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RESUMO

Objetivos: Avaliar a frequéncia das solicitacGes de antigeno prostatico especifico (PSA) para homens com menos de 40 anos, bem como
observar a possivel influéncia da especialidade do médico solicitante. Material e método: Estudo observacional, de corte transversal, que
utilizou o banco de dados de um laboratério clinico brasileiro de grande porte com as solicitacdes de PSA no periodo de 1° de outubro
de 1997 a 31 de dezembro de 2016. Os dados foram analisados por estatistica descritiva. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
de nossa instituicao. Resultados: Foram avaliadas 2.514.375 solicitacdes de PSA, 158.399 (6,3%) em homens com menos de 40 anos.
Esses percentuais ndo variaram significativamente quando observados no tempo (1998-2016). Entre as solicitagdes com identificagio da
especialidade do médico para pacientes com menos de 40 anos de idade, 18,2% foram de clinicos, 16,5% de cardiologistas, 8,4% de geriatras
e 6,8% de urologistas. Conclusdo: Hi uma frequéncia muito elevada de solicitagdes de PSA em homens com baixa probabilidade de se
beneficiarem com a realizacao do exame. Faz-se necessdrio investimento na divulgaco das melhores praticas em relacio ao rastreamento
do cancer de prostata, especialmente entre os clinicos e cardiologistas.

Unitermos: antigeno prostatico especifico; programas de rastreamento; neoplasias da prostata; uso excessivo de produtos e servios de
satide.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the frequency of PSA requests in men under age 40 years; and to observe the possible influence of medical
specialty of the requesting physician. Material and method: This is an observational, cross-sectional study using the database of a
national clinical laboratory on PSA requests from October 1, 1997 until December 31, 2016. Descriptive statistics were used. The
work was approved by the Ethics Committee of our institution. Results: 2,514,375 PSA requests were evaluated, 158,399 (6.3%)
in men younger than 40 years old. These percentages did not vary significantly when observed over time (1998-2016). The
prevalence of requests for patients under 40 years of age, was 18.2% among general practitioners; 16.5% among cardiologisis,
8.4% among geriatricians and 6.8% among urologists. Conclusion: There is a very high frequency of PSA requests in men with
low probability of benefiting from the test. It is necessary to invest in the dissemination of best practices related fo prostate cancer
screening, especially among clinicians and cardiologists.

Key words: prostate-specific antigen; mass screening; prostatic neoplasms; medical overuse.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar la cantidad de solicitudes del antigeno prostdtico especifico (PSA) para hombres menores de 40 anos, asi
como observar la posible influencia de la especialidad del médico solicitante. Material y método: Estudio observacional, de corte
transversal, que utilizo la base de datos de un gran laboralorio clinico brasilerio con las solicitudes de PSA desde el 1 de octubre
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de 1997 hasta el 31 de Diciembre de 2016. Se analizaron los datos mediante estadistica descriptiva. El estudio fue aprobado
por el comité élico de nuestra institucion. Resultados: Se evaluaron 2.514.375 solicitudes de PSA, 158.399 (6.3%) en hombres
menores de 40 aios. Los porcentajes no variaron significantemente con el tiempo (1998-2016). La prevaléncia de solicitudes para
pacientes menores de 40 arios, fue de 18,2% entre los clinicos, 16,5% entre cardiologos, 8 4% geriatras y 6,8% entre los urologos.
Conclusion: Hay una cantidad muy grande de solicitudes de PSA en hombres con baja probabilidad de sacar provecho de la
realizacion del test. Es necesario invertir en la divulgacion de mejores prdcticas de tamizaje del ciancer de prostata, especialmente

entre los clinicos y cardiologos.

Palabras clave: antigeno prostitico especifico; tamizaje masivo; neoplasias de la prostata; uso excesivo de los servicios de salud.

INTRODUCAO

OBIJETIVOS

0 cancer de prostata (CaP) é o cancer mais prevalente, se néo
considerarmos o cancer de pele nao melanoma; ocupa o segundo
lugar no ranking de mortalidade entre os homens nos Estados
Unidos™ e 0 quarto no Brasil®.

Até o final dos anos 80, o rastreamento do cancer de prostata
(RCaP) era realizado apenas com o toque retal. Esse procedimento,
entretanto, apenas identificava canceres em estdgios muito
avancados, sem impacto na reducio da mortalidade por CaP®.

A introducdo do teste do antigeno prostatico especifico (PSA)
como exame de rastreamento aumentou significativamente a
chance de se diagnosticar um CaP, porém, a maioria localizado e
de baixo potencial de letalidade .

