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RASTREAMENTO DO
CANCER DE PROSTATA

Como maximizar beneficio e reduzir sobrediagndstico na pratica
clinica

PSA



RASTREAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

A pergunta correta nao é “pedir PSA ou nao?”

Para quem, quando, com qual intervalo e qual caminho apés
um resultado alterado?

Objetivo: detectar cancer clinicamente significativo sem transformar todo PSA elevado em biopsia
— nem todo diagndstico em tratamento.
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RASTREAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

Rastreamento e diagnostico precoce sao estratégias diferentes

RASTREAMENTO

Pessoa assintomatica
Intervencdao proposta a uma populacao
Exige beneficio liquido comprovado

Pode ser populacional ou oportunistico

Fonte: INCA — Detecgdo precoce do cancer; Nota Técnica MS/INCA 2023.

DIAGNOSTICO PRECOCE

Pessoa com sinais ou sintomas
Investiga uma suspeita clinica
Nao depende de “idade de rastreio”

Sintomas ndao devem aguardar calendario
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RASTREAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

A doenca é frequente; o comportamento bioldgico é heterogéneo

O desafio clinico

Encontrar cedo o tumor que ameaca a 7 1'730

vida — e deixar indolente o que , ,
. novos casos/ano estimados no Brasil

nunca causaria dano. (triénio 2023-2025)

Incidéncia elevada # beneficio automatico de
rastreamento em massa.

Fonte: INCA/MS, Nota Técnica n? 9/2023. 04



Estimated numbers (in thousands)

ESTIMATIVA BRASIL
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Cancer da Prostata

 2° cancer mais frequente entre os homens apés os tumores de pele (hao-melanoma)
v 1 diagnéstico de cancer de préstata a cada 7 minutos
v 1 ébito pela doenca a cada 40 minutos
v 25% dos portadores de cancer de préstata morrem devido a doenca

v 20% dos pacientes com cancer de prostata sao diagnosticados em estagios

avancados



Cancer da Prostata

Quando os sintomas

comecam a aparecer

Nao é possivel

prevenir a doenca

Diagnéstico precoce

95% dos casos ja estao

em fase adiantada

E possivel diagnostica-la

precocemente

Chances de cura sao
de 90%




RASTREAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

O PSA reduz mortalidade especifica, mas o beneficio absoluto é pequeno

CAP ¢ 15 anos ERSPC ¢ 23 anos

) — (1) mortalidade
O’ 69 A’ vs 0,78% 1 3 A especifica
mortalidade por cancer de prostata Reducao absoluta: 0,22%
RR 0,92 (I1C95% 0,85-0,99) N convidar = 456 para prevenir 1 morte

Mais diagndsticos acompanham o ganho de mortalidade.

Fontes: Martin et al., JAMA 2024; Roobol et al., NEJM 2025.
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RASTREAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

O preco do rastreamento aparece em uma cascata de eventos

PSA Exames Cancer Tratamento
9 . . ) 9 Biopsia 9 ] 9 .
alterado adicionais P indolente e efeitos

Sobrediagndstico = cancer detectado que nao causaria sintomas ou morte
durante a vida do paciente.

USPSTF estima sobrediagnéstico em 20%—-50% dos canceres detectados pelo rastreamento tradicional. 06



RASTREAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

Diretrizes internacionais convergem na decisao compartilhada

AUA/SUO 2026 PSA como teste inicial; estratégia baseada em risco

EAU 2026 Detecgao precoce individualizada; evitar tumor insignificante
USPSTF 55—-69 anos: decisao individual; 270: ndo rastrear rotineiramente
MS/INCA Nao recomenda rastreamento populacional

SBU Recomenda rastreamento — individualizada e compartilhada

Fontes: AUA/SUO 2026; EAU 2026; USPSTF 2018; MS/INCA 2023. 08



Cancer De Prostata

FATORES DE RISCO
dldade

1 Histéria familiar (hereditario)
1 parente de 1° grau — chance 2x maior
2 parentes de 1° grau — chance 6x maior
1 Racga negra
1 Obesidade

 Habitos alimentares
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RASTREAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

Comece pelo risco basal, nao por um ponto de corte isolado

Historia familiar forte / variantes germinativas / ancestralidade de maior risco

Risco habitual: considerar discussao individualizada

Avaliar PSA prévio, saude global e expectativa de vida — evitar rotina

Idade cronoldgica sozinha é um marcador imperfeito.

