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RESUMO

O cancer de préstata € um problema de saude publica mundial sendo considerada a
principal neoplasia maligna no género masculino. O presente estudo teve como
objetivo quantificar os niveis séricos do Antigeno Prostatico Especifico (PSA), PSA
livre (PSA-l) e PSA total (PSA-t), correlaciona-los com possiveis casos de Céancer de
Préstata e avaliar as caracteristicas sociodemograficas. A pesquisa teve carater
descritivo e exploratério e foi realizada no periodo de Margo a Maio de 2016, no
distrito de Galante, em Campina Grande - PB. A amostra foi constituida
aleatoriamente por 71 homens, de idade entre 40 a 90 anos. Para testar o nivel de
significancia foi realizado o teste qui-quadrado de Pearson com um intervalo de
confianga de 95%, nivel de significancia de 5% e as avaliacbes de PSA foram
distribuidas em frequéncias. Os dados foram organizados e analisados por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 19.0. A média
de idade correspondeu a 66 anos, sendo a maioria dos homens casados,
apresentava baixa escolaridade, eram inativos e nao brancos. Observou-se que 87%
dos pacientes apresentaram valores de PSA-t menor que 4 ng/mL, 6% valor entre 4-
10 ng/mL e 7% valores acima de 10 ng/mL, associado a elevado risco de
desenvolver o cancer. Dos 4 casos alterados, correspondente a faixa de PSA-t 4-10
ng/mL, 50% encontrava-se abaixo do cut-off de 0,15 e 50% encontra-se acima do
cut-off de 0,25. O trabalho incentivou os homens a realizar anualmente a dosagem
de PSA e contribuiu para identificar possiveis casos suspeitos de cancer de préstata
que através de exames complementares encaminhados pela equipe de saude serédo
confirmados e tratados adequadamente garantindo assim uma vida mais saudavel.

Palavras-chave: Cancer de préstata. Saude do homem. Marcador tumoral.
'Graduanda do Curso de Farmécia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

%Prof.Dr?.do Departamento de Farmacia/CCBS/UEPB.

e-mail: 'lay_ns@hotmail.com
%queirozsocorroramos@yahoo.com



Abstract

Prostate cancer is a problem of public health worldwide and is considered the
primary malignancy in male. This study aimed to evaluate sociodemographic
characteristics, serum levels of Prostate Specific Antigen (PSA), free PSA (PRSA-I)
and total PSA (PSA-T) and correlate them. The research had a descriptive and
exploratory character and was conducted from March to May 2016, in the Galante
district of Campina Grande — PB. The sample was drawn at random by 71 men, in
age between 40-90 years. To test the level of significance was performed Pearson’s
chi square test with a confidence interval of 95% and significance level of 5% and
PSA evaluations were distributed by frequencies. The data were organized and
analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 19.0. The
average age was 66 years; the most of men were married, had low education, and
were retired and were not white. It was observed that 87% of patients had PSA-T
values less than 4 ng/mL, 6% value between 4-10 ng/mL and 7% above 10 ng/mL.
From the 4 cases that were altered corresponding to PSA-T range of 4-10 ng /mL,
50% were below the cut-off value of 0.15 and 50% were above the cut-off value of
0.25. As a result, this research encouraged men to annually perform the dosage of
PSA and helped to identify possible suspects cases of prostate cancer, that through
laboratory tests referred to the healthcare team will be confirmed and treated
properly thus ensuring a healthier life.

Keywords: Prostate Cancer. Men's Health. Tumor Marker.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento fisiolégico altera a maneira como diversas doengas
surgem, acarretando na predisposicdo a um maior numero de patologias e de
maior gravidade. Essa falta de capacidade fisiolégica ndo afeta a funcéo no dia-a-
dia, mas pode interferir na recuperagcdo de uma doenga extrema, como a
transformagéo maligna nos casos de cancer, considerado uma das doengas mais
temidas da atualidade (GOLDMAN; AUSIELLO, 2005; STEFANELLO; PEDER,;
SILVA, 2014).

O cancer (CA) é caracterizado como um conjunto de mais de 100 doengas
que tém em comum, alteragbes genéticas das células com um crescimento
anormal e desordenado, invadindo outros tecidos e perdendo sua fungao original.
Pela rapida divisdo das células, a acao tende a ser muito agressiva e incontrolavel,
determinando a formacao de tumores ou neoplasias malignas (INCA, 2011).

