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CANCER DE PROSTATA: INVESTIGAGAO, PREVENCAO, TRATAMENTOS E
CUIDADOS DA ENFERMAGEM

Luana Castelo Branco Dias!
Diana Gois dos Santos?

O cincer de préstata se dd devido ao avango expressivo da préstata, uma glandula que
fica na parte infero do abdémen componente do sistema reprodutor masculino. Est4d em sexto lugar
como o cincer com maior ocorréncia no mundo e o segundo mais corrente entre os homens
brasileiros. As causas de risco mais incidentes para o desenvolvimento desta doenca estdo coligados
a presenca de testosterona e i progressio da idade. Inicialmente, o cincer se desenvolve
silenciosamente e pode nio causar sintomas, entretanto, 3 medida que a doenga progride, os pacientes
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podem desenvolver problemas urinérios, infec¢des e insuficiéncia renal. O diagndstico pode ser feito
através de uma série de testes, incluindo toque retal, biépsia, PSA, ultrassonografia e estudos
histopatolédgicos, sendo possivel a prevencgio através de medidas bésicas como exames regulares,
atividade fisica e uma boa alimentacdo. O recurso terapéutico da doencga deve ser particularizado
para cada paciente e deve-se levar em consideragio o estigio em que o tumor se encontra. Para os
cinceres de préstata localizados, a prostatectomia radical pode ser realizada, com possiveis
complicagdes. Se em estdgios avancados, é necessario bloqueio hormonal mais radioterapia, além de
cirurgia radical. Assim sendo, é crucial prevenir e tratar inicialmente as alteracdes na préstata para
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evitar o aumento da convergéncia do cincer de préstata. H4 de mencionar os desvelos da
enfermagem, que acrescem bons resultados no tratamento da doenca. Este trabalho objetiva
apresentar, por meio de uma revisio de literatura, as principais abordagens para diagnéstico,
prevencao, tratamento e cuidado do cincer de préstata.

Palavras-chave: Cincer. Préstata. Diagnéstico. Prevencio. Tratamento. Cuidados da enfermagem.

El cincer de préstata se produce debido al crecimiento significativo de la préstata,
glindula que se ubica en la parte inferior del abdomen y forma parte del sistema reproductor
masculino. Ocupa el sexto lugar como céncer méds comin en el mundo y el segundo méis comin
entre los hombres brasilefios. Los factores de riesgo mdis comunes para el desarrollo de esta
enfermedad estin relacionados con la presencia de testosterona y la progresién de la edad.
Inicialmente, el cdncer se desarrolla de forma silenciosa y puede no causar sintomas, sin embargo, a
medida que avanza la enfermedad, los pacientes pueden desarrollar problemas urinarios, infecciones
e insuficiencia renal. El diagnéstico se puede realizar mediante una serie de pruebas, entre ellas el
tacto rectal, la biopsia, el PSA, la ecografia y los estudios histopatolégicos, siendo posible la
prevencién a través de medidas bésicas como exdmenes periddicos, actividad fisica y una buena
alimentacién. El tratamiento de la enfermedad debe ser personalizado para cada paciente y tener en
cuenta el estadio en el que se encuentra el tumor. Para los cdnceres de préstata localizados, se puede
realizar una prostatectomia radical, con posibles complicaciones. Si se encuentran en estadios
avanzados, es necesario bloqueo hormonal més radioterapia, ademas de cirugia radical. Por tanto, es
fundamental prevenir y tratar inicialmente los cambios en la préstata para prevenir la convergencia
del cdncer de préstata. Cabe destacar los cuidados de enfermeria, que afiaden buenos resultados en
el tratamiento de la enfermedad. Este trabajo tiene como objetivo presentar, a través de una revisién
de la literatura, los principales enfoques para el diagnéstico, prevencidn, tratamiento y atencién del
céncer de préstata.

Palabras clave: Céncer. Préstata. Diagnéstico. Prevencién. Tratamento. Cuidados de enfermeria.
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INTRODUCAO

A incidéncia e a mortalidade derivadas do cincer de préstata mudaram muito nos
ultimos anos, tanto no Brasil como em outros paises do mundo. Uma pesquisa feita pelo
INCA - Instituto Nacional do Céincer sugere que o niimero estimado de novos casos no
Brasil no ano de 2004 tenha sido de 485.330. Isso equivale a uma probabilidade aproximada
de 53 casos novos para cada 100 mil homens e é das espécies de ciAnceres mais comuns em
todas as regides do pais.

