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RESUMO: No Brasil, o cancer de prostata é o segundo mais comum entre os homens.Em valores absolutos,
€ 0 sexto tipo mais comum no mundo e o0 mais prevalente em homens, representando cerca de 10% do total
de canceres. Descrever o cancer de prostata, suas peculiaridades, tratamento e a importancia da equipe de
enfermagem durante todo o processo. Trata-se de uma revisdo integrativa, na qual é realizado um
levantamento de estudos organizado e ordenado na Biblioteca Virtual de Saude. A coleta de dados nas bases
de dados virtuais ocorreu nos meses de margo a abril de 2016. Apo6s aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, a pesquisa resultou em quinze publicagfes. A causa do aparecimento do cancer de prostata ainda
ndo é bem determinada, porém existem fatores que podem acentuar o0 seu desenvolvimento, assim como
fatores que podem diminuir a incidéncia do seu aparecimento. O tratamento deve ser individualizado para
cada paciente levando em consideragéo a idade dos pacientes, o estadiamento do tumor, o grau histologico, o
tamanho da préstata, as comorbidades, a expectativa de vida, 0s anseios do paciente e 0s recursos técnicos
disponiveis. Diante do exposto fica claro que ha elementos que possibilitam aos enfermeiros e demais
profissionais da satde uma abordagem em relacdo aos fatores de risco e fatores exdgenos relativos ao cancer
de prostata junto aos homens.

Palavras-chave: Cancer de Préstata, Deteccdo e Assisténcia.

INTRODUCAO

O cancer e caracterizado como uma
doenca cronica degenerativa, com evolucao
progressiva se ndo sofrer interferéncia. Trata-
se ndo apenas de uma moléstia, mas de um
processo comum a um grupo heterogéneo de
doencas que diferem em sua etiologia,
frequéncia e  manifestagbes  clinicas
(CARVALHO, 2005).

O cancer constitui um amplo grupo de
doencas cuja principal caracteristica é a
multiplicacdo desordenada de células atipicas,
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capazes de invadir partes adjacentes do corpo,
espalhando-se por diversos 6rgdos, evento ao
qual se da o nome de metastase, e que pode
levar a morte (ORGANIZAQAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2014). Conforme o Instituto
Nacional do Céncer (INCA, 2014), as células
em questdo possuem grande capacidade de
diviséo celular, e quando se unem formam um
tumor maligno. O tumor benigno, por sua vez,
trata-se apenas da formagédo de uma massa de
células normais que se multiplicam

lentamente e sdo semelhantes as demais.
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O cancer tem sido estudado tanto no
seu aspecto bioldgico quanto em sua relacdo
com condicbes de vida de populacbes e
desenvolvimento  das  sociedades. As
associagdes entre surgimento de cancer e
fatores causais apontam para a forte relagéo
com estilo de vida, em especial considerando-
se o fumo, o &lcool, habitos alimentares e
exposicao a luz solar (CARVALHO, 2005).

A prostata consiste em uma glandula
simples, de tamanho aproximado a 4 cm de
largura, 2,5 cm de espessura € 3 cm de
comprimento, e com peso médio de 20g,
localizada abaixo da bexiga, envolvendo a
uretra prostatica. A mesma é responsavel por
liberar um liquido leitoso e ligeiramente acido
que compde aproximadamente 25% do
sémen, contribuindo para a motilidade e
viabilidade do espermatozoide (TORTORA,;
DERRICKSON, 2012). E uma glandula que
s6 0 homem possui e que se localiza na parte
baixa do abddémen. Ela é um d&rgdo muito
pequeno, tem a forma de maca e se situa logo
abaixo da bexiga e a frente do reto. A prostata
envolve a porc¢do inicial da uretra, tubo pelo
qual a wurina armazenada na bexiga é
eliminada. A prostata produz parte do sémen,
liquido espesso que contém 0S
espermatozdides, liberado durante o ato
sexual (INCA, 2016).

No Brasil, o cancer de prostata é o

segundo mais comum entre 0s homens. Em
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valores absolutos, é o sexto tipo mais comum
no mundo e 0 mais prevalente em homens,
representando cerca de 10% do total de
canceres. Sua taxa de incidéncia é cerca de
seis vezes maior nos paises desenvolvidos em
comparacdo aos paises em desenvolvimento.
Mais do que qualquer outro tipo, ¢€
considerado um cancer da terceira idade, ja
que cerca de trés quartos dos casos no mundo
ocorrem a partir dos 65 anos. O aumento
observado nas taxas de incidéncia no Brasil
pode ser parcialmente justificado pela
evolucdo dos métodos diagnosticos (exames),
pela melhoria na qualidade dos sistemas de
informacdo do pais e pelo aumento na
expectativa de vida. Alguns desses tumores
podem crescer de forma rapida, espalhando-se
para outros 6rgaos e podendo levar a morte. A
grande maioria, porém, cresce de forma téo
lenta (leva cerca de 15 anos para atingir 1
cm?3) que ndo chega a dar sinais durante a vida
e nem a ameacar a salde do homem (INCA,
2016).