A neoplasia pode surgir em qualquer 6rgdo do corpo, mas alguns sdo mais
afetados que outros, entre eles, pulmao, mama, colo uterino, préstata, célon e reto,
pele, estdmago, eséfago, medula éssea e cavidade oral. Cada érgédo, por sua vez,
pode ser afetado por tipos diferenciados de tumor, menos ou mais agressivos
(SILVA; COMARELLA, 2013).

O cancer de prostata (CA de prostata) é o sexto tipo de cancer mais comum
no mundo e o mais prevalente em homens, representando cerca de 10% do total
dos casos de céancer. Mais do que qualquer outro tipo, este é considerado a
neoplasia da terceira idade, uma vez que cerca de trés quartos dos casos no
mundo ocorrem a partir dos 65 anos (INCA, 2011). Os fatores de risco para CA de
prostata sdo desconhecidos e inevitaveis. Porém, dois itens que apresentam certa
concordancia ao aumento do risco de desenvolvimento desse tipo de cancer séo a
idade e o histdrico familiar (GOMES et al., 2008).

A forma mais aceita de rastreamento da doenca é a associagcao do toque
retal a dosagem sérica do antigeno prostatico especifico (PSA). A probabilidade do
individuo com toque retal alterado ter CA de préstata, aumenta conforme o valor do
PSA (DORNAS et al., 2008). O PSA é uma glicoproteina monomérica de 237 a 240
aminoacidos e com peso molecular entre 33-34 kDa. E uma enzima do grupo das
serinoproteases produzida pelas células epiteliais dos acinos e ductos da préstata
e € secretada para o sistema ductal prostatico. Esta presente em alta concentragéao



12

no liquido seminal e é responsavel pela liquefagédo do coagulo do esperma apos a
ejaculacéo (ROCHA, 2005).

O PSA ¢é de grande utilidade clinica, pois pode ser empregado para
detecgao precoce do carcinoma prostatico, estadiamento da neoplasia, avaliagao
prognostica e monitoramento da resposta terapéutica (BOGLIOLO, 2000). Nesse
contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar os niveis séricos do PSA, as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes,identificar os possiveis casos
suspeitos de CA de prostata e encaminhar a equipe da Estratégia Saude da
Familia para seguimento do tratamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os niveis séricos de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) em

usuarios frequentadores da Estratégia Saude da Familia.

2.2 Objetivos Especificos

+ Identificar possiveis casos suspeitos de CA de prostata;
= Determinar os dados sociodemograficos de usuarios participantes da
pesquisa;

= Encaminhar quando necessario os usuarios a servigos especializados.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH)

A PNAISH foi criada em 2009 e objetiva a promogao de agbes de saude que
contribuam significativamente para a realidade masculina nos contextos politicos,
socioculturais ou econémicos e também valorizar diretrizes que influenciam na
melhoria das condigbes de vida por meio de discussdes sobre tabagismo, alcool,
hipertensao e doengas sexualmente transmissiveis. A politica abrange os homens
entre 25 a 59 anos de idade e é responsavel em reduzir a morbimortalidade dos
homens por meio da ampliagao e facilitagdo do acesso e de agdes de prevengéo e
assisténcia a saude (BRASIL, 2008)

De acordo com o Ministério da Saude, a primeira causa de morte masculina
sdo as doengas do coragdo, seguida pelas cerebrovasculares, depois por
homicidios, acidentes de transporte, pneumonia, doengas do figado, diabetes,
hipertensao, canceres (principalmente de pulmao, préstata e estbmago), outras
doencgas circulatorias e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (ALVARENGAI
et al.; 2012; OPAS, 2012).

3.2 Doencgas relacionadas ao homem

= Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB)

E uma condigdo clinica frequente a partir dos 60 anos, sendo a neoplasia
benigna mais comum no homem. Manifestac¢des clinicas por crescimento benigno
da prostata provocam aparecimento de sintomas urinarios que geram desconforto e
impacto negativo na qualidade de vida dessa populagdo. Estima-se em 30% a
probabilidade de um homem, durante sua vida, necessita tratar sintomas
decorrentes da HPB e, aproximadamente 10% de ser submetido a tratamento
cirurgico (SBU, 2010).
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= Cancer de Prostata (CA de prostata)

A préstata, uma glandula tipicamente masculina, é responsavel por produzir
e secretar o liquido prostatico (ROUS, 2010). Anatomicamente, € dividida em
quatro zonas: transicional, central, periuretral e periférica (ROUS, 2010; SHEN;
ABATE-SHEN, 2010). Entre as doencas de relevancia clinica que acometem esta
regido, destaca-se o CA de préstata, clinicamente manifestado quando disfungées
no processo de divisdo e multiplicagdo normal das células prostaticas resultam na
formagdo de um tumor maligno, comumente encontrado na zona periférica
(CAMBRUZZI et al., 2010; CASTRO et al., 2011; SHEN; ABATE-SHEN, 2010).