Em concordincia com a Sociedade Brasileira de Urologia - SBU, a datar dos 45
anos, um em cada sete homens pode sofrer dessa doenca sem saber. O aumento da
quantidade de casos deve-se em parte ao progresso de métodos de diagndstico, a benfeitoria
da qualidade dos sistemas nacionais de informagio e ao aumento da perspectiva de vida
masculina do Brasil.

Ainda com base em dados do INCA, o cincer de préstata é a classe de abscesso mais
regular entre os homens na faixa etdria de 40 a 50 anos, tem-se que o nimero de casos
confirmados tenha atingido 1,5 milhdo de homens nos tltimos anos. Também é considerado
um cincer de idosos, pois em torno de trés quartos dos casos em todo o mundo comecaram
a ocorrer a partir dos 65 anos. O cancro da prdstata tem uma taxa de letalidade relativamente
baixa, o que reflete em parte o seu progndstico favoravelmente.

O DNA (4cido desoxirribonucleico) determina como cada célula do corpo tem que
trabalhar, quando ela vai se multiplicar e até a hora que ela vai morrer. O cincer aparece
quando o DNA sofre instrugdes (mutagdes) erradas para as células, podendo acorrer um
desenvolvimento incontrolado dessas, gerando tumores que podem ser benignos ou cincer3.

A incidéncia de morte causada pelo cincer de préstata é ligeiramente baixa, o que em
parte pode-se retratar seu progndstico favoravel, na maioria das vezes. Segundo o Sistema
Nacional de Auditoria do Ministério da Sadde, o cincer de préstata é uma das maiores
complicag¢des no 4mbito da satide publica brasileira, pois ji é duas vezes mais comum que o
cincer de mama.

A Lei n® 10.289 elaborou o Plano Nacional de Controlo do Céncer de Préstata em

setembro de 2001. Para implementar a lei, os diferentes 6rgios puiblicos que tratam do tema

3Brasil. Ministério da Saide. Como se comportam as células cancerosas? Saiba como é o processo de formagio
dos tumores. Disponivel em: <https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/como-surge-o-cancer/como-
se-comportam-as-celulas-cancerosas>. Acessado: 15/11/2023.
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pactuaram esse plano, coordenado pelo INCA. No que se refere & preven¢do do cincer de
préstata, o INCA, 6rgio responsavel pela politica geral de prevencio e controle do cincer,
vem publicando material informativo através da internet. Como se pode observar, dada a
gravidade do cincer de préstata, ele é considerado um problema de satide ptblica, em termos
de mobilidade e mortalidade nos homens.

Para Czeresnia (2003), os organismos oficiais chegaram ao consenso sobre o seu
controle e prevencdo. Para avancar na discussio sobre medidas de prevencio desse tipo de
cincer, é necessario investigar o estado das recomendacdes publicadas sobre esse tema. No
entanto, antes de projetar o estudo para analisar esta produgio é necessirio apontar o que
significa prevencdo no campo da satde pablica.

As acdes de prevencio podem ser determinadas como intromissdes que visam
prevenir a chegada de uma doenca especifica e reduzir sua ocorréncia e preponderincia, em
uma popula¢io. No dominio clinico, as intervenc8es preventivas podem ser intervencdes
médicas tradicionais, como imunizagio, rastreia ou tratamentos quimioter4picos, ou mesmo
intervengdes educativas que envolvam mudangas no estilo de vida de um individuo
(CZERESNIA, 2003),

Na perspectiva da prevengio, esta aquisi¢io tem como propdsito verificar
orientagdes voltadas ao cuidado do cincer de préstata na literatura especifica sobre o tema.
Como foco central desta anilise, procura-se compreender a realidade masculina sobre a
doenca e os seus diversos contextos socioculturais e politico-econémicos, chamando a
atencdo da populagio em questdo sobre a magnitude do cuidado na prevencio e ao

diagnéstico prévio do cincer de préstata.