Dessa forma o presente trabalho tem
por objetivo, descrever o cancer de prostata,
suas  peculiaridades, tratamento e a
importancia da detecgé@o precoce, enfatizando
a importancia da equipe de enfermagem

durante todo o processo.

METODOLOGIA



Conqresﬁso Broasileiro
o Ciencig'is
9o Saaude

Trata-se de uma revisdo integrativa, na
qual é realizado um levantamento de estudos
organizado e ordenado na Biblioteca Virtual
de Saude, indexados nas seguintes bases de
dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Bases de
Dados em Enfermagem (BDENF).

Na realizacdo  desta  pesquisa
foiutilizada uma sequéncia de etapas
correlacionadas entre si: 1) Identificacdo da
questdo norteadora, 2) Selecdo e consulta dos
descritores, 3) Pesquisa nas bases de dados
dos descritores isolados, 4) Cruzamento de
todos os descritores nas bases de dados, 5)
Estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo, 6) Avaliagdo dos arquivos
incluidos, 7) Interpretacdo dos Resultados e

8)Apresentacdo da revisdo dos artigos.

A coleta de dados nas bases de dados
virtuais ocorreu nos meses de marco a abril de
2016. Os descritores foram devidamente
consultados nos Descritores em Ciéncia e
Saude (DeCS) e utilizados os termos: Céancer
de Prostata, Deteccdo e Assisténcia. Como
critérios de inclusdo se validaram publicacdes
no periodo de 2005 a 2015, nas bases de
dados supracitadas e nos idiomas: Espanhol,
Inglés e Portugués. Foram excluidos aqueles
que se apresentavam indisponiveis para

leitura, incompletos, downloads mediante
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pagamento e que ndo mantiveram relagdo com

a tematica central.
RESULTADOS E DISCUSSAQO

Apbs aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, a pesquisa resultou em
quinze publicagdes. Grande parte dos estudos
encontra-se na lingua inglesa e outra pequena
parcela na lingua portuguesa, revelando dessa
maneira um déficit de publicacdes nacionais e

a abertura para novas pesquisas nesse aspecto.

O cancer de prostata corresponde a
12% das causas de mortalidade no mundo. E
0 tipo de cancer mais comum na populacéo
masculina brasileira. Segundo a Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU), o céancer de
prostata € o segundo maior causador de
mortes no Brasil e estimasse que 400 mil
pessoas com mais de 45 anos tenham a
doenca e que a maioria ndo tenha
conhecimento  disso.  Anualmente, sdo
diagnosticados 35 mil casos, com oito mil
Obitos. Assim, o cancer de prdstata é uma
doenca que determina um importante impacto
no cotidiano dos homens afetados, em geral
resultando em mudancas drasticas em suas

vidas (BERTOLDO, 2010).

A causa do aparecimento do cancer de
prostata ainda ndo é bem determinada, porém
existem fatores que podem acentuar o Seu
desenvolvimento, assim como fatores que

podem diminuir a incidéncia do seu
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aparecimento. Dentre os fatores de risco
pode-se elencar a idade avangada, origem
étnica e origem hereditaria, ja os que atuam
na diminuicao do risco destacam-se uma dieta
rica em frutas, verduras, legumes, vegetais e
adotar um estilo de vida saudavel.

O principal fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de prostata € a
idade, cerca de 65% dos casos de cancer de
préstata sdo diagnosticados em pacientes com
idade superior a 65 anos, sendo apenas 0,1%
dos casos diagnosticados antes dos 50 anos de
idade. Outro fator de risco importante é a
raca. A mortalidade relacionada ao céncer ¢
2,4 vezes maior na populacdo afro-americana
quando comparados a raca branca. Outro fator
de risco que parece ser importante e merece
destaque é a hereditariedade. Se um parente
de primeiro grau tem a doenga, 0 risco é no
minimo duas vezes maior do individuo ter
CAP. Se dois ou mais individuos da mesma
familia sdo afetados, o risco aumenta em 5 a
11 vezes, porém, a hereditariedade ndo parece
ser fator prognéstico importante ou
influenciar negativamente na mortalidade
relacionada ao CAP.(MEDEIRQS, 2010).

