“ACTIVE SURVEILLANCE IN PROSTATE CANCER”: Vigilancia ativa
em cancer prostatico .
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A prostata situa-se logo abaixo da bexiga, ao redor da uretra. Sua principal
fungdo ¢ participar da ativagdo da mobilidade dos espermatozoides. Na
meia idade ela pode crescer para dentro da bexiga e da uretra. Assim,
muitos pacientes comecam a ter sintomas obstrutivos e irritativos. Essa ¢ a
historia natural da doenca, conhecida como hiperplasia prostatica benigna
(HPB). Muitos pacientes sdo assintomaticos, outros vivem bem com seu
quadro clinico; quando necessdrio ¢ instituido um tratamento
medicamentoso, € em casos selecionados realizado tratamento cirargico. O
local da glandula em que se desenvolve a HPB ¢ a regidao mais central.
Suas causas ainda ndo sdo bem conhecidas.

O cancer de prostata (adenocarcinoma de prostata/ ACP) se desenvolve na
regido periférica, e tem maior incidéncia com o aumento da idade; ¢ mais
comum em pessoas de raga negra, em pacientes com parentes proximos,
com a doenca ¢ em quem abusa de gorduras de origem animal.. Nao ha
sintomas especificos. Nao ha medidas seguras de prevengao.

A grande arma de que dispomos hoje para o diagnostico precoce do ACP ¢
o PSA, que nio dispensa o exame prostatico. E um marcador de tecido
prostatico. O PSA ndo ¢ nem tdo especifico nem tdo sensivel quanto seria
desejavel. Ha falsos positivos e falsos negativos. Pode estar aumentado
quando a glandula ¢ grande; aumenta também com a idade. Outras causas
de elevagao sao o ACP, as prostatites, e as manipulagdes da prostata, como
biopsia, toque retal, coito anal e ultrassom pelo reto.

Mas ¢ indiscutivel que a dosagem anual do PSA permitiu que se fizesse
diagnostico precoce, quando a doenga tem muita chance de cura, na
maioria dos pacientes. No passado o mais comum era que os pacientes
procurassem atendimento, com tumores ja avancados, nos quais sO era
possivel um tratamento paliativo. Na idade avancada, muitos pacientes
desenvolvem ACP, mas vem a falecer por outras patologias.



E muito frequente, que o cincer prostatico tenha um crescimento lento.
Para deteccdo precoce do cancer de prostata, apds dosagem do PSA, e
exame digital da prostata, casos suspeitos sdo submetidos a bidpsia
transretal, guiada por ultrassom-trans retal; sdo colhidos, sob sedagdo, um
minimo de 12 fragmentos, de diferentes regides da glandula. O Servigo de
Patologia ird examina-los para o diagnostico. Nesse material, caso positivo,
serdo avaliadas a agressividade (grau de Gleason), e a extensao do tumor.
As possibilidades de tratamento, em casos nao avangados, sdo a cirurgia,
radioterapia ou braquiterapia (sementes radioativas implantadas na
glandula). A cirurgia pode ser por via aberta, por video laparoscopia (tubos
com instrumentos delicados, conectados a um sistema Optico, € um
monitor) ou robotica. Os resultados sdo muito semelhantes e as
complicacdes equivalentes.

As principais complicacdes sdo hemorragia, incontinéncia urinaria e
disfuncao erétil. O sangramento se tornou menos frequente. As outras
complicacdes ndo ocorrem sempre, € muitas vezes sao transitorias. Quando
persistentes, tém solucao.

A agilidade diagnostica atual, e as complicagdes que podem ocorrer
levaram a comunidade cientifica uroldgica a questionar se nao estariamos
praticando um hiper-diagnostico e praticando um hiper tratamento.
Pacientes ainda jovens, com eventuais sequelas cirurgicas, poderiam ter
sido poupados, com melhor qualidade de vida por anos, se tivessem sido
submetidos a uma “vigilancia ativa”.