MATERIAL E METODOS

Dentre as diversas formas de refletir sobre a produ¢io de conhecimento em uma 4rea,
este estudo faz uma revisio da Literatura, conduzido a partir de um método qualitativo. Os
materiais para leitura e anélise foram selecionados das bases de dados do Google Scholar e
SciELO, do site de busca Google Académico, Editoras Virtuais e Bibliotecas Virtuais,
principalmente a BVS - Biblioteca Virtual em Sadde, que possui uma se¢io especifica sobre
ciéncias gerais da satide. Foram utilizadas para triagem de artigos em texto nacionais,

completos e disponiveis on-line apds 2013.
plet disp p 3
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Trata-se de um estudo exploratério elaborado por meio de consulta bibliogréfica.
Para a primeira pesquisa foram usadas as palavras: “prevenc¢io do cincer de préstata”,
“cincer de préstata”, “investigacio precoce do cincer de prdstata” e “tratamento de cincer
de préstata”. Antes de iniciar a andlise qualitativa, foram verificadas as fontes do estudo.
Esta descri¢do, além de fornecer uma visio geral dos diferentes textos sobre o tema, forneceu
um contexto para a analise empreendida.

A anilise dos artigos baseou-se em técnicas de anilise de contetdo, adaptacdo de
padrdes teméticos. Segundo Bardin (1979), as técnicas de analise temitica envolvem a
descoberta de ntcleos de sentido que constituem a comunicagio e cuja presenga ou
frequéncia de ocorréncia pode significar algo para o alvo de anélise escolhido. J4 para Gomes
(2002), é através desta tecnologia que as pessoas também podem avangar no sentido de ir
além da aparéncia da anélise e descobrir o conteddo por tris do contetido explicito.

As informacdes das fontes de interesse sio agrupadas incluidas seletivamente com
base na qualidade do contetdo e relevincia para o tema oferecido. A seguir, a revisio da

literatura é interpretada, discutida, construida e apresentada.

DESENVOLVIMENTO

A préstata é uma glindula situada abaixo do abdémen, abaixo da bexiga e na frente
do reto; ela contorna a parte inicial da uretra, o tubo que expeli a urina acondicionada na
bexiga. Ela é encarregada pela produgio de cerca de 509 do sémen, ou fluido espermitico,
e é muito importante na pratica urolégica porque estd envolvida em multiplos processos
que levam a doenga em pacientes de diferentes idades.

Ao passo que os homens avelhentam, a préstata propende a expandir, por isso, apds
os 50 anos, o fluxo de urina torna-se mais vagaroso e mais dificil de ser eliminado; devido a
pressdo na uretra, a micgdo torna-se dificultosa e o fluxo de urina torna-se paulatinamente
mais fino e mais fraco. (TONON, 2009).

O Instituto Nacional de Cincer - INCA, em seu site, relata que o cincer de préstata
- CP demostra evolugio silenciosa em seus estdgios preliminares, e os pacientes muitas
vezes nio apresentam sintomas, de forma semelhante ao desenvolvimento benigno da

préstata (dificuldade para urinar e necessidade de urinar com maior frequéncia). Em
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estdgios avancados, sintomas como dor dssea, sintomas urindrios e insuficiéncia renal
podem ocorrer & medida que a infec¢io se espalha por todo o corpo*.

As principais causas de risco para o avanco da doenca estio relacionadas aos niveis
de testosterona e a idade, pois tanto a morbimortalidade aumenta consideravelmente apés
os 50 anos. Além disso, homens cujos familiares de primeiro grau sio portadores de PC
apontam risco aumentado de desenvolver a doenca. Outro fator de risco relacionado a
genética é a presenca de genes associados ao adenocarcinoma familiar, como o proto-
oncogene HPC1 - Hereditary Prostate Cancer encontrado no brago longo do cromossomo
1 relacionado ao cincer de préstata familiar (INCA, 2014).

Entre a populagio do sexo masculina brasileira o cincer de préstata abrange o
segundo lugar de cAncer mais costumeiro. (depois do cincer de pele nio melanoma). E o
sexto cincer mais normal no mundo e é mais comum em homens, pateando cerca de 10%
de todos os cinceres. A incidéncia do CP nos paises avancados é cerca de seis vezes maior
do que nos paises em desenvolvimento (GONCALVES; PADOVANI; POPIM, 2008).