Sintese prética baseada em AUA/SUO e EAU; adaptar ao contexto nacional e a decisdo compartilhada. 09



RASTREAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

Quem tem maior risco merece conversa mais cedo

Historia familiar Genética

Pai/irmao com doencga precoce, metastatica ou letal;

e BRCAZ2 e outras variantes de predisposicao
multiplos parentes

Ancestralidade PSA basal

Homens negros apresentam maior risco e mortalidade

L Valor em idade jovem pode refinar risco futuro
em varios contextos

AUA/SUO 2026; EAU 2026. “Maior risco” orienta inicio e intensidade, ndo automatiza bidpsia. 10



RASTREAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

Antes de coletar PSA, reduza resultados falsamente elevados

®

Adiar na presenca de infec¢ao urinaria, prostatite ou retencao aguda
®

Rever instrumentacdo/manipulacdo uroldgica recente
®

Interpretar com volume prostatico, idade, medicamentos e histérico
®

Evitar decisdes a partir de uma Unica medida inesperada

PSA recém-elevado? Repita em condi¢oes padronizadas antes de biomarcador, imagem ou
bidpsia.

AUA/SUO 2026: repetir PSA recém-elevado antes de investigagdo secundaria. 11



RASTREAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

O toque retal nao deve ser usado como teste isolado de rastreamento

Teste inicial preferencial Complementa a avaliagao de risco
Sensivel ao contexto; nao é especifico para Util diante de PSA alterado ou suspeita clinica;
cancer nao substitui PSA

Exame normal nao exclui cancer clinicamente significativo.

AUA/SUO 2026: ndo usar toque retal como Unica modalidade de rastreamento. 12



Porque o Exame De Toque é tdo
Importante?

Exame de

Prostata- .

20% dos casos de cancer de
prostata sao diagnosticados
exclusivamente pelo exame de

toque retal




Toque Retal

Testiculo




Risco de ter cdncer de prostata pelo
nivel de PSA no sangue

Nivel de PSA Toque alterado

Desconhecido 10% 40%
Menor que 4 5-8% 25%
Entre4e 10 15% 80%

Maior que 10 40% 95%



COMO INTERPRETAR PSA

Valor normal ? — Até 2,5

Idade e valor do PSA
Velocidade do PSA — 0,4 ng/ml por ano

Densidade do PSA (psa total/volume) - > 0,15

Relacdo livre/total do PSA - < 20%

CUIDADO: finasterida, sonda, ITU, massagem, sexo...



RASTREAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

Apos PSA confirmado, estime risco antes de indicar bidpsia

1 2 3 4
RM Biomarcador Biopsia se risco
Confirmar PSA Calcular risco multiparamétri . p gt
ca seletivo justificar

Densidade do PSA, idade, histdria familiar, toque, PSA livre, calculadoras e RM devem conversar
entre si.

AUA/SUO 2026; EAU 2026. Biomarcadores devem ser usados quando puderem mudar a decisdo. 13



Cancer De Prostata

Diagnostico:
O Toque suspeito

L] PSA elevado

Ressonancia Magnética
Multiparamétrica da Préstata

Exame histopatoldgico
Escala de Gleason
3+3=6

3+4 =7

443=7

4+4 =8

4+5=9

5+4=9

5+5=10




Correlagao entre as escalas de Gleason e da ISUP para classificar o cancer de prostata

WYY

6 (3+3) 1 Crescimento lento
7(3+4) 2 Crescimento intermediario
7(443) 3 Crescimento intermediario
8 (4+4) 4 Crescimento rapido

9 ou 10 (4+5, 5+4, 5+5) 5 Crescimento muito rapido



RASTREAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

A ressonancia desloca o paradigma: “PSA alterado” nao é sindbnimo de bidpsia
imediata

RM positiva

RM antes da bidpsia

Considerar bidpsia direcionada + sistematica conforme cenario e risco.

