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0 RASTREAMENTO DO CANCER DE PRGSTATA E 0 DESAFIO DA TRADUGAD DO CONHECIMENTO CIENTIFICO NA PRATICA CLINICA

Arn Migowski'

Com o envelhecimento populacional, o cancer de prostata tornou-se um importante problema de saude publica
nas ultimas décadas. Paralelamente, o consenso em torno da ideia de que o rastreamento com toque retal e PSA seria a
solucdo para esse problema chegou a ponto dessa intervencao ser identificada como indissociavel a saide do homem e
motivo de culpabilizacdo dos individuos que nao aderissem a essa pratica dita preventiva. Durante esse mesmo perfodo,
longe dessa hegemonia conquistada no senso comum, essa intervencao foi alvo de diversos estudos, chegando a ser
rotulada como “um desastre de satde publica” pelo criador do PSA, em virtude dos danos associados a ela.!

Hstima-se que, de cada mil homens rastreados com PSA por 10 anos, o nimero de homens com disfuncdo sexual
erétil e incontinéncia urinaria por causa do tratamento seria de respectivamente 29 e 18 e o numero de mortes decorren-
tes do tratamento setia de 1 para cada 3.000 homens rastreados.”? Muitos desses danos ocorrem em homens que, de outra
forma, nunca teriam qualquer problema relacionado ao cancer de prostata assintomatico detectado no rastreamento
(sobrediagnostico).

Se por um lado existem evidéncias de qualidade sobre os danos do rastreamento, ainda existem algumas incertezas
envolvendo as evidéncias sobre seus possiveis beneficios. Com relagio a mortalidade especifica por cancer de prostata,
ainda existem duvidas se seu beneficio é nulo ou pequeno. A atualiza¢ao de 2013 da revisdo sistematica da Cochrane,
que avalia o rastreamento do cancer de prostata com PSA (incluindo PSA total, velocidade, densidade ou percentual
livre), acompanhado ou nao de toque retal, ndo encontrou reducao significativa da mortalidade geral ou especifica, com
qualquer forma de rastreamento. Somente um unico estudo (ERSPC) demonstrou a redugio relativa de 21% na mortal-
idade especifica por cancer de prostata, o que equivale a uma redugao absoluta do risco de morte por cancer de prostata
de 0,09%.? Os dois principais estudos sobre o tema, PCLO e ERSPC, foram avaliados como pouco propensos a vieses
pelo grupo de revisiao da Cochrane.” Mesmo assim existem limita¢des em ambos os estudos. O PCLO esta sujeito a con-
taminacao pela existéncia de rastreamento oportunistico em individuos do grupo controle. Apesar do elevado crossover,
essa ndo parece ser a principal explicacdo para auséncia de efeito significante do rastreamento no estudo, uma vez que a
detecgio de cancer de prostata e a mortalidade por essa neoplasia foram maiores no grupo rastreado’. Ja o ERSPC apre-
senta possiveis problemas no sigilo de aloca¢ao da intervencao e heterogeneidade do rastreamento nos diversos centros
de estudo. Como a maior parte dos canceres de prostata apresenta desenvolvimento muito lento e o efeito esperado do
rastreamento é pequeno, talvez um maior tempo de seguimento desses estudos consiga demonstrar maior consisténcia
a0 menos sobre a reducio da mortalidade por cancer de prostata, como indicam os achados mais recentes do ERSPC.*
Ainda assim, as evidéncias atuais indicam que é improvavel que os beneficios reais do rastreamento — mesmo que exis-
tentes — superem os danos associados a ele.

Analises baseadas em experiéncia clinica pessoal ou em estudos com desenhos menos rigorosos tendem a superes-
timar a real eficicia do rastreamento, por varios motivos. O rastreamento tende a detectar os canceres de crescimento
malis lento, o que gera ilusio de que os canceres detectados pelo rastreamento tiveram um melhor resultado do que os
detectados por meio de sinais e sintomas, por causa do rastreamento, o que é conhecido como viés do tempo de dura-
¢ao. Essa inferéncia causal espuria é ainda reforgcada no caso do cancer de prostata, em que provavelmente a metade dos
canceres detectados no rastreamento nao evoluiria clinicamente durante a vida dos pacientes (sobrediagnéstico), mesmo
na auséncia da detecg¢io precoce e do tratamento.” Quanto maior o nimero de vitimas do sobrediagndstico, maior sera
a superestimacao da eficacia do rastreamento pelos profissionais de satde e pela populagio, gerando um fendomeno co-
nhecido por paradoxo da popularidade do rastreamento.

Diante dessas limitagoes, estratégias alternativas de rastreamento tém sido estudadas. Porém, até o momento, nao
existem evidéncias sobre a eficicia das mesmas na reducdo da mortalidade. Restringir o rastreamento a grupos de ho-
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mens com maior risco de desenvolvimento do cancer de prostata com expressao clinica poderia melhorar o balanco
entre riscos e beneficios, mas os estudos existentes ainda nio permitem conclusoes sobre o tema.” Novos avan¢os na
determinag¢do do progndstico dos canceres detectados bem como evidéncias sobre quando adotar condutas mais con-
servadoras poderdo ajudar a diminuir os danos associados ao rastreamento. O ensaio clinico PIVOT, no qual 75% dos
pacientes tiveram canceres detectados no rastreamento com PSA, nao demonstrou diferencas na mortalidade entre o
grupo submetido 2 prostatectomia e o submetido ao rastreamento apds 12 anos de seguimento.” Analises exploratorias
de subgrupo indicam que talvez o impacto das cirurgias poderia ser mais expressivo em individuos com pior prognésti-
co. A vigilancia ativa ¢ uma conduta alternativa 2 observacio, que ainda aguarda resultados de estudos® e que — se com-
provadamente eficaz - poderia contribuir para a reducdo da morbidade associada ao rastreamento.

As discussoes aqui apresentadas ndo se referem ao papel do PSA e do toque retal na investigacdo de pacientes com
sinais e sintomas sugestivos de cancer de prostata localizado. E verdade que esses sinais e sintomas nio sio especifi-
cos, mas mesmo assim os homens devem conhecé-los e os médicos da atenc¢do primaria devem considerar o cancer de
prostata como diagnostico diferencial na avaliagado dos mesmos. Muitos poderdo criticar essa estratégia de diagnostico
precoce, em virtude da existéncia de muitos casos cuja sintomatologia inicial ¢ de doenca avancada. Porém ¢ preciso
entender que tampouco o rastreamento com PSA e/ou toque retal mostrou-se capaz de resolver esse problema.

No caso do rastreamento, caberd ao médico assistente a dificil tarefa de desconstruir o imaginario popular de que
todo cancer ¢ necessariamente uma doenca letal e de que todo “check-up” ¢ uma garantia de sadde. Pacientes que deman-
darem espontaneamente o rastreamento deverdo ser informados que muito provavelmente nao terdo nenhum beneficio
com essa pratica e que ¢ alta a probabilidade de sofrerem importantes danos a sua satde. Com as evidéncias atualmente
disponiveis, apenas em um contexto de decisao informada, avaliacao individualizada do risco e de valores e preferéncias
do paciente, o rastreamento ainda pode ser considerado uma conduta aceitavel.
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