao da populacdo em estudo

Por definigdo a Populagdo ndo é mais do que a “coleccdo de elementos ou sujeitos que
partilhnam caracteristicas comuns, definidos por um conjunto de critério (Fortin, 1999).

A populacdo em estudo situa-se na localidade de Fonte Aldeia pertencente ao concelho
de Miranda do Douro distrito de Braganca. A freguesia é manifestamente rural. Localizada
em pleno Planalto Mirandés e pertencente ao Parque Natural do Douro Internacional, a
freguesia vive da agricultura e da pecuaria. O sector primario é portanto o sector

predominante na vida econdémica da freguesia.

A populacdo estd manifestamente envelhecida onde 0s poucos jovens que existem
migram para 0s grandes centros a procura de trabalho e de outras condicdes de vida que o

meio rural ndo lhes fornece.

A aldeia vé-se assim confrontada em Fonte de Aldeia de infra-estruturas orientadas
para as necessidades dos mais velhos. Existe uma caréncia a nivel de servigos publicos e em

especial no acesso aos servicos de cuidados de satde priméarios. E dificil que os populares
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estejam devidamente acompanhados quando o médico de familia dista a 30 km da freguesia e

0 Hospital Central situado na cidade de Braganca dista a 100Km.

11.2- Metodologia

Procede-se neste ponto, a andlise e a descricdo dos procedimentos metodoldgicos na

realizacdo do rastreio a populacdo de Fonte de Aldeia no &mbito deste estudo.

A investigacdo cientifica € um processo que permite resolver problemas ligados ao
conhecimento dos fendmenos do mundo real em que vivemos. E um método particular de
aquisicdo de conhecimentos de uma forma ordenada e sistematica de encontrar resposta para

questdes que necessitam investigacao (Fortin, 1999).

Os dois métodos de investigacdo que concorrem para o desenvolvimento do
conhecimento sdo o método quantitativo e o método qualitativo. O método de investigagédo
quantitativo € um processo sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis.
Ainda segundo (Fortin, 1999) é baseado na observacdo de factos objectivos de
acontecimentos e de fendmenos que existem independentemente do investigado. A
abordagem qualitativa procura uma compreensao absoluta e ampla do fenémeno em estudo, o
investigador descreve, interpreta e aprecia 0 meio e o fendmeno tal como se apresenta sem
procurar controla-los. Esta abordagem tem como objectivo descrever e interpretar os

fendmenos em estudo.

O presente estudo foi efectuado em duas etapas. A primeira etapa, que decorreu a 22
de Fevereiro, envolveu o conjunto total de individuos do sexo masculino da populacdo de
Fonte de Aldeia. Nesta fase do estudo participaram 51 individuos. Foi pedido a cada um deles
que preenchessem com a maior seriedade um inquérito de saude. O modelo utilizado no

inquérito é aquele que pode ser observado no Anexo |I.

O principal objectivo deste inquérito foi seleccionar aqueles individuos que reuniam
todas as condigdes para passarem a fase seguinte do estudo, isto é, a colheita de sangue para

analise dos niveis de PSA.
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O questionario apresentava dois tipos de perguntas cujo sentido era caracterizar o
doente quer a nivel pessoal quer a nivel familiar. Assim, foi considerado que somente 0s
individuos com ou acima dos 50 anos, que nao estejam sob medicacdo para HBP
comprometedora dos resultados ao PSA, que ndo tenham feito recentemente anélises
bioguimicas e que ndo tenham realizado qualquer tipo de exame a préstata, € que estariam

aptos a passarem para a seguinte fase do estudo.

Tabela 2: Valores obtidos pela anélise das respostas ao inquérito de saude.

RESULTADOS INQUERITO AOS UTENTES

+ WpoPULACAQ INICIAL
¥ INDIVIDUOS ADMITIDOS
¥ INDIVIDUOS ELIMINADOS
¥ IDADE <50 ANOS
¥ ANALISES BIOQUIMICAS
¥ MEDICACAO HBP
¥ EXAME PROSTATA

N.© INDIVIDUOS

POPULACAQ INICIAL 51
W - | INDIVIDUOS ADMITIDOS 36
POPULACAO '
IDADE <50 ANOS 3

ELIMINADOS ANALISES BIOQUIMICAS 3
MEDICAGAQ HBP 5
EXAME PROSTATA 4
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11.3 - Amostra

Para a segunda fase do presente estudo, foi constituida uma amostra composta por 36
utentes que resultaram da triagem realizada através do inquérito de salde da primeira fase.
Estes individuos respeitam na integra os campos do inquérito, isto é, tém idade maior ou igual
a 50 anos, ndo tomam medicacdo para HBP, ndo fizeram recentemente nenhum exame a

préstata ou andlises bioquimicas.

