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Resumo

Objetivo

O rastreamento com o PSA (antigeno prostatico especifico) para detecgdo precoce de
cancer de prostata em uma comunidade nativa tem grande importancia epidemiologica.
Assim, realizou-se estudo com objetivo de verificar a ocorréncia do cancer da prostata
em uma tribo indigena da Amazonia e uma possivel relagdo entre o aculturamento, a
presenga de sobrepeso (indice de massa corporal) e o aparecimento da doenga.
Métodos

Foi realizado um levantamento dos habitos e medidas antropométricas em 22 homens
com idade presumida maior de 50 anos, de uma tribo isolada de 363 indios,
autodenominados Parkatejé e Kikatéjé, vivendo na regido Amazonica (Para). Além dos
exames fisico e hematologicos, foram realizadas dosagens de PSA total e PSA livre.
Resultado

Os niveis séricos de PSA total variaram de 0,35 a 25,8 ng/ml. Trés nativos apresentaram
PSA maior que 4,0 ng/ml e outros dois evidenciaram PSA entre 2,5 ¢ 4,0 ng/ml.
Biopsia prostatica em dois nativos revelou a presenga de adenocarcinoma de prostata
em um e neoplasia intraepitelial em outro. Sobrepeso com indice de massa corporal
>25 Kg/m? e relagdo cintura-quadril 20,9 foram observados em 68,1% e 72,7% do
grupo estudado.

Conclusdes

Mudangas nutricionais decorrentes do contato com a civilizagdo, como substitui¢do
da caca e fibras vegetais por alimentos mais caloricos, estio aumentando a freqiiéncia
de sobrepeso na comunidade indigena. Devido a associagdo entre incidéncia de cancer
de prostata, dieta gordurosa e menor atividade fisica, pode-se presumir que o futuro
testemunhara mais casos da neoplasia prostatica, visto que varios de seus membros ja
evidenciaram altos niveis séricos de PSA.

Abstract

Objective

PSA (prostate-specific antigen) screening for early detection of prostate cancer in a
native community is of great epidemiological importance. The study was conducted
with the objective of verifying the occurrence of prostate cancer among members of
an Amazon community, as well as its possible relationship to acculturation and
overweight (body mass index).
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Methods

Lifestyle and anthropometric information was collected from a group of 22 men,
presumedly over age 50, members of an isolated community of 363 Amazonian
Indians — self-denominated Parkatejé and Kykatéjé — from Para state, in Northern
Brazil. In addition to physical and hematological exams, total and free PSA dosages
were performed.

Results

Total PSA serum levels ranged from 0.35 to 25.8 ng/ml. Three subjects had PSA levels
greater than 4.0 ng/ml, and another two had levels between 2.5 and 4.0 ng/ml.
Prostate biopsies performed on two subjects indicated the presence of prostate
adenocarcinoma in one of them and of intraepithelial neoplasia on the other.
Overweight (BMI 225 Kg/m?) and waist-to-hip ratio 20,9 were observed in 68.1%
and 72% of subjects, respectively.

Conclusions

Changes in nutritional habits caused by contact with civilization, such as the substitution
of more caloric foods for the traditional game and vegetable fiber are increasing the
prevalence of overweight among the community. In view of the association between
prostate cancer incidence, high-fat diet, and less physical activity, it can be assumed
that further cases of prostate neoplasia will occur in the future, since several community
members already have high PSA serum levels.

INTRODUCAO

A revelagdo e o estudo nas duas ultimas décadas
de quantidades anormais do antigeno prostatico es-
pecifico (PSA) no soro de pacientes com
adenocarcinoma de prdstata revolucionou sobrema-
neira o enfoque sobre a doenga. Trata-se de uma
protease da familia das kalicreinas, produzida qua-
se exclusivamente pelo epitélio da glandula, cuja
funcdo ¢ solubilizar o esperma apos a ejaculagio.
Eleva-se freqlientemente na hiperplasia benigna, na
prostatite e, principalmente, com altos niveis séricos
nos portadores do carcinoma da prostata. A sua do-
sagem na pratica clinica adquiriu tamanha impor-
tancia que se transformou no mais importante recur-
so para o diagndstico precoce e seguimento dos pa-
cientes com cancer prostatico. E é de tal magnitude
que atualmente ¢ atribuido ao PSA o indice recorde
do céncer interno mais diagnosticado no homem e
que identifica mais de 80% dos novos casos de do-
enga localizada.?