A influéncia que a dieta pode exercer
sobre a génese do cancer ainda € incerta, nao
sendo conhecidos 0s exatos componentes ou
mecanismos através dos quais ela poderia
estar influenciando no desenvolvimento do

cancer da prostata. As evidéncias sdo, no
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entanto, convincentes que uma dieta rica em
frutas, verduras, legumes, grdos e cereais
integrais, alimentos pobre em gordura,
principalmente as de origem animal, ndo so
ajuda a diminuir o risco de cancer, como
também o risco de outras doengas cronicas
ndo transmissiveis (BRASIL, 2002).

Tem sido apontada uma relacdo
positiva entre o alto consumo energético total
e ingestdo de carne vermelha, gorduras e leite
e o risco de cancer da prostata. Por outro lado,
0 consumo de frutas, vegetais ricos em
carotendides (tomate e a cenoura) e
leguminosas (feijoes, ervilhas e soja) tem sido
associado a um efeito protetor. Além desses,
alguns componentes naturais dos alimentos,
como as vitaminas (A, D e E) e minerais
(selénio), também parecem desempenhar um
papel protetor (BRASIL, 2002).

Entende-se por deteccdo precoce no
caso do cancer da prostata o rastreamento de
homens assintomaticos por meio da realizacdo
do exame de toque retal (ETR) e pela
dosagem do antigeno prostatico especifico
(PSA). A melhor forma de diagnosticar o
cancer de préstata € a combinagdo entre
exame de toque retal e dosagem de PSA. O
papel do enfermeiro, na deteccdo do cancer de
prostata se detém a conhecer 0s sinais e
sintomas e propagar essas informacbes para
comunidade em forma de acbes de

conscientizagdo, realizar estratégias de
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educacdo e salude para o incentivo na

realizacdo do exame de toque retal.

As justificativas que norteiam a
detecgdo precoce do cancer da préstata, assim
como de qualquer outra topografia, € que
quanto mais inicialmente a doenca for
diagnosticada, maiores serdo as chances de
cura, além de permitir um tratamento menos
agressivo e mutilante (BRASIL, 2002).
Quando se descobre na sua fase inicial o
tratamento € curativo, ou seja, eles s vao
apresentar algum sinal quando a doenga ja
avancou, pois de inicio ela é assintomaética.
Os métodos utilizados na deteccdo precoce
ainda tém sido bastante estudado, pois o
beneficio de diagnostico recente é ainda
questiondvel. Como € bastante invasivo,
muitas vezes podem ocorrer complica¢fes no
tratamento. O indice é apenas de 4 % ao ano
desde a introducdo do PSA (DAMIAO,
2015).

Dai vem a importancia do toque retal
que apesar de causar um desconforto e uma
invasdo no paciente, ele € de suma
importancia para identificacdo precoce do
cancer. Como os marcadores temos 0 PSA (
antigeno prostatico especifico) que € o mais
usado no rastreamento e no acompanhamento
da prostata. Na busca por melhoria no seu
tratamento, surge um novo marcador que é
chamado de prostate cancer antigen3 (PCA3).

Além dos marcadores cada vez a tecnologia
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avanca em pré da salde e surge com novas
descobertas como a ressonancia que por sua
qualidade na
(FIGUEIREDO, 2015).

imagem e nitidez

O toque retal é o teste mais utilizado,
apesar de suas limitacbes, uma vez que
somente as porgdes posterior e lateral da
prostata podem ser palpadas. A dosagem do
PSA surgiu como teste promissor na deteccao
precoce do cancer da prostata, porém a
relacdo custo-beneficio deve ser
cuidadosamente avaliada. Além desses ainda
temos o da ultrassonografia transretal que é
utilizado como o diagnostico definitivo na
deteccdo do cancer de prostata. O diagndstico
de certeza do cancer da prostata é feito pelo
estudo histopatolégico do tecido obtido pela
biopsia da prostata, que deve ser considerada
sempre que houver anormalidades no toque
retal ou na dosagem do PSA (BRASIL, 2002).

Fazer o toque retal é uma pratica que
pode suscitar no homem o medo de ser tocado
na sua parte “inferior”. Esse medo pode se
desdobrar em inimeros outros. O medo da
dor, tanto fisica como simbolica, pode estar
presente no imaginario masculino. O toque,
que envolve penetracdo, pode ser lido como
violacdo, e isso quase sempre se associa a dor.
Ter erecdo frente ao toque é outro medo. Ter
erecdo, que € uma possibilidade, pode fazer

com que o homem pense que quem toca pode
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interpretar o fato como indicador de prazer
(BERTOLDO, 2010).