11.4 - Procedimento

A segunda fase foi efectuada a 3 de Marco de 2010. Esta consistiu na colheita de

sangue efectuada no Laboratorio de Patologia Clinica “Maria Teresa Malheiro e Grade, Lda”.

De forma a verificar os niveis de PSA em cada elemento do estudo, foi efectuada uma

colheita de sangue venoso a cada um dos 36 individuos que compdem a amostra.

A terceira fase consistiu na analise laboratorial das amostras de sangue anteriormente
colhidas. Para quantificar o PSA utilizou-se um teste quantitativo automatizado nos aparelhos
Vidas, que permite a medida quantitativa dos valores de antigénio especifico da prostata
(PSA) no soro pela técnica ELFA (Enzyme Linked Fluorescent assay).

O PSA tem um peso molecular de, aproximadamente 30 000 Daltons(Chistenson et
al.1990) e esta presente no sangue sob trés formas principais. A forma imuno-reactiva mais
importante € o PSA ligado a Alfa-1-antiquimotripsina (PSA-ACT). O PSA livre € outra forma

imuno-reactiva presente no soro (Stenman, 1996).

O teste VIDAS TPSA é um teste equimolar: a relacdo molar (solucdo que contém
100% de Free PSA numa dose de uma solucdo que contém 100% de PSA-ACT) esta
compreendida entre 105% e 125%.
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A terceira forma do PSA, complexada com alfa-2-macroglobulina, ndo é detectavel

pelos imunodoseamentos.

O teste VIDAS TPSA é utilizado no diagnostico das patologias da prostata, e no

progndstico e também no seguimento dos doentes com tumores malignos diagnosticados.

11.5 - Principio do método

O principio do doseamento associa 0 método imunoenzimatico sandwich em duas

etapas com uma deteccao final em fluorescéncia (ELFA).

Todas as etapas do teste sdo efectuadas automaticamente pelo aparelho. Estas sdo

constituidas por uma sucessédo de ciclos de aspiracdo e dispensacao do meio reaccional.

A amostra € aspirada e dispensada no interior do cone. Esta operacdo permite ao
anticorpo fixado no cone capturar o antigénio especifico da prostata presente na amostra. Os
componentes ndo fixados sdo eliminados por lavagem. O anticorpo conjugado com fosfatase
alcalina é entdo incubado no cone onde se fixa o antigénio especifico da prostata. As etapas de

lavagem eliminam em seguida o conjugado n&o fixado.

Durante a etapa final de revelagéo, o substrato (4-metil-umbeliferil fosfato) é aspirado
e dispensado pelo cone; a enzima do conjugado catalisa a reaccdo de hidrélise deste substrato
num produto (4-Metil-umbeliferona) cuja fluorescéncia é proporcional a concentragdo de
antigénio especifico da prostata presente na amostra.

Terminado o teste, os resultados sdo calculados automaticamente pelo aparelho em

relacdo a uma curva de calibracdo memorizada e impressos.
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11.6 - Método de tratamento de dados

Na analise estatistica de dados utilizou-se o programa estatistico SPSS. Numa primeira
fase efectuou-se uma analise descritiva com o objectivo de caracterizar a amostra. Numa
segunda fase procedeu-se a verificacdo de uma eventual associagdo entre as variaveis. De
acordo com as caracteristicas das variaveis consideradas e do estudo proposto neste trabalho
foi efectuado o coeficiente de correlacdo de Pearson. O nivel de significancia (P) utilizado foi
0,002.

11.7 - Apresentacao e analise dos resultados

Neste capitulo sdo apresentados os dados obtidos apds analise do PSA no teste
VIDAS. Tal como foi dito anteriormente a faixa etaria até aos 50 anos ndo foi considerada
neste estudo, sendo apenas admitidos os individuos pertencentes as seguintes faixas etarias:

a) Faixa 50-59 anos;

b) Faixa 60-69 anos;

¢) Faixa acima dos 70 anos inclusive.

Os resultados para cada uma das faixas etarias sdo o0s apresentados nas tabelas

seguintes.
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Tabela 3: Valores PSA para faixa etaria 50-59 anos.

® VALOR LIMITE ATE 3,5 ng/ml
4 VALOR PSA OBTIDO (ng/mi)

5, .
—

5
2 I S Y S e
S .
0,00 0,50 1.00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00
PSA
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Tabela 4: Valores PSA para faixa etaria 60-69 anos.

B VALOR LIMITE ATE 4,5 ng/ml
@ VALOR PSA OBTIDO (ng/ml)
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Tabela 5: Valores PSA para faixa acima dos 70anos.

