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INTRODUCAO

O cancer (CA) da prostata, em valores absolutos, é o sexto tipo mais comum no
mundo e o mais prevalente em homens, representando cerca de 10% do total de canceres. No Brasil
o CA prostatico ocupa o segundo lugar no ranking de incidéncia de canceres entre os homens, atras
apenas do CA de pele ndo-melanoma, sendo a quarta causa de morte por neoplasias no Pais (INCA,
2015).

No Brasil, as taxas de incidéncia de neoplasia prostatica vem apresentando acentuado ritmo
de crescimento, podendo ser parcialmente justificado pela descoberta e evolucao de novos métodos
diagnésticos, melhoria na qualidade dos sistemas de notificacdio do pais e pelo aumento na
expectativa de vida ao longo dos anos. Ha uma estimativa de 61.200 novos casos em 2016 no Pais,
destes, 13.940 novos casos nas capitais. No Nordeste a estimativa é de 14.290 novos casos, sendo
890 no Piaui (INCA, 2015).

Assim como em outros canceres, a idade é um marcador de risco importante, ganhando um
significado especial no CA de prostata, uma vez que tanto a incidéncia quanto a mortalidade
aumentam ap6s 50 anos de idade. Outro fator importante é o histérico familiar de ascendente ou
descendente com cancer da prostata antes dos 60 anos de idade nesses casos o risco pode aumentar
de 3 a 10 vezes em relacdo a populacdo em geral, sendo um reflexo tanto das herangas genéticas
quanto dos estilos de vida compartilhados entre membros de uma mesma familia (INCA, 2015).

O CA de prostata apresenta 90% de chances de cura se diagnosticado em estagios iniciais,
nesses casos permite um tratamento menos agressivo e desgastante para o paciente, além de reduzir
os altos custos decorrentes do tratamento do cancer em estadios avancados ou de metastase,
aumentando, dessa forma, as chances de sobrevida do paciente. Diante disso, é imprescindivel que
haja a deteccdo precoce do CA de préstata, sendo o Antigeno Prostatico Especifico (PSA) um dos
exames diagnésticos mais utilizados na pratica clinica (INCA, 2015).

O PSA, substancia produzida pelas células da glandula prostatica, é encontrado
principalmente no sémen, e uma pequena quantidade pode ser encontrada no sangue. Sua fungao
principal é a liquefacdo do fluido seminal, por isso sua concentracdo no plasma é normalmente
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pequena. O PSA que entra na corrente sanguinea pode se ligar a proteinas plasmaticas (PSA total)
ou permanecer em sua forma livre (PSA livre). Este ndo tem propriedades proteoliticas,
possivelmente é inativado no epitélio prostatico antes de cair na corrente sanguinea e representa
aproximadamente 5 a 40% do total do PSA detectavel (FILHO, 2010).

A maioria dos homens saudaveis tém niveis menores de 2,5 ng/ml de sangue. A chance de
um homem desenvolver cancer de prostata aumenta proporcionalmente com o aumento do nivel do
PSA. Logo, ao se detectar niveis elevados de PSA no sangue, é feito o referenciamento para um
médico urologista para pesquisa diagndstica através do toque retal e/ou biopsia prostatica (FILHO,
2010).

O Ministério da Satde preconiza que a dosagem de PSA deve ser realizada a partir dos 50
anos de idade, e na presenca de familiar de primeiro grau com cancer prostatico o mesmo deve ser
realizado a partir dos 40 anos.

Embora a Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem (PNAISH), instituida
pela Portaria n° 1.944/GM, traga como um dos objetivos especificos a promoc¢ao da atencdo integral
a saiude do homem em diversas populacoes, buscando o desenvolvimento de estratégias que
promovam equidade para os diferentes grupos sociais, muitas comunidades, incluindo os
quilombolas, vivem marginalizadas no Brasil, e os seus habitantes ndo realizam exames periddicos
como preconizado (MS, 2002).

Diante do exposto, esse trabalho visa analisar os niveis séricos de PSA em homens acima
dos 45 anos de idade de comunidades quilombolas do interior do Piaui com o intuito de rastrear a
incidéncia dos niveis elevados de PSA e ocorréncia do Cancer de prostata.

METODOLOGIA

Estudo com homens quilombolas, acima de 40 anos de idade, de trés comunidades
quilombolas do semiarido piauiense (Cana Brava dos Amaros, Tronco e Custaneira) localizadas no
municipio de Paquetd Piaui. Comunidades Quilombolas certificadas pelo INCRA como
Comunidades Remanescentes de Quilombo desde o dia 01/10/2012 (FUNDACAO PALMARES,
2015). Paqueta do Piaui é composta por uma populacdo de 4.147 habitantes, destes, 2.143 sdo
homens e 2.004 mulheres, uma area de 448,358km?2, situada no Nordeste do Brasil, entre as cidades
de Santa Cruz do Piaui e Picos. E Segundo a ONU (2016) Paqueta, esta entre uma das 100 piores
cidades pra se viver no Brasil, com um fndice de Desenvolvimento Humano de 0,509 (IBGE,
2010).

