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INTRODUÇÃO: O câncer de próstata (CaP) é o segundo mais diagnosticado e a sexta principal 
causa de morte por câncer em homens mundialmente. Idade, raça e histórico familiar são fatores de 
risco conhecidos, mas há evidências de que a síndrome metabólica (SM), caracterizada por obesidade 
abdominal, hipertensão, hiperglicemia e dislipidemia, pode influenciar no desenvolvimento e 
progressão do CaP. No entanto, há poucos estudos específicos sobre essa associação, exigindo mais 
pesquisas para esclarecer os mecanismos envolvidos e melhorar estratégias de prevenção e 
tratamento. METODOLOGIA CIENTÍFICA: Revisão de literatura através da questão norteadora: 
“Qual a associação entre a presença da síndrome metabólica e a incidência de câncer de próstata em 
homens adultos?”. Foram selecionados estudos em inglês dos últimos 10 anos na base de dados do 
PubMed. Os descritores utilizados foram “prostate cancer”, "metabolic syndrome” e o operador 
booleano “AND”. Foram incluídos apenas ensaios clínicos. RESULTADOS: Dos 17 artigos 
revisados, 9 foram incluídos. Os estudos avaliaram a associação da síndrome metabólica com a 
incidência do câncer de próstata e a ausência de relação significativa. Embora a relação entre SM e 
CaP seja controversa, um estudo sugere que o risco aumenta conforme a quantidade de condições 
metabólicas presentes, como diabetes, obesidade, dislipidemia e hipertensão, mas sem impacto na 
gravidade. Outro avaliou se a SM pode reduzir níveis de PSA (antígeno prostático específico), 
interferindo no diagnóstico, mas não encontrou relação significativa. Três estudos destacam que a 
terapia de privação androgênica (ADT), parte do tratamento do CaP, pode desencadear ou agravar a 
SM, favorecendo a progressão do câncer por processos inflamatórios e hormonais. Além disso, 
recomenda-se que médicos considerem a SM um fator de risco para CaP e incentivem mudanças no 
estilo de vida. CONCLUSÃO: Embora controversa, a influência da SM pode aumentar o risco do 
CaP conforme o número de condições metabólicas. A ADT pode agravar a SM, impactando o curso 
da doença. Portanto, recomenda-se monitoramento clínico e mudanças no estilo de vida, sendo 
necessárias mais pesquisas para elucidar completamente essa relação. 
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