70

PSA
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Tabela 6: Valores de PSA obtidos.

1 0,84 62
2 1,4 60
3 0,98 66
4 0,92 64
5 2,78 67
6 5,99 78
7 6,55 79
8 1,17 65
9 0,55 59
10 1,26 64
11 34,41 80
12 3,51 62
13 1,36 58
14 7,77 81
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Pela analise dos valores apresentados podemos constatar que na faixa correspondente
dos 50-59 anos foi detectado um caso positivo num individuo de 52 anos (com 3,51
ng/mIPSA sendo o maximo aceitavel de 3,50 ng/ml PSA), o que corresponde a 14,28% da

populacdo inquirida nesta faixa etéria (7 individuos).

Na faixa compreendida entre os 60-69 anos foram detectados dois casos positivos em
individuos com 68 anos (com valores de 5,99 ng/ml e 6,50 ng/ml de PSA, sendo 0 maximo
aceitavel para esta faixa etaria de 4,50 ng/ml PSA), o que corresponde a 12,5% da populagédo

inquirida nesta faixa etaria (16 individuos).

Por ultimo na faixa acima dos 70 anos, foram detectados seis casos positivos em
individuos com 74, 77, 79, 80, 81 e 84 anos (com valores de 10,70; 26,8; 6,55; 34,41; 7,77 e
61,12 ng/ml de PSA respectivamente, sendo o maximo aceitavel para esta faixa etaria de 6,50
ng/ml PSA), o que corresponde a 46,15% da populacdo inquirida nesta faixa etaria (13

individuos). Hipdtese

Se relacionarmos n.° total de casos positivos (9) com o n.° total de individuos que
compdem a amostra (36) concluimos que 25% da populacdo inquirida apresenta valores dos

niveis de PSA elevados.

11.8 - Coeficiente de correlacao de Pearson

Para estudar a relagdo entre as varidveis PSA e ldade, vamos calcular o coeficiente de

correlacédo de Pearson, recorrendo ao SPSS.

O coeficiente de correlacdo de Pearson mede o grau de associacdo linear entre duas
variaveis continuas. Através deste coeficiente poderemos analisar a hipdtese de o valor do
PSA variar de acordo com a idade. Assim sendo vamos de seguida estudar a veracidade da

hipdtese: HO: O valor de PSA varia com a idade.
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Tabela 7 — Correlagéo de Pearson.

CORRELAGOES V2 PSA V3 IDADE
PEARSON o
CORRELATION 1 0,507
V2 PSA SIG. (2-TAILED) 0,002
N 36 36
PEARSON o
CORRELATION 0,507 1
V3 IDADE SIG. (2-TAILED) 0,002
N 36 36

** CORRELAGCAO SIGNIFICATIVA AO NIVEL 0,01 (2-TAILED)
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Tabela 8: Diagrama de disperséo.
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Através da andlise da tabela anterior, verificamos que a correlacdo entre as duas
variaveis possui um valor de 0.507 e uma significancia de 0.002, isto indica-nos que a
correlacdo é significativamente diferente de zero e pode ser considerada uma correlacdo
moderada positiva, 0 que nos podera indicar que o valor do PSA crescerd moderadamente

com 0 aumento da idade.

Uma vez que o coeficiente de correlacdo é sensivel a existéncia de outliers, vamos
analisar o diagrama de dispersdo das variaveis para identificar a existéncia de elementos com

valores fora do comum.

Através da andlise do diagrama de dispersdo, € possivel verificar a existéncia de

alguns valores que podem ser considerados fora do comum, as observacdes: 25, 36, 11 e 30.

Vamos agora repetir a analise do coeficiente de correlacdo, desta vez retirando 0s

elementos considerados fora do comum do estudo.

Tabela 9 - Correlacéo de Pearson com os outliers fora de estudo.

CORRELAGOES V2 PSA V3 IDADE

PEARSON

CORRELATION 1 0.578

V2 PSA SIG. (2-TAILED) 0,001
N 32 32
PEARSON 0.578% 1

CORRELATION

V3 IDADE SIG. (2-TAILED) 0,001

** CORRELAGAO SIGNIFICATIVA AO NIVEL 0,01 (2-TAILED)
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Com os outliers (fora do estudo), é possivel verificar um aumento do valor do
coeficiente de correlacdo (0.507 para 0.589), bem como um aumento da sua significancia
(0.002 para 0.001), o que nos reforca a conclusdo de que a correlacdo é significativamente

diferente de zero e que pode ser considerada uma correlagdo moderada positiva.