Melhora a selec¢ao
Identifica alvos

Reduz detecg¢ao de baixo
grau RM negativa

N3ao encerra o caso: integrar densidade de PSA e risco clinico para
decidir observacao ou bidpsia.

EAU 2026; AUA/SUO 2026. A RM é ferramenta de triagem diagndstica, ndo exame populacional isolado. 14



RASTREAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

O intervalo deve ser personalizado pelo risco e pelo PSA basal

PSA baixo + baixo risco — intervalo mais longo

PSA intermediario / risco aumentado — intervalo mais curto

Saude limitada / expectativa de vida curta — considerar interromper

PSA <3 ng/mL aos 275 anos N interrupcao ou espacamento pode ser

razoavel

AUA/SUO: em geral, 2—4 anos entre 50-69; personalizar ou descontinuar conforme risco e satde. 15



RASTREAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

Caso clinico: homem de 52 anos, assintomatico, solicita “check-up da prostata”

Dados Conduta discutida
. A , [ :
Pai com cancer de préstata aos 58 anos Reconhecer risco aumentado
[

Boa saude; expectativa de vida longa Eplizzrbenzite & eane

®  Oferecer PSA basal
Sem PSA prévio

Se elevado: repetir antes de escalar

Sem sintomas urinarios
Prosseguir por risco, ndao por corte fixo

O sucesso nao é “achar cancer”; é tomar uma boa decisao informada.
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RASTREAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

Erros que mais produzem dano na pratica

X PSA automatico em qualquer idade Sem preferéncia, risco ou expectativa de vida
X Biopsia apos um unico PSA lgnora variagdo bioldgica e causas transitdrias
X Tratar todo cancer detectado Confunde diagndstico com necessidade de tratamento

X Usar sintomas de HPB como “rastreio” Sintomas pedem avaliacdo diagndstica prépria
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RASTREAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

Algoritmo pratico para o consultdrio

Assintomatico e interessado

Decisao compartilhada + risco basal

PSA - repetir se recém-elevado

/ calculadora / biomarcador >

Se cancer de baixo risco: vigilancia ativa é parte da estratégia de reduc¢ao de danos.

Sintese baseada em AUA/SUO 2026 e EAU 2026; alinhar ao contexto assistencial brasileiro. 19



RASTREAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

Tres mensagens para levar a proxima consulta

Nao ha justificativa para rastreamento populacional indiscriminado.

Ha espaco para detecg¢ao precoce individualizada com PSA e decisao compartilhada.

Repeticao do PSA, RM e estratificacao de risco tornam a jornada mais seletiva.

Rastrear melhor é escolher melhor — antes e depois do PSA.

20



Cancer De Prostata

Tratamento depende:

1.

Localizado so na
Prostata

Envolve 6rgaos vizinhos
Metastase a distancia

Sobrevida (%)

Sobrevida em céancer de préstata
em funcio do estagio clinico

Anos




Cancer De Prostata

TRATAMENTOS
Vigilancia ativa
Prostatectomia Radical
Aberta
Laparoscopica
Robo assistida
Radioterapia
Externa
Braquiterapia
Bloqueio androgénico
Orquiectomia
Medicamentos

Quimioterapia

Radiofarmacos



Obrigado

Humberto Montoro
Instituto de Urologia de Maceio/HMAR

hmontoro@uol.com.br

N\, (82)99981 - 8093
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