Em relagio a reducdo da mortalidade, dois dos principais
estudos de longo prazo mostraram resultados conflitantes® ®,
com recomendacdes diferentes de diversas sociedades cientificas
especializadas e entidades governamentais. Em uma publicacdo
recente, revisamos os guias de conduta das principais entidades
nacionais e internacionais”. Quanto ao rastreamento, todas as
entidades recomendaram o exame do PSA sozinho ou associado
a0 toque retal. A idade proposta para iniciar o rastreamento variou
entre 40 anos — para pacientes com risco aumentado, segundo a
American Cancer Society®, a American Urological Association®
e a Canadian Urological Association™ —, e 55 anos — para
pacientes de risco habitual, de acordo com a American Urological
Association® e a US Preventive Service Task Force!”. E importante
ressaltar que nenhuma entidade recomenda o rastreamento em
homens com menos de 40 anos.

Os pacientes mais jovens apresentaram baixa probabilidade
de se beneficiarem com o rastreamento e grande possibilidade de
sobrediagndstico (overdiagnosis) e complicacdes causadas pela
investigaco ou por tratamento desnecessario (overtreatment)'?.

Este trabalho verificou a frequéncia de solicitacbes de PSA
em individuos com menos de 40 anos de idade, destinados ao
rastreamento para o CaP. Também observou a possivel influéncia
da especialidade médica ao solicitar a dosagem do PSA para esses
pacientes. O estudo foi realizado utilizando o banco de dados de um
laboratério de grande porte brasileiro, com abrangéncia nacional,
desde 1997, quando comegou a realizar a dosagem do PSA.

MATERIAL E METODO

0s seguintes dados foram levantados no periodo de 1° outubro
de 1997 (inicio das determinacdes de PSA) a 31 de dezembro
de 2016: data do exame, cidade onde foi realizada a coleta,
idade do paciente, especialidade do médico solicitante (quando
disponivel) e resultado do teste de PSA. Além dessas varidveis,
foram considerados o nimero de exames em individuos do sexo
masculino e o ntmero total de exames de PSA, mensalmente e
por faixa etdria.

Para andlise da possivel influéncia da especialidade médica,
foram incluidas apenas as solicitacdes com essa informacdo no
banco de dados, sendo limitadas as especialidades de interesse, ou
seja, clinica geral, clinica médica ou medicina interna (geral),
cardiologia, geriatria e urologia. Cardiologistas e geriatras foram
incluidos porque no Brasil eles sao frequentemente procurados para
realizar checkups em pacientes sem nenhuma queixa diretamente
ligada as suas dreas de atuagao, assim como os clinicos gerais.

0s resultados dos individuos com mais de um exame realizado
no mesmo ano foram excluidos para minimizar a possibilidade
de o exame ter sido feito com intencdo diagndstica, nao para
rastreamento.
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Estatistica descritiva com andlise de medidas de tendéncia
central, dispersdo e associacéo foi utilizada. Para analise temporal,
linha de tendéncia foi observada. Nio foi necessario estabelecer
o tamanho amostral ou calcular o valor de p, pois o trabalho
envolveu todo o universo do banco de dados.

0 estudo foi feito de acordo com a resoluco 466/12 do
Conselho Nacional de Satide e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicio proponente (parecer nimero 1.550.766 —
CAAE 55705116.6.0000.5544).

RESULTADOS

Durante o periodo observado, 2.514.375 exames de PSA para
RCaP foram realizados. Entre esses, 158.399 (6,3%) foram feitos
em individuos com menos de 40 anos de idade.

A equagdo da curva demonstrou leve tendéncia de aumento
das solicitacoes do exame de PSA ao longo dos anos, com uma
taxa média de 0,05% ao ano (Figura).

A Tabela mostra que foram feitas 222.591 solicitacoes de
exame com identificacio da especialidade do solicitante. Clinica
geral e cardiologia foram as especialidades com maior percentual
de solicitacdes para individuos com menos de 40 anos: 18,2% e
16,5%, respectivamente. Os urologistas apresentaram o menor
percentual (6,8%).
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FIGURA — Evolugdo temporal do percentual de solicitagoes de PSA para pacientes com
menos de 40 anos

Linha cheia azul: porcentagem de pacientes com menos de 40 anos por ano; linba
pontilhada vermelba: curva de tendéncia (com equagdo do gréfico de tendéncia,).

PSA: antigeno prostitico especifico.