A Lei 10.289, de 20 de setembro de 2001 institui o Programa Nacional de
Controle CA de prostata, incluindo a campanha institucional nas redes de
comunicagao com intuito de prevenir este tipo de cancer por meio das orientagdes.
Esta lei também estabeleceu parcerias com as Secretarias Municipais e Estaduais
de Saude, disponibilizando aos homens acima de quarenta anos, exames para a
prevencado ao cancer de prostata (BRASIL, 2001).

O tratamento depende do estadiamento da doenga e do grau histolégico. Ele
€ raramente curavel quando se encontra infiltrado na gordura periprostatica, nas
vesiculas seminais, linfonodos pélvicos ou disseminados para outras localidades.
Mas €& bastante efetivo quando detectado precocemente e esta localizado. As
principais modalidades de tratamento para o CA de préstata incluem a observacgao,
o ato cirurgico de retirada do tumor, a radioterapia e a hormonioterapia, podendo
ser aplicados isoladamente ou em conjunto (MCANINCH; LUE, 2014).

No Brasil, o Instituto Nacional de Combate ao Cancer (INCA) recomenda
que o controle do CA de préstata seja baseado em agbes educativas voltadas em
primeiro lugar a populagdo masculina, alertando sobre os sinais e os sintomas
iniciais, estimulando-os a procurar uma unidade de saude tao logo sejam notados;
em seguida, aos profissionais de saude, atualizando-os sobre os sinais de alerta
para suspeicao do cancer da prostata e os procedimentos de encaminhamento
para o diagndstico precoce dos possiveis casos (INCA, 2015).

Para a prevencao do CA de prostata, o toque retal é o teste mais
empregado. Apesar de suas limitagdes é utilizado em associagdo a dosagem do
PSA, e sua sensibilidade pode chegar a 95%. O PSA é uma glicoproteina originaria
na prostata, e o seu nivel elevado na corrente sanguinea é considerado importante
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marcador bioldgico para algumas doencgas da prostata, entre elas o cancer (INCA,
2011).

3.3 Diagnoéstico do CA de préstata

+ Exame de Antigeno Prostatico Especifico (PSA)

O PSA tem origem no epitélio acinar e ductal prostatico em situagbes
normais ou patoldgicas e é encontrado no sémen com a fungao de lisar o coagulo
seminal para favorecer a motilidade dos espermatozoides (SANTOS;
LAMOUNIER, 2013).

O PSA foi identificado no soro de pacientes com neoplasia de prostata em
1980, estando disponivel o primeiro ensaio desse antigeno (ELISA) logo apds essa
data. Em 1986, o Food and Drugs Administration (FDA) aprovou o exame para
monitoracdo e, em 1994, foi aprovado para detecgdo precoce dessa neoplasia
(rastreamento populacional), em combinagdo com o exame de toque retal
(CASTRO et al., 2011). Tais fatos levaram a uma revolugéo na pratica urolégica,
pois, anteriormente, a deteccdo do CA de prostata ocorria, geralmente, em estagio
avangado, quando a maioria dos pacientes tinha doenga disseminada. Com a
dosagem de PSA, a presenga de metastase no diagnostico constitui uma
percentagem menor de casos, sendo grande parte das neoplasias diagnosticadas
confinada a préstata (CASTRO et al., 2011).

Além da sua aplicagdo no diagndstico, a dosagem de PSA é também
indicada na monitoracdo da terapia e detecgdo de recorréncias. A Associagao
Americana de Urologia e a Sociedade Americana de Oncologia recomendam a
dosagem de PSA e o toque retal em todos os homens acima de 50 anos de idade e
em todos os homens acima de 45 anos que tenham histéria familiar de CA de
prostata ou que tenham descendéncia afro-americana (SBU, 2016).

O PSA é produzido tanto pelo tecido normal quanto pelo hiperplastico;
assim, doengas prostaticas ndo malignas, especialmente a HPB e a prostatite,
também causam elevacdo do PSA sérico (CASTRO et al., 2011).

