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O objectivo desta revisao foi avaliar
a evidéncia actual para a utilizacao
do PSA como rastreio do cancro da
prostata, tentando verificar se o ras-
treio reduz a mortalidade atribuivel
a esta neoplasia. Actualmente o can-
cro da prostata € um dos mais pre-
valentes nos homens (15,3% dos
cancros nos homens dos paises de-
senvolvidos e 4,3% nos paises em
vias de desenvolvimento). O objecti-
vo do rastreio € diminuir a mortali-
dade e aumentar a qualidade de
vida.

O screening é efectuado com o to-
que rectal e o PSA. Ap6s um scree-
ning positivo os testes de follow-up
apresentam elevados custos e natu-
reza invasiva.

Actualmente nao ha consenso en-
tre as varias recomendacoes inter-
nacionais. Este desacordo reflecte a
auséncia de evidéncia de elevada
qualidade na literatura médica.

Materiais e métodos

Dois autores avaliaram estudos, de
forma independente, para inclusao
nesta revisao. Efectuou-se uma
meta-analise usando o principio de
intention-to-screen. A revisao utilizou
métodos standard orientados pela
Cochrane Collaboration. Incluiram
todos os estudos controlados alea-
torizados e quasi-aleatorizados de
screening vs. nao-screening do can-
cro da prostata.

Tipos de resultados

O «primary outcome measures» foi
determinar a taxa de mortalidade
especifica para o cancro da prosta-
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ta, a taxa de mortalidade por todas
as causas € o numero de homens
diagnosticados com cancro da pros-
tata.

Estratégia de Busca para
Identificacdo dos Estudos

Busca electronica no registo PROS-
TATE do Registo Central da Cochra-
nede Estudos Controlados (disponi-
bilizada pelo Cochrane Prostatic Di-
seases and Urologic Cancers Group),
na MEDLINE, EMBASE, CANCER-
LIT, NHS EED. Sem restri¢coes quan-
to a lingua. Busca manual em jor-
nais da especialidade.

Analise estatistica

Nos estudos que nao revelaram o
principio de analise intention-to-
-screen foi efectuada uma analise in-
tention-to-screen utilizando os gru-
pos de participantes aleatorizados
(i.e. screening vs. control). Foi feito o
calculo do risco relativo, com um in-
tervalo confianca de 95%, utilizan-
do o modelo dos efeitos aleatorizados
e fixos de modo a determinar o efei-
to do rastreio na mortalidade por
cancro da prostata. A heterogenei-
dade foi avaliada com teste estatis-
tico I2.

Resultados

Foram seleccionados 99 estudos
para uma revisao do texto comple-
to. Dois estudos aleatorizados e con-
trolados cumpriam os critérios de
inclusdo (Quebec-grupo screening-
-31,133/grupo controlo-15,353 e 11
anos de follow-up; e Norrkoping-
-grupo screening 1,494 /grupo con-
trolo -7,532 e 15 anos de follow-up).
Ambos comparam rastreio do can-

cro da prostata com auséncia de ras-
treio. Nao ha heterogeneidade signi-
ficativa entre os estudos incluidos
(1=0).

Discussao dos Resultados

Esta revisdo identificou 2 estudos
aleatorizados e controlados, ja fina-
lizados, que investigam o rastreio do
cancro da prostata.

A meta-analise dos dados extrai-
dos destes estudos indica nao haver
diferencas estatisticamente signifi-
cativas na mortalidade por cancro
da prostata entre os homens rando-
mizados para o rastreio do cancro da
prostata e aqueles randomizados
para o grupo de controlo (risco rela-
tivo de 1.01;IC a 95%:0.80-1.2)

Varios aspectos fundamentais de-
vem ser questionados quando pen-
samos em rastreio do cancro da
prostata. A especificidade e sensibi-
lidade do toque rectal e PSA nao sao
as ideais. O PSA apresenta uma ele-
vada sensibilidade (> 80%) mas uma
baixa especificidade (< 50%).0 toque
rectal esta associado a uma baixa
sensibilidade (<50%) mas uma eleva-
da especificidade (>90%). E necessa-
rio considerar as consequéncias da
elevada ansiedade, necessidade de
biopsia e efeitos secundarios associa-
dos aos varios tratamentos do can-
cro da prostata. Para além disso ain-
danao esta esclarecido se as neopla-
sias identificadas sao clinicamente
significativas. Alguns tumores de
crescimento lento podem nunca
ameacar a vida de um homem. Sao
necessarios estudos para avaliar as
implicacoes economicas de um ras-
treio de massa para o cancro da pros-
tata. O risco de morte por cancro da

prostata tem-se mantido estavel na
ultima década. No entanto, o aumen-
to do rastreio tem contribuido para
o aumento da sua incidéncia. Estao
em curso 2 estudos randomizados e
controlados de larga escala de ras-
treio do cancro prostata (ERSPC e
PLCO). Estes estudos vao providen-
ciar a evidéncia necessaria para iden-
tificar se o rastreio do cancro da prés-
tata € justificavel ou nao. No entanto,
até esses dados estarem disponiveis,
€ essencial dar relevo a comunicacao
meédico-paciente. Enquanto nao ha
uma evidéncia definitiva dos estu-
dos controlados e randomizados de
larga escala, deve ser tomada uma
decisao partilhada entre médicos e
pacientes.

Conclusodes

Os resultados desta revisao suge-
rem que nao ha evidéncia suficien-
te que apoie a aplicacdo de um ras-
treio de massa, de modo a reduzir a
mortalidade por cancro da prostata.
A evidéncia disponivel a partir dos 2
estudos permitiu verificar que os ho-
mens aleatorizados para rastreio ti-
veram uma deteccdo mais frequen-
te de cancro, mas nao tiverem uma
reduciao na mortalidade especifica
por cancro da prostata. Os profissio-
nais de saude nao devem pedir um
rastreio de cancro de prostata por
rotina. Devem discutir os beneficios
e os riscos associados ao rastreio e
adoptar uma tomada de decisao par-
tilhada com os homens que expri-
mem o interesse em fazer testes de

rastreio.
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