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Vigilância ativa do câncer de próstata – um conceito em evolução
Active surveillance of prostate cancer – an ongoing concept

RESUMO

A vigilância ativa é a solução encontrada pela urologia para a condução 
de tumores prostáticos com características de pouca agressividade. 
Desenvolvida especialmente após as polêmicas que envolveram a 
validade do rastreamento, essa abordagem vem sendo consolidada como 
a melhor maneira de se evitar o tratamento desnecessário do câncer de 
próstata e precisa ser compreendida por todos os médicos que lidam 
com a saúde do homem.
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ABSTRACT

Active surveillance is the solution found by urology to deal with 
low-aggressivity prostate tumours. Having been developed following 
controversies over screening strategies, this has been considered the best 
approach to avoid unnecessary treatment of prostate cancer and such a 
concept needs to be well understood by every medical doctor who deals 
with men’s health.
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O impacto do rastreamento do câncer prostático foi 
motivo de opiniões divergentes ao longo da última década, 
especialmente após o USPTF (US Preventive Task Force) divulgar, 
em 2012, opinião contrária ao exame de homens assintomáticos. 
Em 2017, após análise mais aprofundada das publicações a esse 
respeito, essa entidade estadunidense de recomendações sobre 
saúde coletiva mudou seu parecer, sugerindo então que os riscos 
e benefícios do rastreamento devem ser informados aos pacientes 
para o processo de decisão compartilhada1.

Enquanto a cirurgia robótica para o tratamento curativo 
do câncer de próstata com características de agressividade 
vem se tornando a principal ferramenta do arsenal do 
urologista, inclusive no Brasil, no outro espectro da doença, 
o acompanhamento periódico sem tratamento enquanto 
a doença não se desenvolve (vigilância ativa), se estabelece 
como a abordagem preferencial para os tumores indolentes. 
É importante diferenciar o acompanhamento passivo 
(watchful waiting), que é indicado aos pacientes mais idosos 
e com expectativa de vida inferior a 10 anos. Nesses casos, 
o tratamento é somente paliativo e é indicado apenas na 
presença de sintomas2.

Pode-se inferir que o tumor de próstata terá comportamento 
indolente quando ele é classificado como sendo de baixo 
risco. Nesses casos, as principais características são: PSA<10, 
pequeno volume tumoral na biopsia, classificação de Gleason 
6 e ausência de achados anatomopatológicos de agressividade, 
como componente cribriforme, invasão perineural e extensão 
extraprostática. Os pacientes devem ser orientados sobre a 
opção da vigilância ativa, incluindo seus riscos e benefícios 
e idealmente devem assinar um termo de consentimento 
informado. Durante o período de acompanhamento devem 
ser realizados periodicamente a dosagem de PSA, o toque 
retal, a ressonância nuclear magnética e rebiópsias, de acordo 
com os achados clínicos e laboratoriais ao longo do tempo3.

Na última década, o número de pacientes encaminhados 
para a vigilância ativa se multiplicou em todo o mundo4-6. 
Os dados favoráveis sobre a evolução de longo prazo, a boa 
aceitação dos pacientes e o refinamento das técnicas de 
imagem para identificar os pacientes de risco são fatores 
motivadores dessa mudança. Existem atualmente vários 
estudos prospectivos em fase II analisando a evolução clínica 
desses pacientes, com resultados melhores nos protocolos 
com critérios de inclusão mais restritivos, com a mortalidade 
variando entre 0,5% e 5% em 15 anos7,8.

Se houver progressão da doença confirmada por uma 
nova biopsia, é oferecido ao paciente o tratamento definitivo, 
o que pode ser feito sem prejuízo na taxa de mortalidade pelo 
fato de ter sua terapia postergada. Existem ainda calculadoras 
de risco disponíveis na Internet, que auxiliam o médico a 
orientar ao paciente quanto às chances de progressão da 
doença durante o acompanhamento9.

Por último, é importante ressaltar que medidas de 
promoção de hábitos saudáveis devem ser apresentadas aos 
pacientes em vigilância, como prática de atividades físicas, 
controle de peso, interrupção do tabagismo e tratamento 
adequado de eventuais comorbidades, o que constitui a 

essência da saúde do homem. Existem evidências de que essas 
medidas contribuem não apenas para a melhor capacidade 
cardiorrespiratória, mas também para a redução do PSA e da 
velocidade de crescimento das células tumorais10.

Finalizando, o câncer da próstata é uma doença complexa 
e que precisa ser encarada de maneira individual para cada 
paciente, desde o momento do diagnóstico até a escolha da 
melhor terapêutica. Os médicos generalistas também devem 
acompanhar essa evolução para poder fornecer orientações 
que estejam de acordo com as evidências científicas vigentes.
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