Pacientes com niveis de PSA maiores que 10 ng/mL apresentam um risco
elevado de CA de prostata, sendo candidatos a biopsia diagnéstica, enquanto
pacientes com niveis menores que 4 ng/mL apresentam um risco bem diminuido.
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Portanto, valores entre 4 e 10 ng/mL adicionam pouca informagdo em termos de
valor diagnéstico. Sendo assim, torna-se importante a avaliagdo da relagdo PSA
livre/PSA total (PSA-I/PSA-t), melhorando a especificidade do teste e reduzindo o
numero de bidpsias. Estudos realizados pela SBU apresentam diferentes valores
de cut-off para essa relagéo, variando entre 0,15 e 0,25, conforme os métodos
utilizados. Valores abaixo desse cut-off sugerem neoplasias, enquanto valores
acima sugerem hiperplasia (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO, 2016).

. Toque Retal

E relativamente, uma medida preventiva de baixo custo (DJULBEGOVIC et
al., 2010). No entanto, € um procedimento que mexe com o imaginario masculino, a
ponto de afastar inumeros homens da prevencdo do CA de prostata. A recusa do
toque retal ndo ocorre, necessariamente, somente pela falta de informagdes acerca
da efetividade dessa medida preventiva. Esta relacionado aos aspectos simbdlicos
e ao seu carater invasivo, do ponto de vista fisico e emocional, bem como a
disseminagéo do medo da realizagdo do exame entre os proprios homens, como
também se associa aos aspectos de ordem estrutural, tais como o acesso ao
exame nos servicos de saude e a recomendagdo ou ndo dos profissionais de
saude (CARROLL; VICKERS, 2014).

. Ultrasonografia transretal (USTR)

O USTR define com maior precisdo o tamanho da prostata, mas a sua
realizacao é limitada por ser um processo invasivo, seus custos ndo sdo acessiveis
e os resultados observados falso-positivos e falso-negativos sdo observados em
50% e 30% dos casos, respectivamente. Mas costuma ser indicada quando o toque
digital ou as dosagens de PSA se acompanham de resultados incoerentes ou
duvidosos (CRIPPA; DALL'OGLIO, 2013).
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Tipo de pesquisa e local de realizagao

A pesquisa teve carater descritivo e exploratorio e foi realizada no periodo

de Marco a Maio de 2016, no distrito de Galante, em Campina Grande — PB.
4.2 Amostragem

A amostra foi constituida aleatoriamente por 71 homens, de idade entre 40 a
90 anos. Inicialmente os participantes foram submetidos a coleta de sangue
seguido da aplicagdo de um questionario (APENDICE A) que facilitou a obtencéo
de dados necessarios para atender aos objetivos desta pesquisa.

As variaveis independentes analisadas foram: sociodemogréficas (faixa
etaria, status conjugal, escolaridade, raga e situagcdo funcional). A variavel
dependente foi a realizagao de PSA, que foi dosado de forma automatizada atraves
do método de quimioluminescéncia, no Laboratério Marluce Vasconcelos.

4.3 Critérios de inclusao e critérios de exclusao

Foram incluidos na pesquisa todos os usuarios que concordaram em
participar do estudo e excluidos aqueles que ndo concordaram com a pesquisa ou
realizaram Prostatectomia parcial ou total.

4.4 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica da UEPB sob o
ndmero 53763915.6.0000.5187 (APENDICE B) e apés a aprovagdo O0s
participantes foram submetidos a coleta de aliquotas de sangue para determinagéo
do PSA. Todos os participantes foram informados a cerca dos objetivos, da
metodologia e dos possiveis desconfortos e/ou beneficios que a pesquisa poderia
resultar. Apds explicagbes sobre o estudo e concordando com o protocolo do
mesmo, os participantes assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(ANEXO A). Também foram apresentados um Termo de Compromisso do
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Pesquisador (ANEXO B), e um Termo de Autorizacdo Institucional (ANEXO C),
assinado pela gerente da unidade de saude que possibilitou a realizagdo do
estudo. Desta forma, este trabalho estd de acordo com as diretrizes éticas da
pesquisa com seres humanos, recomendadas pela Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), expressas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

4.5 Analises estatisticas

As variaveis categoricas sdao apresentadas por meio da distribuicdo de
frequéncias. Para verificar a associagdo das variaveis sociodemograficas com a
classificagcdo do PSA foi utilizado o teste de qui-quadrado (X?). Como todas as
variaveis apresentaram frequéncia inferior a cinco, foram utilizados os testes
corrigidos de Yattes ou Exato de Fisher com extensdo de Freeman-Halton.

