Câncer de Próstata

As estatísticas da American Câncer Society, dos Estados Unidos, produzidas em janeiro de 2003, quando extrapoladas para o nosso país, prevêem que em 2003 cerca de 167 mil brasileiros serão atingidos pelo câncer de próstata e 22 mil morrerão em decorrência dele, o que significa um novo caso a cada três minutos e um óbito a cada 24 horas.

Ainda segundo a mesma instituição, 17% dos homens com mais de 50 anos, se realizarem exames periódicos até o fim da vida, descobrirão que desenvolveram esse tipo de câncer. 

INCIDÊNCIA DE CÂNCER DE PRÓSTATA

	Idade
	Autópsia
	Clínica

	50 – 59
	11%
	4%

	60 – 69
	24%
	11%

	70 79
	32%
	23%

	> 80
	44%
	28%



Segundo o Instituto Nacional do Câncer  a incidência do câncer de próstata no Brasil, detectados nas campanhas de prevenção é de 6 a 7 % da população

O DIAGNÓSTICO

Devem ser realizadas avaliações anuais a partir dos 50 anos, para os indivíduos sem casos na família, e a partir dos 40, para os que têm história familiar.

Essas avaliações incluem o exame de toque, as dosagens do PSA e o estudo de ultra-som.

O toque

No toque da próstata a existência de câncer deve ser considerada quando a glândula apresenta-se irregular e com consistência endurecida.O toque pode falhar o diagnóstico em 30 a 40% dos casos de câncer. 

O PSA

O PSA é uma proteína produzida pela próstata e se eleva em casos de câncer, ou crescimento benigno da próstata e na prostatite. Na maioria dos homens sadios apresenta níveis de PSA inferiores a 4ng/ml, porém os indivíduos com taxas de PSA entre 2,5 e

4 ng/ml devem ser vistos com muito cuidado, pois segundo pesquisas recentes alguns deles já apresentam câncer de próstata. O PSA no crescimento benigno raramente ultrapassa 10ng/ml.

O PSA deve ser solicitado sob duas formas a livre e ligada a proteína.Nos casos de câncer, a fração livre encontra-se com freqüência reduzida, e o PSA total, aumentado de modo que a relação PSA livre / PSA total costuma ser baixa, em geral inferior a 18%. Quando esta relação situa-se na faixa entre 10 e 15%, os riscos de câncer de próstata são da ordem de 25%, porém se for menor de 10% as chances são próximas de 55%, devendo nestas duas situações ser vistos com cuidado e, provavelmente, submetidos à biópsia da próstata. O PSA falhar o diagnóstico em 20% dos casos de câncer. 

O PSA e o toque da próstata combinados deixam de identificar o câncer em apenas 8% dos casos.

O ultra-som

O ultra-som deve ser realizado transretal para visualizar as areas hipoecóicas dentro da próstata, e falha em 30 a 50% dos casos de câncer.

COMO DETERMINAR A GRAVIDADE


Quando se examina a próstata de indivíduos com mais de 50 anos que faleceram por outros motivos, são encontrados focos cancerosos em 11 a 44% dos casos, dependendo da faixa etária, contudo somente 17% deles apresentam, em vida, manifestações do câncer e apenas 3,5% morrem devido à doença.


Escore de Gleason


O escore de Gleason é uma nota conferida pelo patologista ao câncer identificado nos fragmentos de biópsia. Esse número reflete a agressividade das células que compõem o tumor e a propensão do câncer para se espalhar pelo organismo.O escore de Gleason é expresso por uma escala que vai de 2 a 10:  os tumores de graus 2 até 6 são mais brandos, enquanto que os de 7 a 10 são desfavoráveis.

A extensão da doença


A extensão da doença, ou seja, o quanto ela avançou no organismo, representa outro parâmetro para definir a gravidade da doença.O processo utilizado para fazer esta avaliação é o estadiamento. 

Para saber se o tumor ultrapassou os limites da próstata, atingindo os tecidos vizinhos, recorre-se ao toque da próstata, ao ultra-som transretal e ao estudo de ressonância magnética da região da glândula. 

Para explorar o restante do organismo e verificar se existem indícios de disseminação da doença, recorre-se à cintilografia óssea, que avalia o esqueleto, e a tomografia computorizada ou ressonância magnética do abdome, que esquadrinham essa região para verificar se existem gânglios linfáticos alterados.

De acordo com os resultados desses estudos, os pacientes são classificados em estágios que, por meio das letras T , N , M , refletem a extensão local do tumor ( T ), o envolvimento dos gânglios linfáticos ( N ) e a presença de doença em outros pontos do organismo ( M ). 

Os tumores localizados dentro da próstata e que não são pressentidos no toque, porém detectados pelo PSA, são denominado T 1. Quando a lesão é identificada ao toque e está circunscrita à glândula, é classificada como T 2 . Nos casos em que atinge e ultrapassa o envoltório( ou cápsula ) da próstata, é chamado de T 3.

O acometimento dos gânglios linfáticos é mencionado como N + e quando o tumor se estende para outros órgãos, gerando focos adicionais de câncer denominados metástases, a doença é rotulada de M + . Os pacientes com estágios T3 e T4, N+ ou M+ tem prognóstico mais sombrio.

As taxas de PSA no sangue também refletem a agressividade da doença. Quando esses valores são inferiores a 10ng/ml, o tumor tem grande chance de estar circunscrito à próstata, o que o coloca numa situação mais branda, porém quando ultrapassa 20ng/ml, é possível que a doença tenha saltado para fora da glândula, tornando o caso mais complicado. Taxas de PSA acima de 100ng/ml indicam, com grande probabilidade, a existência de câncer em outros pontos do organismo.

CHANCE DE CURA

 
Dados produzidos em 2002 pelo National Câncer Institute demonstraram que, com a utilização de todos os recursos disponíveis, o câncer é erradicado de forma definitiva em 75% a 100% desses casos.

Quase todos os pacientes com câncer localizados de próstata sobrevivem cinco anos, independentemente do tratamento escolhido. Embora o prognóstico dos casos de câncer disseminados no organismo seja mais delicado, quase 40% dos pacientes encontram-se vivos e em boas condições cinco anos após o diagnóstico, alguns sobrevivendo mais de dez anos. As chances de cura de pacientes submetidos à prostatectomia radical são bastante elevadas 

	estágio
	Prostatectomia radical
	Radioterapia

	
	Curados  5 anos
	Curados  10 anos
	Curados  5 anos
	Curados  10 anos

	T 1
	91 – 100%
	76 – 100%
	84 – 88%
	55 – 64%

	T 2
	71 – 86%
	57 – 75%
	74 – 75%
	43 – 46%

	T 3
	60%
	49%
	57 – 70%
	32 – 38%


De acordo com dados do Johns Hopkins Hospital, de Baltimore, nos Estados  Unidos, os pacientes submetidos à prostatectomia radical, encontram-se curados da sua doença dez anos após a intervenção, segundo os estágios:

	T 1
	88%

	T 2
	68%

	T 3
	49%


A American Urological Association constituiu um painel de especialistas  em 1994 e concluiu que entre 89% e 93% dos pacientes submetidos à prostatectomia radical e entre 66% e 86% dos casos tratados com radioterapia externa estavam curados após dez anos de acompanhamento 