No entanto, as implica¢des sobre as diferengas ob-
servadas nos niveis séricos do PSA entre afro-ameri-
canos, brancos e hispanicos em algumas minorias ét-
nicas sdo debatidas ha alguns anos.’ Essas diferencas
podem estar implicadas com a diversidade bioldgica
nas diferentes etnias ¢ poderiam explicar variagdes
na incidéncia do cancer da prostata. Seriam determi-
nantes genéticos com caracteristicas bioldgicas pro-
prias de cada individuo, ou tragos hereditarios que se
modificam pelo ambiente, conforme o estilo de vida
¢ habito alimentar?

Conseqiiéncia marcante desses fendmenos relacio-

na-se com a elevagdo, de trés a sete vezes na incidén-
cia do cancer de prostata detectada, na primeira gera-
¢do de japoneses e chineses, cujos pais migraram para
Sdo Francisco. A melhor explicagdo, a despeito do
fator racial, foi a mudanga ambiental, destacando-se
a aquisi¢do de novos habitos alimentares, como mai-
or ingestdo de gordura.'?

Diferencas na freqiiéncia do cancer da prostata entre
caucasoéides, nativos do Alaska e indios dos EUA estdo
bem documentadas.*!3 Com o objetivo de se verifi-
car a tendéncia ao aparecimento do cancer de prostata
e sua possivel relacdo com os fatores ambientais e esti-
lo de vida em um grupo de indios que vivem na Ama-
z0Onia, foi realizado o presente estudo. Para tanto, fo-
ram analisadas as caracteristicas antropométricas e os
niveis séricos de PSA nesse grupo.

METODOS

Foram estudados de modo retrospectivo 22 prontu-
arios dos indios Parkatejé e Kikatéjé, do servigo de
atendimento médico aos indios mantido pela Com-
panhia Vale do Rio Doce. Os nativos correspondem a
uma tribo Timbira derivada do tronco lingiiistico Jé.
Habitam a regido do sudeste do Para, na Amazonia
oriental, em uma reserva demarcada por ocasido da
construcdo da ferrovia Carajas — Itaqui a partir de
1980. O grupo ¢é constituido por 363 indios que pre-
servavam, até essa época, seus costumes e tradi¢oes
alimentares, como carne de caga, pescado, frutos sil-
vestres e raizes. Desde entdo, esse grupo vem tendo
contato intermitente e progressivo com os brancos.
Dentre os 363 indios, foram identificados pelo
antropologista 22 homens com idade presumida =50
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Tabela 1 - Idade e valores de PSA total, livre e relacdes
livre/total dos indios com mais de 50 anos.

Controle  Idade PSA total PSA Livre PSAL/PSAT
(%)

35 57 0,59

36 68 1,3

37 76 5,33 0,44 8,26
39 79 25,8 1,15 4,46*
40 56 0,85

43 59 1,86

44 58 8,64 0,36 4,17%*
46 66 1

47 59 0,31

48 64 1,86

51 56 0,66

53 66 0,74

57 62 2,42

62 57 1,77

63 56 ,6 0,37 14,23
66 70 1,06

83 56 3,2 0,73 22,81
87 72 0,36

91 70 2,03

92 68 0,35

*Biopsia com adenocarcinoma da proéstata.
**Bjopsia com neoplasia intraepitelial de alto grau.
PSA — Antigeno prostatico especifico.

PSAT — PSA Total.

anos. Todos permitiram a colheita de sangue para es-
tudo, apos identificagdo de um caso isolado de reten-
¢do urindria aguda por hiperplasia benigna da pros-
tata, tratada cirurgicamente no Hospital da Universi-
dade. Ademais, foi realizado exame fisico simples e
anotadas as medidas antropométricas para se obter o
indice de massa corporal (IMC), (normal <25 Kg/m?),
e arelagdo cintura/quadril (RCQ), (normal <0,9). Fo-
ram realizadas dosagens bioquimicas incluindo o
PSA total no sangue, por leitura imunofluorimétrica,
e quando este nivel se encontrava acima de 2,5 ng/
ml, procedia-se a determinacdo da fra¢o livre do PSA
(normais: 4,0 ng/ml ¢ 0,72 ng/ml). Indicou-se biopsia
da prostata, sob anestesia, quando a relagédo livre/
total era menor que 15% e com a aceitagdo do nativo.
O exame digital da prostata somente foi possivel rea-
lizar na ocasido da biopsia.

RESULTADOS

Os resultados do PSA estdo naTabela 1. Os valores
do PSA total variaram de 0,35 a 25,8 ng/ml. Trés na-
tivos apresentaram PSA maior que 4,0 ng/ml (5,33,
8,64 ¢ 25,8) e outros dois, entre 2,5 ¢ 4,0 ng/ml (2,6 ¢
3,2). Em quatro deles, a fragdo livre do PSA encontra-
va-se abaixo de 15%. Apenas dois indios permitiram
realizar o exame prostatico e a biopsia, que diagnos-
ticou um nodulo de adenocarcinoma de prostata es-
core de Gleason 3+2 em um e neoplasia intraepitelial
de alto grau em outro. O paciente com cancer segue
tratamento com analogo LHRH.