Em todas as analises foi considerado um intervalo de confianga de 95%
(1C95%) e significancia estatistica de p<0,05. Para a analise dos dados foi utilizado
0 pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 19.0 (IBM
Corp., Armonk, Estados Unidos).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 71 homens, sendo 22 adultos (31%) e 49 idosos
(69%). A média etéria foi de 65,6 anos (+ 11,3), com a idade variando de 40 a 90
anos. A associagao dos dados sociodemograficos com a classificagdo do PSA esta

apresentada na Tabela 1 .

Tabela 1: Avaliagdo séciodemografica dos participantes deste estudo.

' VARIAVEIS n % P
Faixa etaria 0,17
40 a 49 anos 7 10
50 a 59 anos 15 21
60 a 69 anos 24 34
70 a 79 anos 15 21
80 anos ou mais 10 14
Status conjugal N % 1,00
Solteiro 2 3
Casado 62 87
Viuvo 7 10
Escolaridade N % -
Analfabeto 26 37
Fundamental incompleto 42 58
Fundamental completo 2 2
Médio incompleto 1 1
Raca N % 0,69
Branca 32 45
N&o branca 39 55
Situagao Funcional N % 0,27
Ativo 31 44
Inativo 40 56

Fonte: dados da pesquisa
p< 0,05 = significancia
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Embora tenham sido observadas diferengas na distribuicdo das variaveis,
nao foi observada associagcdo de nenhuma das varidaveis sociodemograficas com o
PSA (p<0,05).

Apesar dos dados da idade registrados neste estudo n&o serem
significativos, de acordo com a literatura existe uma forte associagao entre o CA de
prostata e a idade. Este risco cresce mais de 1.000 vezes quando os homens
passam da quarta década de vida para a idade acima de 70 anos (MOUL et al.,
2007). Cerca de 70% dos casos de CA de prostata sdo diagnosticados em
pacientes com idade superior a 65 anos, sendo apenas 0,1% dos casos
confirmados antes dos 50 anos de idade (ABAZA et al., 2006). Estima-se que, aos
80 anos, cerca de 50% dos homens sejam atingidos por este tipo de cancer, dessa
forma, é importante considerar que o risco de desenvolver a doengca aumenta a
medida que o homem envelhece (LOEB; SCHAFFER, 2009).

O status conjugal também foi avaliado, sem que a significancia estatistica
persistisse no modelo final. No entanto, a maioria dos homens deste estudo era
casada e relataram ter recebido incentivo das companheiras para procurar o
servigco de saude e realizar o exame de PSA. Segundo Spencer et al., (2006) e
Ross, Berkowitz e Ekwueme (2008) alguns estudos tém apontado menor
prevaléncia de realizagdo dos exames de rastreamento para o CA de prostata em
homens sem coénjuges.

Quanto a escolaridade foi observado que a maioria dos entrevistados nao
havia completado o Ensino Fundamental, fato semelhante aos estudos realizados
por Paiva e colaboradores. Eles relataram que o nivel de conhecimento da maioria
dos homens sobre o CA de préstata e outras doencas € escasso, e issO se
relaciona a baixa escolaridade dos mesmos (PAIVA et al., 2011).

A raca também foi avaliada e a maioria da amostra estudada era nao
brancos (55%). Alguns estudos revelaram que esta variavel também influencia na
ocorréncia do cancer. Homens negros, apresentam maior incidéncia pelo fato de
seus niveis de testosterona serem mais altos do que nos homens brancos
(KASPER et al., 2006; AMORIM et al., 2011).

Com relagéo a situagao funcional muitos deles eram inativos e isto acontece
devido a idade avangada, cujos direitos sdo amparados pelo Instituto Nacional de

Seguridade Social.
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O PSA é um marcador orgao-especifico da prostata, sendo que seus niveis
elevados estdo associados a prostatites, hiperplasia prostatica benigna e CA de
prostata. Outros fatores também podem elevar os niveis plasmaticos do PSA, tais
como, traumas prostatico e uretral e infeccdo da prostata (NICKEL 2008; REIS
2010).

A incidéncia da hiperplasia benigna da prostata esta associado com a idade,
atingindo 50% dos homens com mais de 50 anos e 80% daqueles com mais de 80
anos (SOUTO et al., 2006).