Outra dificuldade para o acesso dos
homens a esses servicos € a vergonha da
exposicdo do seu corpo perante o profissional
de salde, particularmente a regido anal, no
caso da prevencdo ao cancer de prostata.
Também ¢é apontado como um fator que
dificulta esse acesso, a falta de unidades
especificas para o tratamento da salude do
homem. Os servicos de salde também séo
considerados pouco aptos em absorver a
demanda apresentada pelos homens, pois sua
organizagdo ndo estimula o0 acesso e as
préprias campanhas de saude publica ndo se
voltam para este segmento (MOSCHETA,
2012).

O tratamento deve ser individualizado
para cada paciente levando em consideracdo a
idade dos pacientes, o estadiamento do tumor,
0 grau histolégico, o tamanho da prdstata, as
comorbidades, a expectativa de vida, 0s
anseios do paciente e 0s recursos técnicos
disponiveis. Dentre as opc¢des para O
tratamento da doenca localizada incluem-se a
cirurgia radical, a radioterapia e a observacéao
vigilante (BRASIL, 2002).

A primeira op¢do de tratamento para
pacientes com expectativa devida superior a
cinco anos e que ndo tenham contra indicacéo
cirrgica € a prostatectomia radical. A

depender do risco, pode se optar por realizar
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concomitantemente a linfadenectomia pélvica.
Nessa cirurgia sdo retiradas por inteiro a
prostata e vesiculas seminais (BERTOLDO,
2010).

A observagdo vigilante € uma opcao
frente a doenca localizada, porém deve ser
empregada apenas em pacientes acima de 75
anos, com expectativa de vida limitada e
tumores de baixo grau histoldgico. A
radioterapia pode ser dividida em externa e
intersticial (braquiterapia). A radioterapia
externa (RXT) é uma Otima opcdo para o
tratamento da doencga localizada. Também
pode ser indicada para pacientes que tenham
contra indicacdo de cirurgia. A dose de RXT
minima sobre a prostata deve ser de 72 Cy,
respeitando-se a tolerancia dos tecidos
normais adjacentes. Apresenta como possiveis
complicacgOes: alteragbes gastrointestinais e
cistite actinica (BRASIL, 2002).

Ja no tratamento da doenca localmente
avancada a meta terapéutica é a cura destes
pacientes. O tratamento monoterdpico &
geralmente ineficaz nestas situacGes. As
melhores opcdes de tratamento incluem uma
combinacdo de bloqueio hormonal e cirurgia
radical ou radioterapia externa, ou cirurgia
seguida de radioterapia. No tratamento da
doenca metastatica a cura é improvavel e o
tratamento esta baseado na supressao

androgénica.
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A acdo dos andlogos do LHRH
consiste na inibi¢do do eixo hipofise-gonadal
pela dessensibilizacdo dos receptores e assim
e assim inibindo a producdo de LH que induz
a producdo de testosterona pelas células de
Leydig. Uma vez que estudos mostram que
este  hormonio masculino aumenta a
proliferacdo de células prostaticas no cancer,
e por isso devem ser suprimida. Segundo
Heidenreich et al (2012, apud ARAUJO et al,
2015) o fato de que o tumor é hormonio
dependente, muitas vezes o tratamento para
inibicdo da testosterona torna-se eficaz. O uso
de bloqueadores hormonais, seja pela
orquidectomia ou pela acdo medicamentosa, é
um dos tratamentos mais indicados no Cancer
de Prostata disseminado.

No tocante ao tratamento com
supressao andrégena € necessario entender
como estes métodos funcionam para que se
possam orientar os homens submetidos aos
tais, pois se sabe que muitos séo eficazes, mas
podem trazer algumas consequéncias ao
homem, tendo em vista que trata o cancer de
prostata porém alguns trazem efeitos que
podem alterar tanto a auto estima do homem
como a propria fisiologia e anatomia do

sistema reprodutor masculino.

