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APLICABILIDADE CLINICA DO MARCADOR TUMORAL ANTIiGENO
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) NO DIAGNOSTICO,
PROGNOSTICO E MONITORAMENTO TERAPEUTICO EM
ONCOLOGIA.

CLINICAL APPLICABILITY OF PROSTATE-SPECIFIC ANTIGEN (PSA) TUMOR
MARKER IN THE DIAGNOSIS, PROGNOSIS, AND THERAPEUTIC MONITORING IN
ONCOLOGY.
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RESUMO

Introducio: A utilizacio de biomarcadores tumorais tem ampliado o diagnostico e
terapéutica das neoplasias, destacando-se o antigeno prostatico especifico (PSA) no céancer de
prostata, embora ainda existam lacunas relacionadas a sua especificidade e ao risco de
sobrediagndstico. Objetivo: Objetivou-se analisar a aplicabilidade clinica do PSA no
diagndstico, prognostico e monitoramento terapéutico do cancer de prostata, considerando suas
contribuigdes e limitagdes na pratica oncologica contemporanea. Metodologia: Trata-se de uma
revisao narrativa da literatura, realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), contemplando publicagdes entre margo de 2025 e margo de 2026, nos idiomas
portugués e inglés. A estratégia de busca utilizou descritores controlados e palavras-chave
combinadas por operadores booleanos, incluindo antigeno prostatico especifico (PSA),
neoplasias da prostata e marcadores bioldgicos de tumor. Foram incluidos artigos originais e
revisOes sistematicas disponiveis na integra e excluidos estudos duplicados, fora do recorte
temporal, com acesso restrito ou sem relacao direta com o tema. Resultados: A andlise dos
estudos evidenciou que o PSA mantém papel relevante no rastreamento e deteccdo precoce,
estando associado a reducdo da mortalidade quando utilizado de forma criteriosa. No entanto,
sua baixa especificidade pode levar a resultados falso-positivos e intervengdes desnecessarias.
No ambito prognostico, os niveis séricos € a cinética do PSA demonstraram correlagdo com a
progressdo tumoral e os desfechos clinicos. No monitoramento terapéutico, o PSA mostrou-se

eficaz na avaliacdo da resposta ao tratamento e na detec¢ao precoce de recorréncia. Observou-se
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ainda uma tendéncia de integragdo do PSA com exames de imagem, biomarcadores moleculares
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e tecnologias baseadas em inteligéncia artificial, visando maior precisdo diagndstica.
Consideracoes finais: Conclui-se que o PSA permanece como ferramenta essencial na
oncologia, mas seu uso deve ser associado a abordagens multimodais, sendo necessario o
desenvolvimento de estratégias mais especificas e individualizadas para otimizar os desfechos
clinicos.

Palavras-Chave: Antigeno Prostatico Especifico; Neoplasias da Prostata; Marcadores
Biologicos de Tumor; Diagndstico; Progndstico.
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