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O que é a próstata? 


A  próstata  é  uma  glândula  do  sistema  reprodutor masculino,  presente  exclusivamente  nos  homens.  Em adultos 

jovens, 

apresenta 

tamanho 

e 

formato 

semelhantes  aos  de  uma  castanha.  Localiza-se  logo abaixo da bexiga, envolvendo a uretra prostática, canal por  onde  passam  a  urina  e  o  sêmen.  Situa-se anteriormente  ao  reto,  o  que  permite  sua  avaliação clínica por meio do exame de toque retal, possibilitando a análise do tamanho, da consistência e da presença de nódulos. 

A principal função da próstata é a produção de parte do líquido  seminal,  componente  essencial  do  sêmen  e fundamental para a fertilidade masculina. 

A  produção  do  líquido  prostático  corresponde  a aproximadamente  20–30%  do  volume  total  do  sêmen. 

Esse  fluido  é  rico  em  enzimas,  como  o  antígeno prostático específico (PSA), além de zinco e citrato. 

O líquido prostático exerce papel importante na proteção e  nutrição  dos  espermatozoides,  contribuindo  para  a manutenção de um pH adequado e para o aumento da sobrevivência  e  da  mobilidade  espermática  no  trato reprodutor feminino. 
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Durante  a  ejaculação,  a  próstata  se  contrai,  auxiliando na expulsão do sêmen pela uretra e impedindo o refluxo do sêmen para a bexiga. 

Por  envolver  a  uretra  e  estar  sob  influência  hormonal, especialmente da testosterona e da di-hidrotestosterona, a  próstata  pode  ser  acometida  por  algumas  condições frequentes,  como  a  hiperplasia  prostática  benigna,  a prostatite e o câncer de próstata. 

Essas  doenças  podem  causar  sintomas  urinários, sintomas sexuais ou ambos. 

Em  síntese,  a  próstata  é  uma  glândula  essencial  à fertilidade masculina, cuja principal função é a produção de parte do sêmen. Ela desempenha papel relevante na ejaculação  e,  por  envolver  a  uretra,  alterações prostáticas podem impactar diretamente o ato de urinar. 
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O aumento da próstata A hiperplasia prostática benigna (HPB) é uma condição não cancerosa caracterizada pelo aumento progressivo da próstata. É muito comum em homens a partir dos 40 

a  50  anos  de  idade  e  torna-se  mais  frequente  com  o envelhecimento. 

Na  HPB  ocorre  proliferação  benigna  das  células prostáticas,  predominantemente  na  zona  de  transição, região  que  envolve  a  uretra.  À  medida  que  a  glândula aumenta  de  volume,  há  compressão  da  uretra,  o  que dificulta a passagem da urina. 

A  hiperplasia  prostática  benigna  não  é  câncer  e  não aumenta  diretamente  o  risco  de  câncer  de  próstata, embora  ambas  as  condições  possam  coexistir  no mesmo indivíduo. 

Os  sintomas  associados  à  HPB  são  denominados sintomas  do  trato  urinário  inferior  e  costumam  ser divididos  em  dois  grupos.  Os  sintomas  obstrutivos incluem  jato  urinário  fraco,  dificuldade  para  iniciar  a micção,  jato  interrompido,  sensação  de  esvaziamento incompleto  da  bexiga  e  necessidade  de  fazer  esforço para  urinar.  Já  os  sintomas  irritativos  incluem  aumento da frequência urinária diurna, urgência urinária, noctúria e,  menos  frequentemente,  ardor  ou  desconforto  ao urinar. 
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A  HPB  é  extremamente  prevalente.  Entre  os  40  e  50 

anos  de  idade,  cerca  de  20  a  30%  dos  homens  já apresentam  algum  grau  de  hiperplasia,  muitas  vezes assintomática.  Na  faixa  etária  dos  80  anos,  essa proporção pode chegar a 80–90%. 

O  tratamento  da  hiperplasia  prostática  benigna  pode envolver 

medidas 

comportamentais, 

uso 

de 

medicamentos  e,  em  alguns  casos,  procedimentos cirúrgicos. 