E possivel que a enfermagem elabore
estratégias que melhore esta qualidade de
vida: intervengdes para manejo da dor,

intervencdes para melhorar o padréo de sono,
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articular os cuidados com servico de
psicologia, poisse sabe dos riscos de
desenvolver depressdo, orientar estes homens
quanto ao ndo uso do tabaco mesmo apoés
cirurgias, ofertando-lhe o tratamento na rede
de atencdo a saude no SUS, orientar quanto a
uma ingestdo alimentar de frutas e verduras,
evitando alimentos ricos em gorduras, inserir
0 homem em grupos de apoio na comunidade.
Enfim, deve-se orientar o homem quanto
todos os aspectos que podem interferir no
tratamento, bem como algumas alteracdes que
podem ocorrer quanto ao tratamento com
supressao androgena, desenvolvendo agdes
que o auxiliem e melhorem sua qualidade de

vida.

Infelizmente o Céancer de Prostata é
uma patologia que se diagnostica, por muitas
vezes, de forma tardia, o que favorece a uma
evolucdo rapida, com metéstase, e que tende a
progredir de forma avancada, levando ao
Obito. A paliacdo tem significante relevancia
para o doente a medida que o tratamento em
busca da cura perde sua efetividade. O
Cuidado Paliativo reune habilidades de uma
equipe multiprofissional, e o enfermeiro tem 0
papel de ajudar diretamente o paciente a
adaptar-se as mudancas de vida impostas pela
doenca, promovendo assim uma reflexdo que
contribua para o enfrentamento das condig¢des
gue modificam a vida de pacientes e

familiares. Os esfor¢os do Cuidado Paliativo
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tém como foco aliviar os sintomas associados
a evolucdo do cancer; promover o bem-estar
do paciente dignificando-lhe a fase terminal
da doenca e proporcionar conforto aos

familiares e cuidadores.

QOutra alternativa sd@o os grupos de
apoio que tém apresentado uma demanda
crescente no contexto nacional e internacional
e vém se consolidando como uma modalidade
de cuidado eficaz, podem ser constituidos
dentro dos contextos dos equipamentos de
salde, como hospitais e unidades bésicas de
salde, ou no ambito da comunidade, em
associacdes de bairros ou grupos sociais
organizados, podem ser coordenados por um
especialista, em geral algum profissional com
formacdo em grupo de terapia ou coordenagao
de grupo, ou por alguém que viva em
condicdes semelhantes as da populacdo para a
qual o grupo se dirige (MOSCHETA, 2012).

Esses grupos oferecem um espacono
qual é possivel desenvolver habilidades
deenfrentamento da doenca e seu tratamento,
a partir do contato com outras pessoas que
vivenciam  situacdes semelhantes. Essa
conexdo entre pessoas com interesses afins é
entendida como um poderoso recurso
empregado na reabilitacdo fisica e psiquica
dos pacientes (MOSCHETA, 2012).

A Enfermagem tem um papel
fundamental no  acompanhamento  de

pacientes com cancer de prostata, bem como
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no desenvolvimento de cuidados com
programas de prevencdes onde ha alta
prevaléncia de cancer, ajudar a amenizar o
medo e a ansiedade, no momento da deteccéo,
diagnostico e tratamento, uma vez que 0
enfermeiro e o profissional habilitado na
busca ativa, na educacdo em saude, no contato
com a comunidade e nesse tocante sensibilizar

a figura masculina na busca pela prevengao.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto fica claro que héa
elementos que possibilitam aos enfermeiros e
demais profissionais da saide uma abordagem
em relacdo aos fatores de risco e fatores
exogenos relativos ao cancer de préstata junto
aos homens. Mais especificamente na area da
enfermagem, a recente legislacdo que dispde
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e a implementacdo do
Processo de Enfermagem estabelece como
funcdo privativa do enfermeiro a Consulta de
Enfermagem e resolve que o Processo de
Enfermagem deve ser realizado, de modo
deliberado e sisteméatico, em todos o0s
ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

Dessa maneira, 0 enfermeiro ndo deve
perder a oportunidade de abordar os homens,
aproveitando as situagOes cotidianas da
assisténcia de enfermagem, na perspectiva da

promocgdo da saude e deteccdo precoce de
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agravos, no sentido de orientd-los sobre os
fatores de risco e medidas de prevencéo
relativas ao cancer de prostata, além de
identificar a presenca ou ndo desses fatores e
buscar sinais e sintomas que possam indicar
alteracdes relacionadas. Com essa iniciativa,
espacos de fomento a promocéao da saude do
homem podem ser promovidos, inclusive nas
situagdes do cuidado hospitalar, o que €
pertinente na medida em que os homens,
diferentemente das mulheres, procuram o0s
servicos, na maioria das vezes, para
atendimentos de emergéncia e ndo de forma
deliberada e programada para manutengéo da

salde.
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