TABELA — Frequéncia geral de solicitacdes de PSA de acordo com a faixa etdria

do paciente e a especialidade do solicitante

DISCUSSAO

A introdugdo do PSA como exame de rastreamento resultou
em um aumento considerdvel de diagnosticos de CaP“?.

Tumores detectados por rastreamento tendem a crescer
lentamente e sdo menos propensos a dar origem aos sintomas e
causar a morte do paciente. Isso acontece porque quanto mais
lento for o crescimento, isto €, quanto mais tempo o paciente tiver
o cancer, embora ndo o manifeste, mais tempo esse tumor serd
exposto para ser descoberto. Os tumores em pacientes muito
jovens geralmente s2o mais agressivos, com menos possibilidade,
portanto, de serem detectados por rastreamento. Além disso,
por terem maior expectativa de vida, o diagndstico de tumores
indolentes nessa faixa etdria deixa o individuo mais suscetivel as
morbidades secunddrias ao tratamento por mais tempo®”.

Apesar de terem baixa probabilidade de se beneficiarem do
rastreamento, um nimero significativo de pacientes com menos
de 40 anos é submetido a0 teste. Cerca de 6,3% das solicitacdes
analisadas neste estudo foram feitas para individuos nessa faixa
etaria, uma média de mais de 8 mil pedidos por ano. Na realidade,
no ano de 2016, tltimo ano analisado, quase 22 mil pacientes
com menos de 40 anos foram submetidos a0 exame de PSA.

A andlise das solicitacdes com identificacio da especialidade
do médico mostrou que os clinicos e os cardiologistas solicitam
mais exames para jovens do que urologistas e geriatras. Esse
cendrio provavelmente indica a pratica desses tltimos conforme
0s consensos e as recomendacdes de suas especialidades.

Habitualmente, niveis anormais de PSA exigem confirmacéo
do resultado por biopsia de prdstata, procedimento invasivo com
complicagdes frequentes, como sangramento, dor, infeccao™,
dificuldades urinrias, crises de ansiedade por conta da doenca e um
grande ntimero de resultados falso-positivos® 7. Em trés grandes
estudos clinicos randomizados [The Prostate, Lung, Colorectal and
Ovarian Cancer Screening Trial (PLCO)"?, European Randomized
Study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC)™ e Comparison
Arm for ProtecT (CAP)™], a porcentagem de biopsias negativas
para CaP foram, respectivamente, 67,7%, 75,8% e 60,6%. Ademais, os
canceres sobrediagnosticados sao sobretratados, com possibilidade
de complicacdes, como incontinéncia urindria, disfuncao erétil e
disttrbios intestinais, além de ansiedade duradoura, com grande

Clinicos gerais Cardiologistas ~Geriatras ~ Urologistas Total impacto na qualidade de vida dos pacientes®.
n % n % n % n % n % . . p L
ZW0 12912 182 12768 165 24 84 483 68 30755 138 Até onde verificamos, este € o primeiro trabalho que estuda
240 57975 S18 64570 835 2675 916 66616 932 191836 862 a frequéncia de utilizacao do PSA para rastreamento do CaP em
Total 70.887 77338 2919 13 71447 222,591 pacientes com menos de 40 anos de idade, em uma amostra de
PSA: antigeno prostdtico especifico. base populacional.
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Allard ef al. (2012)®", em uma pesquisa com 969 médicos de
familia canadense, encontraram apenas um (0,1%) profissional
que recomendou iniciar o rastreamento antes dos 40 anos. Em
um levantamento semelhante, com 354 médicos brasileiros, trés
(0,8%) solicitaram PSA para individuos com menos de 40 anos
de risco habitual, e 54 (15,2%), para individuos de maior risco
(historia familiar de CaP e raca negra) .

Nosso estudo apresenta algumas limitacdes. Em primeiro
lugar, ndo termos certeza de que todos os pedidos dos exames foram
direcionados a0 rastreamento. Para minimizar a possibilidade de
0 exame ter sido solicitado para fins de acompanhamento de um
paciente com diagndstico estabelecido, excluimos todos os individuos
com mais de um exame solicitado no perfodo de 12 meses.

Outro problema € a diferenca no percentual de solicitacio
de exames em individuos com menos de 40 anos, quando
consideramos o total de solicitacGes (2.514.375 exames de PSA)
ou apenas os testes com identificacdo de especialidade e as
especialidades de interesse (222.591). O percentual de solicitacdes
foi significativamente menor no primeiro (6,3%) do que no
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