Em  resumo,  a  HPB  é  uma  condição  extremamente comum, não se trata de câncer, pode impactar de forma significativa  a  qualidade  de  vida  e  dispõe  de  opções terapêuticas eficazes e seguras. 
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O que é o câncer de próstata? 


O  câncer  de  próstata  é  uma  neoplasia  maligna  que  se origina  nas  células  da  próstata.  O  tipo  histológico  mais comum  é  o  adenocarcinoma,  responsável  por  mais  de 99%  dos  casos.¹  A  doença  ocorre  predominantemente em  homens  mais  velhos,  com  mediana  de  idade  ao diagnóstico  em  torno  de  67  anos.  Entre  os  principais fatores de risco estão a idade avançada, a ascendência negra  e  o  histórico  familiar,  sendo  que  uma  parcela significativa do risco é atribuível a fatores genéticos.¹ 

Na  maioria  dos  casos,  o  câncer  de  próstata  é assintomático  em  suas  fases  iniciais.  Quando  surgem sintomas,  estes  podem  incluir  dificuldade  para  urinar, aumento da frequência urinária noturna ou sensação de esvaziamento  incompleto  da  bexiga.  Em  estágios avançados, a doença pode metastatizar, principalmente para  os  ossos,  ocasionando  dor  óssea  e  fraturas patológicas.² 

O  diagnóstico  é  estabelecido  por  meio  de  biópsia prostática,  geralmente  indicada  após  elevação  do antígeno  prostático  específico  (PSA)  ou  diante  de achados suspeitos ao exame digital retal.³ 

A  evolução  clínica  do  câncer  de  próstata  é  bastante variável.  Muitos  tumores  apresentam  comportamento indolente  e  podem  ser  acompanhados  por  meio  de 13 


vigilância  ativa,  enquanto  outros  são  biologicamente agressivos  e  apresentam  risco  significativo de 

progressão  e  metástases.  As  opções  terapêuticas dependem  do  estágio  da  doença  e  incluem  vigilância ativa,  prostatectomia  radical,  radioterapia,  terapias ablativas, terapia de privação androgênica e, nos casos metastáticos, o uso de agentes que bloqueiam o receptor de androgênio e quimioterapia.¹-⁴ 

Receber o diagnóstico de câncer de próstata costuma ter impacto 

emocional 

relevante, 

frequentemente 

acompanhado de ansiedade, medo e incertezas quanto ao  prognóstico  e  às  opções  de  tratamento.  Muitos pacientes  expressam  dúvidas  sobre  a  gravidade  da doença,  o  risco  de  progressão  e  os  possíveis  efeitos adversos das terapias, especialmente porque a maioria dos casos é diagnosticada em estágios localizados, com elevadas taxas de sobrevida em longo prazo.⁵-⁶ 

A tomada de decisão terapêutica é complexa e envolve discussões  detalhadas  sobre  vigilância  ativa,  cirurgia, radioterapia e, quando indicado, tratamentos sistêmicos. 

A  participação  ativa  do  paciente  nesse  processo  é fundamental,  uma  vez  que  preferências  individuais, comorbidades e expectativas em relação à qualidade de vida influenciam diretamente a escolha do tratamento.⁵-⁷ 

O  diagnóstico  também  pode  gerar  preocupações relacionadas  à  função  urinária  e  sexual,  já  que 14 


complicações  como  incontinência  urinária  e  disfunção erétil  são  relativamente  frequentes  após  cirurgia  ou radioterapia.² 

Além  dos  aspectos  físicos,  o  impacto  psicossocial  do câncer  de  próstata  é  significativo.  Sentimentos  de vulnerabilidade, 

alterações 

na 

autoimagem 

e 

preocupações  com  relacionamentos  interpessoais  são comuns.  O  suporte  psicológico,  a  educação  adequada sobre  a  doença  e  o  acompanhamento  multidisciplinar são recomendados para reduzir o sofrimento emocional e  facilitar  a  adaptação  ao  diagnóstico  e  ao  tratamento, conforme  orientam  as  diretrizes  da  American  Cancer Society  para  o  cuidado  de  sobreviventes  de  câncer  de próstata.⁶-⁷ 
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Nossa realidade 


