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Cancro da prostata — Epidemiologia

= O cancro da prostata (CaP) é a quinta neoplasia mais frequente no mundo e a segunda

mais comum nos homens

= (O CaP contribui a nivel mundial com cerca de 11,7 % de novos casos todos os anos na

populagdo com cancro, 19% nos paises desenvolvidos e 5,3% nos paises em

desenvolvimento Eikg
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Cancro da prostata — Epidemiologia

A sua incidéncia varia amplamente entre paises e populagcdes étnicas, com diferengas nas
taxas de doenca de mais de 100 vezes (1,9 casos por 100.000 habitantes na China e a

maior na América do Norte e na Escandinavia 249 casos por 100.000 habitantes)
Na Europa o CaP é o cancro mais comum em homens idosos (> 70 anos de idade)

Em Portugal a incidéncia anual de CaP é de 109 casos por 100,000 habitantes, sendo o

tumor sélido mais frequente na populacdo masculina (3670 novos casos/ano)
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Cancro da prostata — Mortalidade

A mortalidade também varia muito entre os paises, sendo a mais alta nas Caraibas (28

por 100.000 habitantes) e a menor no Sudeste Asiatico, China e Africa do Norte (<5 por

100.000 habitantes)

= Na Europa ainda ha uma diferenca de sobrevida entre os homens diagnosticados na

Europa do Norte e na Europa do Sul, na Europa de Leste e no resto da Europa
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Cancro da prostata — Mortalidade

= Em Portugal a taxa de mortalidade por CaP é de 22 casos por 100,000 habitantes, sendo a

segunda causa de morte por cancro no homem (1800 mortes/ano)

= Existem varias explicacdes possiveis para as variacdoes em todo o mundo na incidéncia e

mortalidade de CaP

= Para além de eventuais diferengas raciais, étnicas, ambientais, de habitos, o acesso e a
qgualidade dos cuidados de saude, a precisao dos registros de cancro e a penetrancia do
rastreio através da analise do Antigénio Especifico da Prdstata (PSA), afetam o modo

como as taxas de doenca sao determinadas

4. MIRANDA N e PORTUGAL C. Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas, DGS 2014.



Rastreio vs Deteccao precoce

= Rastreio consiste na aplicacdo de um exame ou teste, a toda uma populagao, cujo
objectivo é a reducao da mortalidade através de um diagnéstico precoce da doenca (fase

subclinica da doenca)

= Detec¢do precoce/Rastreio oportunistico ¢ uma abordagem individual e geralmente
iniciada pelo doente ou pelo seu médico cujo objectivo é o diagndstico precoce da

doenca

= Qualquer programa de rastreio esta dependente de uma sequéncia de intervencdes que
vao desde a identificacao da populacdo alvo até a terapéutica e vigilancia apods
tratamento, passando pelos processos de convocacao da populacdo definida ou pelo

diagnodstico

7. Prescrigdo e Determinacdo do PSA. Norma n. 60/2011 actualizada a 1370772017, DGS 2017. http://nocs.pt/prescricao-antigenio-especifico-prostata-psa.

8. JANI A, JOHNSTONE PA, LIAUW SL, et al. Age and grade trends in prostate cancer (1974-2003): a Surveillance, Epidemiology, and End Results Registry analysis. Am J Clin Oncol. 2008;31(4):375-8.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18845997.
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Rastreio vs Deteccao precoce

= Os programas de rastreio organizado revelam-se mais eficazes do que os rastreios

oportunisticos (ndo organizados e ndo monitorizados)

= Em Portugal os Unicos rastreios oncoldgicos preconizados pelo Programa Nacional para
as Doencas Oncoldgicas da DGS sao o cancro do colo do utero, o cancro da mama e
cancro do colon e reto. Nestas patologias é possivel demonstrar que a instituicao do
rastreio conduz a uma reducao das taxas de mortalidade da ordem dos 80%, 30% e 20%

respetivamente
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9. MIRANDA N. Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas, DGS 2017.
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PSA — Mitos e realidades

= PSA - Prostate Specific Antigen, é uma enzima (serina protease do grupo das calicreinas)
sintetizada pela prostata e segregada no liquido seminal, com uma funcao fluidificante.
Apesar de ser considerado especifico da prostata, demonstrou-se recentemente a sua

sintese em baixas concentracdes por outras glandulas

= O PSA tem baixa especificidade para diagndstico de carcinoma da prdstata, podendo

aumentar significativamente em situacdes como hiperplasia benigna e prostatite

= O PSA circula ligado a proteinas inibidoras das proteases (a-1-anti-tripsina e a-2-
macroglobulina), permanecendo contudo uma pequena fracdao livre que diminui nas

pessoas com carcinoma da prostata

10. Filella X, Molina R, Jo J, Bedini JL, Ballesta AM. Detection of non prostatic PSA in serum and nonserum samples from women. Int J Cancer. 1996;68:424-7. 11.
11. Fillela X, Alcover J, Molina R, Rodriguez A, Carretero P, Ballestra AM. Clinical evaluation of fPSA/PSA ratio in the diagnosis of prostate cancer. Eur J Cancer. 1997;33:1226-9. 12.