O cincer de préstata é caracterizado pelo aumento gradativo e progressos lentos (em
IS anos, a préstata aumenta até 1 cm em). As células contaminadas da préstata podem se
alastrar para outras partes do corpo, em particular para os linfonodos e ossos. Pode ndo haver
nenhum tipo de sintoma inicialmente, mas nas fases posteriores pode acarretar dificuldade
e dor ao urinar, sangue na urina ou dor na pélvis e nas costas. A presenga desses sinais pode
fazer com que pareca hiperplasia prostatica benigna porque os sinais sio muito semelhantes.

Outros sintomas que podem ocorrer incluem sensagio de cansaco devido aos baixos niveis

de glébulos vermelhos e disfuncio erétil (DORNAS et al; 2008).

INVESTIGACAO / DIAGNOSTICO

Os essenciais métodos diagnédsticos para identificar ou rastrear o cAncer de préstata
sdo o exame digital da glandula, o dosamento do Antigeno Prostatico Especifico (PSA), a
ultrassonografia transretal, a bidpsia e os estudos histopatolégicos. O exame retal e a
medicio do PSA podem mostrar sinais de doenca, por isso recomenda-se uma
ultrassonografia pélvica ou transretal da préstata; as conclusdes indicardo se uma bidpsia

transretal da préstata é indicada (SROUGI, 2008).

4 Instituto Nacional de Cincer. Préstata. 2014. Disponivel em:
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecance r/site/home/prostata+/definicao. Acesso em: 3
nov. 2023.
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A bibpsia é recomendada quando os niveis de PSA excede 4 ng/mL. Porém, o
diagnéstico sé pode ser feito apds confirmagio por estudos histopatolégicos de amostras

de tecido obtidas por biépsia de préstata (TONON, 2009).

EXAME CLINICO - EXAME RETAL (TOQUE)

As examinacgdes clinicas digitais da préstata PSA sdo usados principalmente para
rastreio do cincer de préstata. A principal funcio do exame retal digital é analisar o
tamanho, o aspecto e a contextura da prdstata para detectar a presenca de nddulos. Este
teste tem limitagdes porque apenas as por¢des posterior e lateral da préstata podem ser
palpadas (INCA, 2007).

O exame de préstata (TP), em conformidade com Amorim (2011) é aconselhado,
para os homens com idade acima de 50 anos e também homens com mais de 45 anos que
possuam antecedentes familiar de cAncer de préstata precedentemente dos 60 anos. A TP
consegue achar outras complicacdes além do cincer de préstata, e é mais propicio em

homens com algum sintoma.

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

O Antigénio especifico da préstata (PSA) é uma glicoproteina fabricada pela
prostata e expelida pelo sémen, existente no sistema circulatério do homem sadio em
poucas quantidades. A deteccio do PSA tem alta percepcio e baixa peculiaridade, por isso
é recomendado o exame retal simultineo. (NARDOZZA, 2014).

Niveis séricos elevados de PSA podem ser relacionados a patologias como
prostatite e hiperplasia benigna (HPB) e cincer de préstata. Fatores como Trauma na
préstata e na uretra e infec¢io da préstata também aumentam os graus séricos de PSA. Ao
entrar na corrente sanguinea, o PSA pode permanecer na forma livre ou ligar-se a
proteinas, mas o PSA livre ndo é proteoliticamente funcional e é finalmente inativado no
epitélio da préstata (NARDOZZA, 2014).

O PSA produzido por células malignas nio é inativo e pode se ligar a proteinas e
ser medido; portanto, os niveis de PSA livre sio mais baixos em pacientes com PC. O
limite para PSA total é de 4 ng/mL, e uma bidpsia é necessiria quando o PSA total est4

acima de 10 ng/ml (Nardozza, 2010).
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BIOPSIA

Quando o nivel de PSA de um paciente é muito elevado, estd indicada uma bidpsia
da préstata. Tais alteragdes podem indicar a presenca de adenocarcinoma, associado a
nédulos hiperplasicos benignos, infec¢io, cilculos prostiticos ou infartos podem causar

alteragdes encontradas no toque retal ou PSA e simular a presenca de cincer localizados.

