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INTRODUCAO: O cancer de préstata (CP) é a neoplasia de maior incidéncia
na populacdo masculina, excluindo o cancer de pele ndo melanoma, além de
apresentar altas taxas de mortalidade. Esse cenario levou ao desenvolvimento
de técnicas de deteccdo precoce, voltadas a identificacdo de casos
assintomaticos. Os principais métodos de rastreio baseiam-se na dosagem do
antigeno prostatico especifico (PSA), que na maioria dos casos se encontra
elevado, e no exame de toque retal, devido a proximidade anatdmica entre a
prostata e o reto. Atualmente, questiona-se o custo-beneficio da dosagem de
PSA, pois apresenta baixa sensibilidade e especificidade, o que pode levar ao
sobrediagnostico ao invés de reduzir a mortalidade. Assim, estudos tém
buscado avaliar exames potencialmente mais precisos que os de rotina, como
a ressonancia magnética multiparamétrica (RM), a fim de reduzir o numero de
bidpsias desnecessarias e impactar positivamente a mortalidade. OBJETIVOS:



Este artigo analisa diferentes métodos de rastreio do cancer de prostata, a fim
de preencher as lacunas existentes nessas abordagens e avaliar seus
impactos na mortalidade e no sobrediagndstico. METODOLOGIA: Nesta
revisdo bibliografica foram utilizados 27 artigos publicados nos ultimos cinco
anos, disponiveis em bases de dados como PubMed, DynaMed e The New
England Journal of Medicine. Dentre os descritores selecionados, em
portugués e em inglés, destacam-se: “cancer de préstata”, “detec¢do precoce
de cancer”, “sobrediagnostico e “mortalidade”. RESULTADOS: O rastreio do
cancer de prostata, considerando seu impacto no sobrediagnostico e na
mortalidade, deve abranger uma série de etapas com o intuito de evitar
procedimentos ou diagndsticos sem relevancia clinica, que podem ser danosos
ao paciente, seja no ambito fisico ou psicolégico. O exame de toque retal deve
ser considerado como procedimento complementar, de acordo com a
necessidade de cada paciente. Apds a realizagao do PSA em homens de 50 a
69 anos, aqueles com resultado maior ou igual a 3 ng/mL devem ser
encaminhados para RM, devido a baixa especificidade e sensibilidade do PSA.
A RM demonstrou eficacia na avaliagao da necessidade de bidpsia, evitando
cerca de 57% dos diagndsticos insignificantes, sem impacto significativo na
mortalidade da amostra em um seguimento de quatro anos. Ademais, a
avaliacdo de escores poligénicos mostrou-se um método valioso para a
deteccao de risco de cancer de prostata, principalmente no diagndstico precoce
ou em tumores agressivos que nao promovem aumento do PSA, elevando o
valor preditivo positivo para 61,1% — o que representa o dobro da eficiéncia
em relagdo ao rastreio apenas com PSA — e, simultaneamente, reduzindo
diagnésticos desnecessarios. CONCLUSAO: O rastreio do CP, mesmo
relevante, deve ser conduzido com cautela, pois o sobrediagnostico pode
resultar em sequelas permanentes ao paciente, em vez de reduzir o risco de
mortalidade. O PSA apresenta baixa sensibilidade e especificidade e deve ser
utilizado em conjunto com outras abordagens de rastreio, como a ressonancia
magnética multiparamétrica, a biopsia de prostata e os escores poligénicos.
Entretanto, esse processo deve ser individualizado, considerando as
necessidades e particularidades de cada paciente.
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