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Vigilancia ativa do cincer de préstata — um conceito em evolugao

Active surveillance of prostate cancer — an ongoing concept

Daniel Xavier Lima'

RESUMO

A vigilancia ativa é a solugao encontrada pela urologia para a condugao
de tumores prostiticos com caracteristicas de pouca agressividade.
Desenvolvida especialmente apds as polémicas que envolveram a
validade do rastreamento, essa abordagem vem sendo consolidada como
a melhor maneira de se evitar o tratamento desnecessirio do cancer de
préstata e precisa ser compreendida por todos os médicos que lidam
com a satide do homem.

Palavras-chave: Neoplasias da Préstata; Medicina Preventiva; Sadde do
Homem.

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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Vigilancia ativa do cincer de préstata

O impacto do rastreamento do cAncer prostdtico foi
motivo de opinides divergentes ao longo da tltima década,
especialmente apés o USPTE (US Preventive Task Force) divulgar,
em 2012, opinido contrdria ao exame de homens assintomdticos.
Em 2017, apés andlise mais aprofundada das publicagoes a esse
respeito, essa entidade estadunidense de recomendacdes sobre
satide coletiva mudou seu parecer, sugerindo entao que os riscos
e beneficios do rastreamento devem ser informados aos pacientes
para o processo de decisdo compartilhada'.

Enquanto a cirurgia robdtica para o tratamento curativo
do cancer de préstata com caracteristicas de agressividade
vem se tornando a principal ferramenta do arsenal do
urologista, inclusive no Brasil, no outro espectro da doenga,
0 acompanhamento periédico sem tratamento enquanto
a doenga nio se desenvolve (vigilincia ativa), se estabelece
como a abordagem preferencial para os tumores indolentes.
E 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 ¢ somente paliativo e ¢ indicado apenas na
presenca de sintomas’.

Pode-se inferir que o tumor de préstata terd comportamento
indolente quando ele ¢ classificado como sendo de baixo
risco. Nesses casos, as principais caracteristicas sao: PSA<10,
pequeno volume tumoral na biopsia, classificagio de Gleason
6 e auséncia de achados anatomopatolégicos de agressividade,
como componente cribriforme, invasio perineural e extensao
extraprostdtica. Os pacientes devem ser orientados sobre a
opgao da vigilancia ativa, incluindo seus riscos e beneficios
e idealmente devem assinar um termo de consentimento
informado. Durante o periodo de acompanhamento devem
ser realizados periodicamente a dosagem de PSA, o toque
retal, a ressonincia nuclear magnética e rebidpsias, de acordo
com os achados clinicos e laboratoriais ao longo do tempo®.

Na tltima década, o nimero de pacientes encaminhados
para a vigilancia ativa se multiplicou em todo o mundo**®.
Os dados favordveis sobre a evolugio de longo prazo, a boa
aceitagao dos pacientes e o refinamento das técnicas de
imagem para identificar os pacientes de risco sao fatores
motivadores dessa mudanca. Existem atualmente vdrios
estudos prospectivos em fase II analisando a evolucio clinica
desses pacientes, com resultados melhores nos protocolos
com critérios de inclusio mais restritivos, com a mortalidade
variando entre 0,5% e 5% em 15 anos”®.

Se houver progressiao da doenga confirmada por uma
nova biopsia, ¢ oferecido ao paciente o tratamento definitivo,
o que pode ser feito sem prejuizo na taxa de mortalidade pelo
fato de ter sua terapia postergada. Existem ainda calculadoras
de risco disponiveis na Internet, que auxiliam o médico a
orientar ao paciente quanto as chances de progressio da
doenca durante o acompanhamento’.

Por tltimo, é importante ressaltar que medidas de
promogio de hébitos sauddveis devem ser apresentadas aos
pacientes em vigildncia, como prdtica de atividades fisicas,
controle de peso, interrupgio do tabagismo e tratamento
adequado de eventuais comorbidades, o que constitui a
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esséncia da saide do homem. Existem evidéncias de que essas
medidas contribuem nio apenas para a melhor capacidade
cardiorrespiratéria, mas também para a redugio do PSA e da
velocidade de crescimento das células tumorais™.
Finalizando, o cincer da préstata ¢ uma doenga complexa
e que precisa ser encarada de maneira individual para cada
paciente, desde o momento do diagndstico até a escolha da
melhor terapéutica. Os médicos generalistas também devem
acompanhar essa evolucio para poder fornecer orientacoes
que estejam de acordo com as evidéncias cientificas vigentes.
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