Para identificar a presenca do CA de préstata das demais doencas
relacionadas a esta glandula, este trabalho tomou como base a literatura, a qual
afirmou que a proporgao de PSAI em relagdo ao PSAt é inferior em portadores de
cancer, portanto utilizou-se a dosagem de PSAt, devido a sua especificidade (SBU,
2010). Baseando-se neste critério a Tabela 2 mostra a distribuicdo percentual de
valores de PSA-t em relagdo a trés parametros de referéncia pré-definidos em
varios estudos. Também demonstra que alteragées no PSA-t foram evidenciadas a
partir da faixa etaria de 50-59 anos.

Tabela 2: Avaliacdo do PSA-t por faixa etaria e de acordo com os valores de
referéncia <4 ng/mL, 4-10 ng/mL e >10 ng/mL.

VARIAVEIS PSAt <4ng/mL  PSA-t 4-10 PSA-t >10
ng/mL ng/mL

% N % N %

40 a 49 anos 7 11 - - - -

50 a 59 anos 14 22 1 25 - -
60 a 69 anos 22 35 2 50 1 20
70 a 79 anos 12 19 1 25 1 20
80 anos ou mais 7 13 - - 3 60
TOTAL 62 100 4 100 5 100

(87%) (6%) (7%)

Fonte: dados da pesquisa
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Observou-se que 87% dos pacientes apresentaram valores de PSA-t menor
que 4 ng/mL, valor associado a baixo risco de desenvolver CA de préstata,
enquanto que 6% dos pacientes registraram valor entre 4-10 ng/mL e 7% valores
superiores a 10 ng/mL, associado a elevado risco de desenvolver o cancer.

Alguns homens do referido estudo apresentaram PSAt >10 ng/mL. Valores
entre 10 ng/mL e 20 ng/mL séo considerados suspeitos de CA de prdstata, com
55% de chances de ocorréncia do processo maligno, sendo imprescindivel a
biépsia (MUNOZ ASTUDILLO, et al., 2011). Niveis acima de 100 ng/mL s&o
marcadores de CA de préstata metastasico (SBU, 2011).

Estudos epidemiologicos tém demonstrado que pacientes com valores de
PSA entre 4-10 ng/mL apresentam chance de 11% a 39% de terem cancer por isso
€ necessaria a USTR (SCHMID et al., 1996; DIAS et al.,, 2014). Esta faixa de
valores de PSA-t representa a zona obscura em termos de valor diagndstico,
gerando duvida entre cancer ou hiperplasia benigna da prostata. Portanto foi
necessario utilizar como teste diagnostico a relagdo de PSA-livre/PSA-total
considerando os valores de cut-off de 0,15 (15%) e 0,25 (25%), visando assim

melhorar a especificidade do teste e evitar bidpsias desnecessarias.

Na Tabela 3 evidenciou-se que dos 4 casos alterados (6%), correspondente
a faixa de PSA-t 4-10 ng/mL, 50% encontra-se abaixo do cut-off de 0,15 e 50%
encontra-se acima do cut-off de 0,25.

Tabela 3. Distribuicdo percentual da razdo PSAI/PSAt em relagdo ao cut-off de
0,15 (15%) e 0,25 (25%) para pacientes que apresentaram valor de PSA-t entre 4,0
e 10,0 ng/mL.

Faixas etarias " cut-offde 0,15 cut-off de 0,25
50 a 59 anos (n=1) 1 -
60 a 69 anos (n=2) 1 1
70 a 79 anos (n=1) - 1

Fonte: dados da pesquisa
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Baseando-se nestes achados temos dois casos suspeitos de CA de
prostata, cujos resultados foram entregues aos profissionais da Estratégia Saude
da Familia para encaminhamento a especialistas.

A incidéncia de CA de prostata € altamente superior quando pacientes com
exame digital retal normal sdo selecionados para biépsia da préstata devido a
niveis da relagdo de PSA-I/PSA-t menor que 15%, do que quando observado
exclusivamente por niveis de PSA sérico (MIOTTO JUNIOR, et al., 2004). O uso da
propor¢cao de PSA-I/PSA-t entre homens com niveis de PSA entre 4 e 10 ng/mL
pode reduzir o numero de bidpsias enquanto mantém alta a taxa de deteccédo do
cancer (RODDAM et al., 2005).

Catalona et al., (1998), SBU (2010) utilizaram a relagdo PSA-I/PSA-t e
mostraram que, selecionando o valor de corte em 25%, 95% dos tumores foram
diagnosticados e 20% de bidpsias desnecessarias foram evitadas.