ESTUDOS HISTOPATOLOGICOS

Quando o toque retal e/ou as medidas de PSA sio anormais, o diagnéstico pode ser
feito pelo estudo histopatolégico do tecido obtido na bidpsia da préstata. O relatério de
anatomia patolégica deve conter informagdes de graduacdo®

A anilise histolégica utilizando o sistema Gleason determina tendéncias de
disseminagio tumoral e taxas de crescimento. No sistema Gleason, as células cancerigenas
sdo comparadas com as células normais da préstata. Quanto maior for a diferenca entre as
células cancerigenas e as células normais, mais agressivo serd o tumor e mais rapidamente
se espalhard (ARAP e COELHO, 2013).

A classificagio dos tumores é feita de 1 a 5, com o grau 1 sendo o mais diferenciado 5216
e o grau 5 sendo o mais indiferenciado. A pontuacio final de Gleason é priméria (principal)
e secundiria (com base em grau histolégico mais comum). Portanto, os tumores
diferenciados recebem uma pontuagio de 2 (1+1) e os tumores indiferenciados recebem uma
pontuacdo de 10 (5+5). Tumores com pontuagio de 2 a 4 sdo tumores bem diferenciados,

tumores com pontuagdo de 5 a 7 s3o tumores moderadamente diferenciados e tumores com

pontuagio de 8 a 10 sdo tumores indiferenciados.

PREVENCAO / CUIDADOS

A prevencio da doenca é realizada através de dois niveis de programas: os
programas de prevencio primdria, que previnem a ocorréncia da doenga, e os programas
de prevencio secundiria, que incluem o diagndstico precoce através do rastreio e destinam-

se a reduzir a incidéncia e prevaléncia do cincer de préstata. Préstata (GOMES, 2008).

5 Arap M, Coelho R. Céincer de prostata. Disponivel em:
<http://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/3016 /cancer_de_prostata.htm>. Acesso em: 4,/11/2023.
¢ Brasil, Ministério da Satde. Instituto Nacional de Cincer. Programa nacional de controle do cincer da
préstata: Documento de consenso. Rio de Janeiro. 2002. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cancer_da_prostata.pdf>. Acesso em: 03/11/ 2014.
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Exposicdo a fatores causais ou de risco, como tabagismo, estilo de vida sedentério
e dieta inadequada. Na prevencio secunddria, sio necessirios procedimentos para
diagnéstico precoce ou detecgdo de lesdes pré-cancerosas, cujo tratamento pode curar ou
pelo menos melhorar a taxa de sobrevivéncia dos individuos afetados. Atualmente a forma
mais aceita de rastreamento do cincer de préstata é a associagdo entre o toque retal e a
dosagem sérica do PSA. Portanto, a chance de um individuo com exame retal alterado ter
cincer de préstata aumenta com base no valor do PSA (TONON, 2009).

O exame clinico retal ou digital da préstata pode ser controverso por razdes
culturais, interferindo diretamente na decisdo de realizar o exame/diagnéstico; a maioria
dos homens coloca empecilhos porque o método do toque pode ser visto como uma
violacdo a sua masculinidade (DORNAS, 2008).

Para Gomes (2008), nas 4reas da prevencdo de doengas e do desenvolvimento de
politicas voltadas para a saiide masculina, hd necessidade de um maior investimento em
campanhas educativas para que questdes possam ser debatidas adequadamente e a
sensibilizacio aumentada efetivamente.

De acordo com o site do INCA, atualmente n3o h4 evidéncias concretas de que o
rastreio do cincer da préstata acuse homens que necessitados de tratamento ou que a
prética reduza a mortalidade derivada da doenga. O rastreio do cincer da préstata pode
conferir beneficios e maleficios/riscos que devem ser analisados e comparados antes de
serem incorporados na prética clinica e como programa de saide publica. O beneficio
esperado é uma reducdo na mortalidade pela doenca, e os possiveis danos incluem os
resultados falsos positivos, infeccdo e sangramento apds as bidpsias, ansiedade associada
ao diagnéstico e os danos causados pelo tratamento excessivo de cinceres que nunca

progrediriam clinicamente’.