Os resultados das medidas antropométricas, do PSA
e as correlagdes obtidas entre os valores referentes
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aos 22 indios estdo na Tabelas 2. Embora haja uma
sugestiva associa¢do de resultados quando os valo-
res da populagdo estudada foram comparados, ndo
evidenciaram correlagdes estatisticamente validas em
relagdo ao Peso (r=0,162843), IMC (1=-0,02416) e
RCQ (1=0,132533).

DISCUSSAO

Os primeiros trabalhos sobre a ocorréncia de can-
cer entre indigenas norte-americanos demonstraram
que a incidéncia do cancer do estdmago, intestino,
reto, prostata e rins eram semelhantes entre os indios
nativos e os brancos americanos. Ja o cancer no pul-
mao, mama e bexiga eram, comparativamente,
infreqiientes entre os indios. Os tipos histoldgicos
eram os habituais exceto que, em cada oito tumores
de bexiga, cinco eram carcinoma de células escamosas
e apenas trés eram do epitélio transicional.?

Por outro lado, uma forte diferenga na incidéncia e
mortalidade por cancer de prostata em brancos hispa-
nicos e ndo-hispanicos, indios americanos e negros
foi observada por Gilliland,” no Novo México. Em-
bora os estudos iniciais mostrassem que o indio da
América do Norte tinha baixo risco comparado com
o branco ndo-hispanico, trabalhos mais recentes mos-
tram que as taxas de incidéncia e mortalidade do can-
cer da prostata estdo se elevando para o indio ameri-
cano, atingindo niveis semelhantes aos brancos.’ Esta
elevagdo pode ser atribuida a um aumento na detec-

Tabela 2 - Idade, peso, valores de PSA, indice de massa
corporal, relagdo cintura-quadril, p25, p75 e Mediana dos
indios com mais de 50 anos.

Controle Idade Peso PSA Total IMC RCQ
35 56 67,4 0,59 25,66 0,891386
36 61 59,3 1,30 21,20 0,877944
37 78 71,5 5,33 24,74 0,986486
39 76 77,8 25,8 26,30 0,961620
40 58 64,1 0,85 26,01 0,898413
43 56 64,9 1,86 22,72 0,897778
44 57 72,1 8,64 26,16 0,948882
46 59 63,0 1,00 23,71 0,910006
47 64 65,5 0,31 26,57 0,936842
48 61 74,4 1,86 25,74 0,928866
50 78 60,0 0,41 24,50 0,936842
51 55 88,7 0,66 28,96 0,918041
53 58 82,9 0,74 26,61 0,949732
57 67 80,0 2,42 28,00 1,000514
58 78 76,8 1,51 28,55 1,000515
62 60 77,3 1,77 28,05 0,997925
63 58 80,4 ,6 27,48 1,003061
66 66 74,3 1,06 28,47 0,988855
83 61 59,3 3,2 22,86 0,881171
87 68 70,1 0,36 25,44 0,944206
91 73 69,4 2,03 23,19 0,893684
92 72 78,0 0,35 31,20 1,005130
p25 0,68 24,56 0,901311
p75 2,3225 27,87  0,988263
Mediana 1,405 26,085 0,940524

IMC — Indice de massa corporal.
RCQ - Relagdo cintura-quadril.
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¢do de casos novos, mas, de qualquer forma, o feno-
meno tem gerado controvérsias, pois existe a possibi-
lidade de aumento real na prevaléncia da doenga.

Historicamente, constata-se que o contato com a
civilizagdo proporcionou progressivas mudangas so-
ciais e de comportamento entre os indigenas, tornan-
do-os ociosos na busca de alimentos mais naturais e
alterando de modo significativo seus habitos alimen-
tares. Esses fendmenos foram seguidos do apareci-
mento de doengas freqiientes na populacdo geral,
como diabetes tipo II, doengas cronicas degenerativas
e o cancer." A dieta foi identificada como provavel
fator responsavel pelo aumento dos casos de cancer
da prostata, observado entre os periodos de 1968/72
e 1978/82 nos nativos americanos da Carolina do
Norte.” Embora houvesse alguma controvérsia sobre
suas possiveis causas, ja era postulada a associacdo
desse tipo de cancer com a dieta rica em gordura.*®

Whittemore et al,’® em 1995, num estudo relacio-
nando cancer da prostata com dieta, atividade fisica
e massa corporal em negros, brancos e asiaticos, vi-
vendo nos EUA e Canada, encontraram uma associ-
acdo significante de risco entre esta neoplasia ¢ a
ingestdo total de gordura em todos os grupos étni-
cos. Essa associagdo foi atribuida apenas ao exces-
so de calorias advindas de gorduras saturadas, ndo
relacionadas as proteinas e carboidratos. Na época,
o risco ndo foi associado ao IMC ou a padrdes de
atividade fisica. Os autores sugeriram que outros
fatores, além da ingestdo de gorduras saturadas, po-
deriam ser responsaveis pelos diferentes riscos da
doenga entre os varios grupos étnicos. No entanto,
trabalhos recentes com alguns grupos tém detecta-
do associagdo importante do risco de cancer de pros-
tata com IMC. Hsing et al'® encontrou risco de qua-
se trés vezes (OR 2,71 com IC 95%) em chineses
com mais alto quartil de RCQ.