Embora os pontos de corte sejam utilizados como orientagdo no tratamento
ainda nao se sabe o ponto ideal. A variagdo entre os valores se deve a diferentes
expectativas quanto a sensibilidade e a especificidade do teste (DIAS et al., 2014).

Por se tratar de um grupo que esta inserido na Estratégia Saude da Familia
€ importante conhecer melhor a amostra e identificar os portadores de Diabetes
Mellitus, porque segundo Onitilo et al., (2013) existe uma clara evidéncia de uma
associagao entre diabetes e cancer, e que o uso de metformina € capaz de reduzir
a resisténcia a insulina resultando consequentemente em menor risco de cancer.

Através das campanhas promovidas pelo Ministério da Saude e realizadas
pelos municipios através do “Novembro Azul” tem sido registrado aumento da
demanda de homens por servigos de sautde. E preciso ainda maior incentivo para o
rastreamento do CA de proéstata, identificando precocemente possiveis casos,
garantindo assim maior chance de cura, melhor qualidade de vida que propicie uma
longevidade tranquila e a redugdo dos custos com a saude para os 0Orgéaos
publicos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo reforga a necessidade de realizagdo de exames que avaliem a
fungcdo prostatica em homens, identificando alteragbes na faixa etaria
compreendida acima de 50 anos. E importante que o rastreamento seja feito a
partir de 40 anos como preconiza a SBU, uma vez que o diagnéstico precoce de
alteragdes pode ser decisivo para a cura.

Através deste trabalho 71 usuarios da Estratégia Saude da Familia foram
assistidos e tiveram a oportunidade de realizar a dosagem de PSA-I e PSA-t, sendo
os resultados alterados de acordo com o aumento da idade. Alguns destes casos
podem esta relacionados a hiperplasia prostatica benigna sendo necessario
exames complementares para pacientes (7%) com PSA-t >10ng/mL.

Por fim, esses achados apresentam-se como oportunidade para o debate
sobre o0 tema, além de incentivar os homens na busca dos servigos de saude e
campo de atuagdo para o farmacéutico, além de apontar a necessidade de

conducgao de novas pesquisas na area.
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ANEXO A - Termo de compromisso livre e esclarecido — TCLE.
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TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa “AVALIAGAO DO NIVEL SERICO DO ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA) EM HOMENS USUARIOS DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho tem como objetivo geral Avaliar os niveis séricos de Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) em homens frequentadores de Estratégia Saude da Familia. Portanto

estou ciente que:
- O estudo se faz necessario para esclarecer as duvidas referentes ao Cancer de Préstata;

- A participagdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento

terapéutico e sera sem custo algum para mim;
- Preciso responder a um formulario para contribuir com o desenvolvimento da pesquisa;

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nado havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Tenho a liberdade de desistir ou interromper a colaboragdo neste estudo no momento em
que desejar, sem necessidade de qualquer explicagéao.

- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica nos nimeros (83) 33212852 ou (83) 88569666.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo

discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas



vias e uma delas ficara em minha posse.
- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Campina Grande, de de

Participante Pesquisador (a)

Assinatura Dactiloscdpica do participante da pesquisa

Av. das Baraunas, 351 — Campus Universitario — Bodocongé — CEP 58109-753 — Campina Grande
(PB)



ANEXO B - Termo de compromisso do pesquisador.

=
<
UEPB

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo-assinados, autora e
orientanda da pesquisa intitulada “AVALIACAO DO NIiVEL SERICO DO
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) EM HOMENS USUARIOS DE
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”, esclarecemos que obtivemos todas as
informagdes necessarias para a realizagdo dessa pesquisa. Assumimos cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugdo n® 412/12 do
Conselho Nacional de Saude/MS e suas Complementares, autorgada pelo Decreto
n°® 93833, de 24 de janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado,
e a Resolugado/UEPB/CONSEPE/10/2001 de 10/10/2001.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e
intransferivel, mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente
pesquisa, respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a
cada sujeito incluido na pesquisa, por um periodo de cinco anos apds o término
desta. Apresentaremos semestralmente e sempre que solicitado pelo CCEP/UEPB
(Conselho Central de Etica em Pesquisa/ Universidade Estadual da Paraiba), ou
CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias
envolvidas na presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa,
comunicando ainda ao CCEP/UEPB, qualquer eventual modificagdo proposta no
supracitado projeto.