TRATAMENTO

O tratamento ideal contra a doenga de préstata demanda individualidade para cada
paciente, levando em consideracio o estigio em que o tumor se encontra, a idade,
morbidades, o tamanho do tumor, grau histolégico, tamanho da préstata, preferéncias do

paciente, sua expectativa de vida e recursos técnicos disponiveis.

7 Instituto Nacional de Céncer. Rastreamento do Cincer de Préstata. Nov. 2013. Disponivel em:
<http://wwwLinca.gov.br/inca/Arquivos/rastreamento_pro stata_resumido.2013.pdf>. Acesso em: 05/11/2023.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.10.n.04.abr. 2024.
[SSN - 2675 — 3375

2217



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

Assim, os pacientes sdo classificados em graus de risco baixo, risco intermediirio e

alto risco para cincer de préstata com base em dados de bidpsia, PSA e escore de Gleason

(GOMES, 2008).

TRATAMENTO DO CARCINOMA LOCALIZADO DA PROSTATA (T1-T2)

O tratamento da doenca pode ser realizado com cirurgia radical, radioterapia e
monitoramento, que é uma opgio para doenca localizada e deve ser utilizado em pacientes
acima de 75 anos, com baixo grau histolégico de tumor e expectativa de vida limitada
(INCA 2002).

O procedimento padrio para o tratamento do cincer de préstata é a cirurgia
prostatocistectomia radical (PTR). Cerca de 85% dos pacientes submetidos a essa cirurgia
ndo voltaram a apresentar evidéncia da doenca apés cinco anos, e 2/3 dos pacientes nio
apresentam evidéncia da doenga apds 10 anos. Alguns pacientes submetidos ao tratamento
cirtrgico podem apresentar complicacdes como disfungio erétil, lesdo retal, incontinéncia
urindria, complica¢des ocasionadas pelas cirurgias de grande porte®.

Quanto ao tratamento, de 90% a 93% dos pacientes submetidos & prostatectomia
radical e de 60% a 869 dos pacientes que receberam radioterapia externa ou braquiterapia
ficaram curados depois de 10 anos de acompanhamento. Embora a eficicia da prostatectomia
radical seja inquestiondvel, atualmente as taxas de implementacio da intervencio sdo de
morbidade baixas (Srougi, 2008).

Segundo Srougi (2008), 95% dos casos com mais de 70 anos submetidos a cirurgia
desenvolveram impoténcia e, em média, 509% dos pacientes com idade entre 55 e 65 anos e

15% a 20% dos pacientes com menos de 55 anos.

TRATAMENTO DA DOENCA LOCALMENTE AVANCADA (T3-T4)

A monoterapia é frequentemente ineficaz para as doengas localmente avancadas. A
opcido de tratamento mais efetiva na cura incluem uma combinacdo de bloqueio hormonal e

cirurgia radical, radioterapia externa ou cirurgia radical seguida de a radioterapia (SROUG]I,

2014).

8 Brasil, Ministério da Satde. Instituto Nacional de Cincer. Programa nacional de controle do cincer da
prostata: Documento de consenso. Rio de Janeiro. 2002. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cancer_da_pr ostata.pdf>. Acesso em: 07/11/2023.
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O BAI - Bloqueio Androgénico Intermitente é um tratamento que tem sido utilizado
em pacientes com um bom estado clinico, com a doenca metastitica minima, declinio
satisfatério do PSA apds seis meses de tratamento que estejam assintomaticos. J4 a terapia
de escape hormonal é estruturada no uso de glicocorticéides, cetoconazol e mitrexantona e
quimioterapia a base de taxanes (MINC, 2002).

Quando a doenca metastatica estd presente no momento do diagnédstico, o controle
local da doenga torna-se invidvel. A primeira opc¢do de tratamento é a castragio cirtrgica ou
médica (bloqueio hormonal). Existem algumas opg¢des de castragdo médica, como anélogos

de GnRH e antiandrogénios.

TRATAMENTO DO CANCER DISSEMINADO (T3-T4-N-M)

De acordo com Srougi (2008), o tinico tratamento provadamente eficaz e concreto
para inibir a evolucdo do cincer de préstata em estdgios mais evoluidos é a terapéutica
endécrina. A testosterona estimula a fungdo e a proliferacio celular da préstata para que a
intervencio possa reduzir os niveis séricos. Assim, inibe a divisio celular e causam a
regressio do tumor.