PSA — Mitos e realidades

= O PSA se >4 ng/ml tem uma sensibilidade de 21% para CaP

= O PSA se >4 ng/ml tem um valor preditivo positivo de 30%

= O PSA se <4 ng/ml tem um valor preditivo negativo de 85%

= Densidade do PSA (se >0.15 ng/mL sugestivo de CaP = 50% margem de erro)
= Velocidade do PSA ( se >0.75ng/mL/ano ???)

= PSA Livre/Total se entre 4 a 10ng/mL - >25% sugestivo de HBP

A utilizacao do PSA no rastreio em individuos assintomaticos é controversa e aguarda mais

estudos prospectivos randomizados

PSA como marcador de 6rgao e nao de CaP

12. WILLIAM J. CATALONA W e LOEB S. Prostate Cancer Screening and Determining the Appropriate Prostate-Specific Antigen Cutoff Values. J Natl Compr Canc Netw. 2010 Feb; 8(2): 265-270.
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13. Fillela X, Alcover J, Corral JM, Molina R, Beardo P, Ballestra AM. Free and complexed PSA ratio in differentiating benign prostate hyperplasia from prostate cancer. Anticancer Res. 2001;21:3717-20



Rastreio\deteccao precoce e Mortalidade por CaP

= O estudo U.S. Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian (PLCO) nao revelou diminui¢cao da

mortalidade especifica ou geral (76.685 homens — taxa de sobrediagndstico 29 a 44%)
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Rastreio\deteccao precoce e Mortalidade por CaP

= O estudo European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC) revelou

uma diminui¢dao da mortalidade em 20% (162.388 homens com idades 55 e 0s 69 anos)
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Rastreio\deteccao precoce e Mortalidade por CaP

= Uma meta anadlise de 5 ensaios clinicos, duplamente randomizados, concluiu que a
deteccao de CaP com base no PSA nao diminuiu a mortalidade especifica por CaP, com

excepcao no estudo da ERSPC

= Nao existe consenso sobre o real beneficio do rastreio sobre a mortalidade nem sobre a

idade em que deve ter inicio a primeira determinacao de PSA

P77

17. llic D, Neuberger MM, Djulbegovic M, Dshm P. Screening for Prostate Cancer. Cochrane Database of Systematic Reviews. Vol 2012 Nro: 1 CD004720, 31-1-2013.



Recomendac¢oes da DGS - Portugal

= A determinacao do PSA nao deve ser prescrita para rastreio populacional de carcinoma

da proéstata (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao 1)

= A determinacdo do PSA para rastreio oportunistico sé deve ser prescrita em pessoas

entre os 50 e 75 anos

= A indicagdo major para prescricao da determinagcao do PSA deve ser efetuada na
monitorizacdo de pessoas com carcinoma da prdstata apos tratamento (Nivel de

Evidéncia A, Grau de Recomendacao |)

= A determinacdo do PSA nao deve ser prescrita em pessoas com estadio avancado da

doencga, resistente a castracdo (Nivel de evidéncia B, Grau de Recomendacao 1)

7. Prescrigdo e Determinacdo do PSA. Norma n. 60/2011 actualizada a 1370772017, DGS 2017. http://nocs.pt/prescricao-antigenio-especifico-prostata-psa.
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Recomendagobes da European Association of Urology -
EAU

51.1. Guidelines for screening and early detection
Recommendations LE |GR
Do not subject men to prostate-specific antigen (PSA) testing without 3 B

counselling them on the potential risks and benefits.

Offer an individualised risk-adapted strategy for early detection to a well- 3 B
informed man with a good performance status and a life-expectancy of at least
ten to fifteen years.

L Offer early PSA testing in wellinformed men at elevated risk of having PCa: 2b | A
« men > 50 years of age;

« men > 45 years of age and a family history of PCa;

= African-Americans > 45 years of age;

» men with a PSA level of > 1 ng/mL at 40 years of age;
= men with a PSA level of = 2 ng/mL at 60 years of age.

Offer a risk-adapted strategy (based on initial PSA level), with follow-up intervals | 3 C
of two years for those initially at risk:

« men with a PSA level of > 1 ng/mL at 40 years of age;
= men with a PSA level of = 2 ng/mL at 60 years of age;
Postpone follow-up to eight years in those not at risk.

Decide on the age at which early diagnosis of PCa should be stopped basedon | 3 A
life expectancy and performance status; men who have a life-expectancy of < 15-
years are unlikely to benefit.

18. Eur Urol. 2017 Apr;71(4):618-629. doi: 10.1016/j.eururo.2016.08.003. Epub 2016 Aug 25. https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/27568654
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Recomendag¢des da American Urological Association -
AUA

AUA screening guidelines

The current recommendations of the AUA date from 2013 and update the

Association’s 2009 Best Practice Statement on Prostate-Specific Antigen (PSA).
The guidelines do not recommend routine screening for the following groups:

[

« Any man with a life expectancy less than 10-15 years
- Men under 40 years
« Men between ages 40 to 54 years at average risk

- Men over age 70

For men 55 to 69 years of age, the decision to undergo PSA screening involves
weighing the benefits and risks. The guidelines strongly recommend:

- Shared decision-making for men age 55-69 years who are considering PSA
screening, and proceeding based on patients’ values and preferences

- A routine screening interval of two years or more in those men who have
participated in shared decision-making and decided on screening.

19. Early Detection of Prostate Cancer: AUA Guideline. Carter, H. Ballentine et al. The Journal of Urology , 2013, Volume 190, Issue 2,419 - 426
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