Genericamente, os riscos de cancer de célon e da
prostata podem ser correlacionados positivamente
com a ingestdo de dieta gordurosa; estes tumores ocor-
rem com chance 50% maior quando comparados aos
riscos de individuos que ingerem dieta normal. Da
mesma forma, o consumo de frutas, legumes e verdu-
ras esta associado a menor freqiiéncia de cancer de
c6lon e pulmio.!

Além do aspecto nutricional, provavelmente, o es-
tilo de vida que associa atividade fisica regular deve
exercer papel relevante nesse equilibrio, regulando
as necessidades do individuo."” Desta maneira, a pos-
sibilidade de estudar uma comunidade primitiva per-
mite explorar o papel dos fatores genéticos e de sua
expressdo no desencadeamento das doencgas, sem a
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influéncia dos habitos da civilizagdo. O estudo da
comunidade indigena Parkatejé e Kikatéjé, recém
submetida aos habitos alimentares dos civilizados,
pode reforgar estas suposic¢des, pois, analisando-se o
IMC e a RCQ na comunidade, observou-se que 68,1%
e 72,7% dos indios com mais de 50 anos apresenta-
vam resultados compativeis com sobrepeso. Com o
mesmo raciocinio, supde-se que a dieta tradicional
dos nativos até a duas décadas estivesse relacionada
a uma ocorréncia real e desconhecida de cancer de
proéstata naquela populagdo. No presente levantamen-
to, a ocorréncia foi de um caso de cancer esporadico
confirmado e outro suspeito, portador de neoplasia
intraepitelial de alto grau.

Pesquisadores e antropologistas, estudando os in-
dicadores de dietas nas civilizagdes antigas e os uten-
silios de épocas remotas, acreditam que, além dos
alimentos de fonte vegetal, como gréos, frutas e legu-
mes, a carne silvestre da caga era magra e, portanto,
com baixo teor de gordura.’

Na amostra estudada, o que de fato ocorreu foi que,
desde a demarcag@o da reserva e o contato progressi-
vo com os brancos, os nativos passaram a desenvol-
ver outros habitos em detrimento dos seus costumes
e tradi¢des. Em pouco tempo, passaram a conhecer e
utilizar o agucar cristalizado, manteiga, margarina,
carne bovina e lingiiiga. Com a ruptura do equilibrio
anterior, a primeira manifestagdo ou o primeiro indi-
cador anormal observado foi o aparecimento de ca-
sos de sobrepeso e diabetes. E a associagdo desses
habitos com a diminui¢do da atividade fisica e
sedentarizagdo foram os fatores responsabilizados
pela observagdo dos altos indices de colesterol e tri-
glicérides." Persistindo 0 mesmo cenario, é provavel
a introdugdo de novos casos de doencgas cronicas,
como a diabete ndo insulino-dependente, certos ti-
pos de cancer, entre eles, o da prostata. O acompanha-
mento destes grupos servira para reforcar a idéia de
que os determinantes mais importantes do cancer da
prostata resultam da interag@o dos fatores ambientais
e ndo primordialmente das alteragdes genéticas rela-
cionadas com a senilidade."

Biologicamente uma das explicagdes para este fe-
ndmeno pode ser a associagdo da resisténcia aumen-
tada a insulina, observada com a diminuigdo da ati-
vidade fisica decorrente da menor procura pela caga
ou coleta dos alimentos. Adicionalmente, observa-
¢oes recentes indicam que o cancer de prostata e o de
mama estdo associados ao aumento do nivel do IGF-
1 (“insulin growth factor-1”), capaz de estimular a
proliferagio de células do cancer de prostata.® E pos-
sivel que os exercicios, diminuindo a resisténcia a
insulina ou os niveis de IGF-1, poderiam participar,
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modulando de alguma maneira o aparecimento do
cancer de prostata.

A presenca de niveis aumentados de PSA em cinco
de 22 indigenas (23%) ¢ semelhante ao encontrado
na populacdo geral de brancos americanos,? o que
sugere que a comunidade de indios Pakatejé e
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