O cincer disseminado requer terapia endécrina minima, tendo como objetivo
principal a supressio hormonal, pois sio responsiveis pelo estimulo da fungio e a
proliferagio das células da préstata. A terapia hormonal usa medicamentos ou cirurgia para
impedir que as células do cincer de préstata adquiram di-hidrotestosterona (DHT), um
horménio produzido na préstata que é necessério para o crescimento e dispersio da maioria
das células do cincer de préstata (RHODEN; AVERBECK, 2010).

Do ponto de vista clinico, a atividade inibitéria dos andrégenos podem ser
administradas de diferentes maneiras, como: extingio, por meio de estrégenos ou anélogos
de LHRH, da liberacdo de LH e FSH hipofisica ou pelo hipotdlamo; bloqueio, por meio dos
anti-androgénicos, da atividade periférica da testosterona; orquiectomia bilateral e; bloqueio
da sintese de testosterona pela ciproterona (SROUGTI 2008).

Embora estes métodos tenham o mesmo efeito terapéutico, para Srougi (2008), a
experiéncia clinica mostra que a orquiectomia e a terapia com estrogénio so as alternativas
mais eficazes. Do ponto de vista clinico, os andlogos do LHRH s3o um pouco menos

eficazes, com uso minimo de antiandrogénios periféricos.
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CUIDADOS DA ENFERMAGEM

Em 2008 o Ministério da Satide - MS implementou a Politica Nacional de Satde
Integral do Homem - PNAISH com o intuito de capacitar os homens a procurarem fazer
exames e cuidarem de sua satde. Paralelamente era criada a Politica Nacional de Unidades
Bésicas de Saide - PNAB com objetivos afins, que é a aten¢io primaria a satide do homem
nas diversas perspectivas do cuidado, além de qualificar a atencdo bésica, protegendo assim
a integralidade para que ela nio se limite a servir apenas 2 reabilitacio, mas a promover e
prevenir danos (FURTADO MS et Al Pessoas, 2012; VIEIRA KLD, 2013).

Portanto, por se tratar de uma doenca prépria do sexo masculino, os homens com
cincer de préstata necessitam de atengio especial dos profissionais médicos, principalmente
dos enfermeiros, pois hé cautela para o aconselhamento de medidas recomendadas, medidas
preventivas e terapéuticas destinadas a promover e manter a sua sadde (BELINELO RGS
et al., 2014).

A Politica Nacional Integral de Satide do Homem logrou éxito nio somente pela sua
implementagio, mas principalmente por prestar cuidados a popula¢io masculina por
profissionais qualificados. Valer ressaltar que o aumento do nimero de profissionais do
género masculino atuando nesta 4rea e a insergio de servigos especificos para esse ptblico
refletiu positivamente no sucesso dos tratamentos (BARBOSA CJ, 2014).

Virios eventos e palestras para promover a educagdo e conscientizagdo sobre as
medidas preventivas e cuidados necessérios aos homens sio realizados no Brasil. Essas aces
enfatizam a importincia da saide masculina no pais. O Novembro Azul, por exemplo,
conhecido como o més dedicado 4 conscientizagdo para a detecgio precoce do cincer de
prostata, apareceu no calendario com o objetivo de romper o estigma em torno do exame de
toque que muitos homens hesitam em realizar. (TORTORA GJ, DERRICKSON B, 2010).

Atuando na promogio da satide e na detec¢do precoce de problemas, o trabalho do
enfermeiro detém uma importincia central na resposta as necessidades de cuidados dos
pacientes, pois sua func¢io estd além de somente orientar os pacientes sobre os fatores de
risco e também sobre as medidas de prevencao (OLIVEIRA A]J, et al, 2015).

Cuidar da saiide do homem envolve abordar aspectos culturais dnicos e o papel do
enfermeiro é crucial para manter a continuidade e é imperativo que os enfermeiros
reconhecam o significado destes aspectos. Os servigos de satide e os individuos devem

envolver-se em discussdes sobre a masculinidade para romper com a ideia de que os homens
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sdo invulnerdveis. Esta necessidade torna imprescindivel que a populacio se lembre das
necessidades dos homens, que muitas vezes sio esquecidas. Estas necessidades ndo sio
apenas ignoradas pelo sistema de satde, mas também pelos préprios homens, tornando
crucial que os profissionais de satde as reconhecam (STORINO LP, et al., 2013).