Para a coleta os homens foram convidados a responder um questiondrio contendo as
seguintes perguntas relacionadas aos seus dados antropométricos (altura, peso, circunferéncia da
cintura, circunferéncia do quadril) séciodemograficos (idade, data de nascimento, comunidade), aos
habitos de vida e alimentares (etilismo, atividade fisica, tabagismo) e condicdes de saide (pressao
arterial), de fatores de risco/sinais e sintomas para CP (se ja realizou algum tipo de exame para
diagnéstico de CP, histéria familiar de CP, dificuldade, dor ou ardéncia ao urinar, problemas em
conseguir ou manter a erecao, sangue na urina ou no esperma, dentre outras ).

Sera feita uma coleta de 5ml de sangue, para realizacdo dos testes de PSA livre/total, e
relacdo psa livre/psa total de todos os homens que responderem ao questionario e assinarem ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a realizagdo do estudo.

Apos a coleta de sangue, todas as amostras seram imediatamente centrifugadas, refrigeradas
e encaminhadas a um laboratorio terceirizado. As dosagens do PSA seram realizadas de forma
automatizada através do método de eletroquimioluminescéncia. E todos os homens que
apresentarem niveis séricos de PSA total acima de 4ng/ml e correlacao do PSA livre/total abaixo de
20% serdo encaminhados ao médico urologista para uma consulta especializada e realizagdao do
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exame de TR, sento este um exame onde o médico através da introdugdo de um dedo lubrificado no
reto, palpa a regidao prostatica préxima a parede posterior do reto, podendo constatar alteracoes
prostaticas como endurecimento do tecido, presenca de nédulos e aumento de volume prostatico.

Todos os homens que apresentarem alteracdo no exame de TR ser-ao encaminhados a
bidpsia prostatica, onde é retirada de uma amostra de tecido de varias partes da prostata, de modo a
indicar a presenca (ou nao) de células tumorais, bem como em qual estagio a doenga se encontra
(Escore de Classificacdo de Gleason). Esse exame é dirigido por ultrassom, que é introduzido no
reto para retirada, em geral, de 12 fragmentos do tecido prostatico, abrangendo assim, todas as
zonas prostaticas.

As entrevistas foram realizadas nas préprias comunidades quilombolas no local, datas e
horéarios de preferencia agendados pelos seus proprios lideres, no més de setembro de 2016. E para
a coleta de sangue a pesquisa aguarda parecer favoravel do Comité de Etica.

Com os dados coletados esta sendo feita uma estatistica descritiva, utilizando-se medidas de
frequéncia, média e desvio padrdo, utilizando o programa Spss 20.0 para Windows.

A pesquisa seguiu todas as orientagOes éticas previstas e cadastrada na Plataforma Brasil, e
toda sua execucdo pautada nos principios éticos e orientacdes da Resolucao do Conselho Nacional
de Saude (CNS) N° 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap0s os primeiros contatos com a comunidade realizou - se uma palestra sobre cancer de
prostata e a importancia do diagnostico precoce dessa patologia com os membros da regidao em
estudo.

Em seguida fez — se um levantamento das comunidades, chegando aos seguintes dados
preliminares, onde as comunidades pesquisadas possuem um total de 114 familias, 67 pertencentes
a Cana Brava dos Amaros e 47 formam as comunidades de Custaneira/Tronco.

Quanto a rede de satide do SUS, nas comunidades existem 02 agentes comunitarios de satide
e todas a comunidades estdo localizadas na zona rural do municipio de Paqueta do Piaui, nas
comunidades ndo existe um atendimento especifico de satide para elas e com um posto de satde
adequadamente equipado com Estratégia de Saude da Familia, ou seja, quando necessitam de
atendimento de satide precisam se dirigir aos postos de saude existes na zona urbana do municipio,
fato que torna dificultoso o acesso a satide por parte dessas comunidades.

Das comunidades foram entrevistados 45 homens na faixa etaria de 40 anos e mais, sendo 24
residentes em Canabrava e 21 em Custaneira/Tronco. Dentre os entrevistados 06 eram fumantes e
08 etilistas.

No momento a pesquisa aguarda a aprovacao para devida realizacdao e coleta dos outros
dados importantes para o estudo, e para poderem ser detectados a quantidade de homens que iram
necessitar de encaminhamento para o urologista e ou tratamento especifico.

CONCLUSOES

O Estudo encontra —se em andamento onde esta sendo realizada a continuidade da revisao de
literatura e com os proximas etapas iram nos fornecer informagdes sobre o atual panorama do
cancer de prostata e sua prevencao em homens acima de 40 anos nas comunidades quilombolas.
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	O câncer (CA) da próstata, em valores absolutos, é o sexto tipo mais comum no mundo e o mais prevalente em homens, representando cerca de 10% do total de cânceres. No Brasil o CA prostático ocupa o segundo lugar no ranking de incidência de cânceres entre os homens, atrás apenas do CA de pele não-melanoma, sendo a quarta causa de morte por neoplasias no País (INCA, 2015).