No Brasil, o câncer de próstata é o tipo de câncer mais frequente  entre  os  homens,  excluindo  os  tumores  de pele  não  melanoma,  e  representa  uma  das  principais causas  de  morte  por  câncer  masculino.¹-²  -³  Em  2018, estimou-se  que  a  doença  foi  responsável  por aproximadamente  70.000  novos  casos  no  país, configurando-se  como  o  segundo  tipo  de  câncer  mais incidente  em  todas  as  regiões  brasileiras.¹  As  taxas  de incidência variam de forma significativa entre as regiões, refletindo  desigualdades  socioeconômicas  e  de  acesso aos  serviços  de  saúde,  com  maiores  taxas  observadas nas regiões Sudeste e Sul e menores nas regiões Norte e Nordeste.¹-³ 

A taxa de incidência padronizada por idade no Brasil está entre  as  mais  elevadas  da  América  Latina,  alcançando valores próximos de 90 casos por 100.000 homens em algumas  áreas  urbanas.³  O  aumento  da  incidência observado  nas  últimas  décadas  está  associado principalmente à maior utilização do antígeno prostático específico  (PSA)  como  método  diagnóstico  e  ao envelhecimento da população masculina.³-⁴ 

Em  relação  à  mortalidade,  o  câncer  de  próstata  figura entre as principais causas de óbito por câncer entre os homens  em  diversas  regiões  do  país.  A  taxa  de 17 


mortalidade padronizada por idade variou entre 21 e 28 

óbitos  por  100.000  homens  em  diferentes  estados  e regiões  no  período  de  2003  a  2018.³-⁵-⁶  Observa-se tendência  de  aumento  da  mortalidade  ao  longo  das últimas décadas, especialmente em homens com idade superior 

a 

75 

anos, 

fenômeno 

atribuído 

ao 

envelhecimento 

populacional 

e 

à 

melhoria 

na 

identificação  da  causa  básica  de  morte.⁵-⁶-⁷  Em contrapartida,  algumas  regiões  mais  desenvolvidas apresentam sinais de estabilização ou discreto declínio das taxas de mortalidade.⁸ 

Dados  mais  recentes  indicam  que  aproximadamente 16.300  homens  morrem  anualmente  por  câncer  de próstata no Brasil, o que corresponde a cerca de 13,5% 

de todos os óbitos por neoplasias no sexo masculino.⁹-¹⁰ 

Em síntese, o câncer de próstata no Brasil caracteriza-se  por  elevada  incidência  e  mortalidade,  marcadas  por importantes  disparidades  regionais  e  por  impacto crescente relacionado ao envelhecimento da população masculina.¹-²-³-⁵-⁶-⁸ 
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Como surge o câncer de próstata? 


O  câncer  de  próstata  desenvolve-se  a  partir  de alterações genéticas e epigenéticas nas células epiteliais prostáticas,  ocorrendo  predominantemente  na  zona periférica da glândula. O processo inicial envolve lesões precursoras, como a atrofia inflamatória proliferativa, que surge  em  resposta  à  inflamação  crônica  e  ao  estresse oxidativo,  promovendo  danos  ao  DNA  e  a  seleção  de células mutadas. Essas alterações podem evoluir para a neoplasia  intraepitelial  prostática  de  alto  grau  (PIN), considerada 

um 

estágio 

pré-maligno,¹-² 

A progressão para o adenocarcinoma prostático envolve eventos  moleculares  complexos,  incluindo  fusões gênicas  presentes  em  até  60%  dos  casos,  além  de alterações 

em 

genes 

supressores 

tumorais 

e 

reguladores transcricionais. Essas mutações contribuem para instabilidade genômica, resistência ao tratamento e maior  potencial  metastático.  Fatores  hereditários também  desempenham  papel  relevante,  uma  vez  que
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