A enfermagem desempenha um papel fundamental na prestacio de cuidados
organizados e de qualidade aos pacientes que as intervencdes de enfermagem devem
permanecer no suporte da educagio para a satide, pois devem revelar os receios masculinos
quanto a prevencio e, assim, a necessidade de contornar estratégias que garantam a deteccio
e descoberta da doenca. O profissional enfermeiro, por ser integrante de equipes
multidisciplinares e ativamente envolvido na Estratégia Satide da Familia - ESF, ¢é
considerado a porta de entrada no sistema de satde e desempenha importante papel
(CHAVES RG et al., 2016).

A enfermagem é uma profissio que d4 base ao processo de educacio em satdde,
esclarecendo diividas, promovendo estratégias educativas para prevencdo de agravos a satide
e incentivando o cuidado a populagio masculina (ALBANO BR et al., 2010). Pois é esse
profissional que presta assisténcia aos pacientes, promovendo e mantendo sua satde, a fim
de garantir uma conexdo respeitosa, empitica e humana e melhorando o cuidado biolégico
e psicolégico dos pacientes (FRACOLLI LA et al., 2012).

Segundo Oguisso T et al. (2018), o papel dos enfermeiros com os pacientes estd no
cuidado didrio e continuo dos que necessitam tomar decisdes e avaliar as intervencdes
aplicadas e utiliz4d-las de forma organizada no tratamento. Além de desenvolver equipes
interdisciplinares, abordagens alternativas de tratamento também podem auxiliar nas etapas
finais (implementacdo de cuidados e avaliagio de resultados de mortalidade) para que os
profissionais possam ampliar sua compreensio sobre a doenga.

Para além, a fim de garantir a seguranca do cuidado prestado aos pacientes, os
profissionais devem buscar evidéncias das interveng¢des que foram realizadas e avaliar os
resultados obtidos nos cuidados prestados aos pacientes (OLIVEIRA AJR et al., 2015).

Assim, na 4rea da oncologia, o acompanhamento dos pacientes com cincer de
préstata por profissionais qualificados é essencial, pois a integragio de uma equipe que
funcione harmoniosamente pode proporcionar um ambiente mais seguro e canais de
comunicagdo amplos e eficazes, tornando o tratamento mais eficaz e eficiente (RAMONE,

2020).
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E imperativo ressaltar que o enfermeiro deve ter consciéncia de sua importincia com
o profissional médico e paciente, prestar atengio suficiente, informar e orientar o uso correto
de cada medicacdo, promover a satde e melhorar a qualidade de vida. Por isso é muito

importante que todos compreendam as informacdes contidas na prescricio (SILVA MOE,

2009)

CONCLUSAO

Considerando a discussio sobre o cincer de préstata, fica claro que esse tipo de cincer
é o segundo tipo de cincer mais comum em homens brasileiros com mais de 50 anos e
necessita de intervengdes para uma prevencio eficiente e eficaz e pode ser causado por
fatores ambientais, ocupacionais, genéticos e outros.

Como a midia nio divulga amplamente a sadde do homem e nem enfatiza a
importincia da consulta médica para prevencio e deteccdo, deve-se investir na oferta de
acdes preventivas para o cincer de prdstata, bem como na importincia de consultar um
médico para a prevengio e testes de rastreio e nos tratamentos. N3o menos importante, vale
destacar que, por razdes culturais, muitos homens se recusam a fazer o teste por acreditarem
que isso viola a sua masculinidade.

Contudo, a importincia da atuagio na satide da familia como forma de prevencio e
diagnéstico precoce é fundamental, sendo crucial a énfase na educagio em satide como
forma estratégica de abordagem de temas como o exame de toque retal e o PSA.

Quando em seu estigio avancado, o cincer de préstata pode necessitar de
radioterapia, bloqueio hormonal ou até cirurgia, dependendo da gravidade. Portanto, sio
necessarios esforcos para garantir que as alteragdes na préstata sejam detectadas o mais cedo
possivel, para que o tratamento adequado possa ser fornecido e ajude na prevengio da

progressio do cincer de préstata.
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