Desta forma podemos concluir que HO é verdadeira, isto é, o valor do indice PSA

aumenta moderadamente com o aumento da idade.

Do ponto de vista de satde os valore serdo tanto maiores quanto maior ou mais longo

for a doenca prostéatico quer ela seja benigna ou maligna segundo (McNeal, 1999)

Os casos tidos como positivos por apresentarem valores acima dos considerados
normais, foram remetidos novamente para laboratério no sentido de se fazer uma confirmacao
desses resultados. Apds novos teste todos os valores foram confirmados. Esta verificagdo
constituiu a terceira fase do estudo. A quarta fase consistiu na entrega confidencial das
analises, na informacdo dos resultados e na explicacdo dos valores aos utentes sendo-lhes
recomendado a marcacdo de uma consulta ao médico de familia no sentido de estes utentes

serem observados por um especialista (52 fase).

X1l — DISCUSSAO E CONCLUSOES

Ao longo da preparacdo e da realizacdo deste estudo podemos retirar varias ilacdes;
desde ja a razdo pela qual foi escolhida Fonte de Aldeia para a realizagdo do rastreio veio ser
confirmada, isto é, o facto desta pequena aldeia do Planalto Mirandés estar distante dos
centros de cuidados de salde associada ao caracter altamente envelhecida da sua populagéo
sdo factores que jogam juntos para que doencas como HBP e o CaP, quando sdo detectadas

primam por serem tardias.

E de preocupar a ocorréncia desta situagdo, uma vez que, apesar deste tipo de doencas
serem excessivamente mortais pode-se evitar a perda de vidas humanas e o sofrimento para o

doente e familiares com um simples rastreio.
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N&o podemos esperar que os idosos, onde a maior parte deles nem meios proprios
possuem para se deslocarem, se desenvencilhem seja como for para fazerem dezenas de
quilémetros para marcar uma consulta que ndo sabem para quando a terdo, e isto s6 para
realizar um exame. A adesdo a este rastreio por parte da populagdo enquadra-se nestes
moldes.

A baixa escolaridade destes individuos também nédo os ajuda a perceber a informacéo
sobre este tipo de doencas nem perceber a importancia deste tipo de exames para a sua saude

futura, recorrendo aos servicos de satde quando comegam a sentir dores.

Em Fonte de Aldeia, todos os individuos que participaram no estudo nunca tinha ido
ao medico para a realizacdo do teste do PSA. Exceptuando cinco casos que se encontram a ser
medicados para o tratamento da doenca, estando trés deles num estadio avancado da doenga, e

isto porque comecaram a sentir muitas dores e foram as urgéncias.

Como seria de esperar face ao quadro como se apresenta a populacdo de Fonte de
Aldeia e todas as vicissitudes com que se vém confrontados, foram detectados 9 individuos

com valores elevados de PSA para a idade.

Todos estes casos foram alvo de uma contra analise que se mostrou confirmadora dos
resultados. Todos estes individuos foram devidamente informados e encaminhados para o seu

médico de familia.

Neste simples rastreio academico, confirmamos que 25% da populagéo inquirida tinha
problemas relacionados com a préstata. Este facto leva a pensar como seria se houvesse um
programa concertado a nivel nacional para o diagnostico das doengas da prostata e em

especial nas zonas mais desfavorecidas.

Penso que a maior conclusdo deste estudo € que € urgente aproximar os cuidados
preventivos da saude aos cidaddos, reforcando as campanhas de informacéao e sensibilizacédo
mas s6 isso ndo chega, é necessario que o sistema de saude se aproxime das pessoas criando

equipas madveis que realizem estes tipos rastreios.
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ANEXOS
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ANEXO I: Inquérito.

Sou a aluna Candida Adelaide Fernandes Viana na Universidade Fernando Pessoa do

curso de Ciéncias farmacéuticas.

No ambito da disciplina de Monografia, estou a realizar um trabalho de investigacdo

com o tema “ Diagndstico Precoce do carcinoma da Prdstata”.

Para a concretizagédo deste trabalho pego a sua colaboragdo para o preenchimento deste

questionario: Os dados obtidos destinam-se a elaboracao do trabalho

Obrigado pela colaboracéo, atencdo e tempo dispensado

47



DIAGNOSTICO PRECOCE DO CARCINOMA DA PROSTATA

IDENTIFICACAO

N.° PESSOAS

ANTECEDENTES

ALY Yol

FEZ
RECENTEMENTE

'HA QUANTO

FOI SUBMETIDO
- EXAME

L Wom . b d el AR T o il N

HA QUANTO

TOMA ALGUM
MEDICAMENTO

|-| QUANTO

48