O questionamento ¢ pertinente. Contudo o seguimento deve ser
competente!

Ainda ndo ha um padrdo internacional definido, acerca dos critérios para
inclusdo de um paciente nesse seguimento. De modo geral um PSA menor
do que 10, um Gleason 6, densidade de PSA baixa (relagao entre volume
prostatico e PSA total , isto ¢ menor do que 0,15), uma bidpsia com tumor
em apenas alguns locais e pacientes com menor expectativa de vida.

Para uma avaliagdo mais precisa de cada caso poderia ser utilizada a
ressonancia nuclear magnética multiparamétrica. Este recurso ndo ¢
disponivel na maioria dos servi¢os. H4 a necessidade de um profissional
altamente qualificado, para que o exame seja de 6tima qualidade.

Quando se realiza a biopsia prostatica e em sequéncia a prostatectomia
radical, nota-se que, em muitos pacientes, o grau do tumor e sua extensao
tém resultados diferentes. Nessa circunstancia, ao colocar-se esse paciente
sob vigilancia ativa, se ignoraria que os caracteres do tumor haviam sido
subestimados.

Durante o seguimento dos pacientes em vigilancia ativa, depois de um ano,
e qundo necessario, repete-se a bidpsia.Outro cuidado durante o
seguimento ¢ o acompanhamento com exames repetidos de PSA.



Outro viez a ser considerado durante essa vigilancia ¢ o psiquismo do
paciente, que pode sentir-se fragilizado por saber que tem em seu
organismo um cancer em atividade.

Quando recebemos pacientes com cancer de pénis, ¢ comum notarmos um
tumor muito avangado, que poderia ser tratado de modo muito menos
agressivo. De modo semelhante, no seguimento expectante dos tumores
prostaticos, a seguranca vai depender da fidelidade dos pacientes as
recomendacoes.

Por outro lado, a vigilancia ativa em Hospitais Universitarios ou Publicos
pode ser comprometida por sobrecarga ou desorganizacao de agendamento
das consultas. Pode ocorrer uma greve e o pacientes entrarem ‘“‘em uma
fila”, que o risco de cada caso ndo poderia permitir.

Recentemente tomei conhecimento de paciente operado em outro servigo;
havia indica¢dao para vigilancia ativa; o mesmo optou por cirurgia, € ao
exame da peca cirirgica, o tumor ja invadia tecidos vizinhos.

O médico americano, Prof. Whitmore, que ha anos propds, com outros
colaboradores, o ndo tratamento do cancer de prdstata, morreu dessa
doenga 3 anos apos ter sido feito o diagndstico. O Prof. Dr. Miguel Srougi,
Titular de Urologia da FM USP, em seu livro “A proéstata, isto ¢ com
vocé”, afirma que tumor indolente € tumor no balde.

Recentemente circulou no Brasil, uma recomendacdo totalmente errada,
pela qual pacientes s6 deveriam procurar o urologista quando o cancer de
prostata estivesse dando sintomas. A bem da verdade, entdo j4 seria tarde
para uma cura da doenca. E o cancer de prostata ¢ uma causa importante de
mortalidade, no sexo masculino.

Sem duvida a vigilancia ativa € uma alternativa valida, que deve ser tomada
pelo paciente, apés um didlogo esclarecedor com o urologista. E um
processo que ainda estd em evolugdo e seus padrdes estdo sob avaliagdo, na
literatura urologica.

E fundamental, ao se optar por essa conduta, que haja uma orientacio
segura € um comprometimento com um seguimento responsavel.

Para terminar, quero salientar que os casos de cancer de prostata
avangados, ou mais agressivos permitem tratamento paliativo, no qual se
procura prolongar a expectativa de vida, com a melhor qualidade, possivel.

Essa conduta de avaliacdo ativa surge em algumas outras areas da
oncologia.
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