Campina Grande, de de

Autor (a) da Pesquisa Orientanda

Av. das Baraunas, 351 — Campus Universitario — Bodocongé — CEP 58109-753 — Campina Grande
(PB)



ANEXO C — Termo de Autorizacao Institucional.

PREFEITURA CIDADE DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado
“AVALIACAO DO NIVEL SERICO DO ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
(PSA) EM HOMENS USUARIOS DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”,
desenvolvido pela docente Maria do Socorro Ramos de Queiroz, na Unidade Mista

de Galante.

Campina Grande, / 2016.

Raquel Brito de F. Melo Lula

Coordenadora de Educacao na Saude



APENDICES



APENDICE A - Formulrio para coleta de dados.

<
UEPB
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROJETO: “AVALIACAO DO NIVEL SERICO DO ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA) EM HOMENS USUARIOS DE ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA”.

PEQUISADORA: Maria do Socorro Ramos de Queiroz
ORIENTANDA: Layla M? Neves dos Santos.

1. SEQUENCIA

2. NOME

3. IDADE

4. ESCOLARIDADE: ( )analfabeto () 1°grau completo

( )1°grauincompleto () 2°grau completo

() 2°grauincompleto
5. ESTADO CIVIL ( ) Casado

() Viavo
() Solteiro
6. OCUPACAO: () Ativo
() Inativo
7.RACA ( )Branca
() Néao Branca

7. RESULTADO DAS DOSAGENS DE PSA:

PSA-t

PSA-I

PSA-I/ PSA-t



APENDICE B - Comprovante de aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica.

a

UEPB

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIRY
PROREITORIA DE PAS-GRADUACEC E PESQUIS,

GOMITE DE Enig PESQUISA

Marconi do O Catéo.
R:019.
Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO NIVEL SERICO DO ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA) EM HOMENS USUARIOS DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.
Area temética: Pesquisés com. coordenacdo e/ou patrocinio originados fora do
Brasil, excetuadas aquelas com co-patrocinio do Governo Brasileiro.
PESQUISADOR RESPONSAVEL:MARIA DO SOCORRO RAMOS DE QUEIROZ.
CAAE:5376391 5.6.@000.51 87
Entrega da versio fisica no CEP: 17/03/2016
Previsao legal de publicagdo de parecer: Até o dia 17/04/2016
Data da relatoria:23/03/2016
Data de Devolucdo do parecerista ao CEP-UEPB: 29/03/2016
SITUAGAO DO PROJETO: APROVADO
Apresentagdo do Projeto: Projeto de pesquisa encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba, com fins de
parecer para elaboragdo e desenvolvimento de Pesquisa junto ao Departamento de
Farmacia.
Objetivo Geral da Pesquisa: Tem como objetivo geral: Avaliar os niveis séricos de
Antigeno Prostatico Especifico (PSA) em homens frequentadores de Estratégia Salide da
Familia.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: A pesquisadora ndo fez mencéo a riscos e
beneficios. ’
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: A pesquisa sera de carater descritivo
e exploratério e realizar-se-a no periodo de abril a junho de 2016, no distrito de Galante,
em Campina Grande — PB.A amostra sera constituida aleatoriamente por 100 homens, de



idade entre 40 a 82 anos. Inicialmente os participantes responderdo a um questionario
através do qual seréo interrogados a respeito de dados necesséaries para atender aos
objetivos do projeto.

Consideragées sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria: Os termos necessarios
e obrigatérios foram apresentados.

Recomendagdes: £ importante que todos os documentos sejam anexados na Plataforma
Brasil, sob pena de haver pendéncias no projeto em sua verséo eletrénica ao se constatar
a auséncia dos mesmos. Outrossim, o projeto ndo se encaixa em tematica especial:
Pesquisas com coordenagdo e/ou patrocinio originados fora do Brasil, excetuadas
aquelas com co-patrocinio do Governo Brasileiro; Se assim o for, por favor esclarecer ao
CEP/UEPB, bem como a Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa, para onde deveré ser
apresentado os documentos que comprovem o patrocinio fora do Brasil conforme cita a
pesquisadora em sua Folha de Rosto gerada ng Plataforma Brasil. Ainda assim, apos o
parecer final emitido pelo CEP-UEFB, o referido projeto sera remetido a CONEP para
pronunciamento

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: O projeto Nio apresenta
pendéncias que possam descontinuar seu desenvolvimento.



