
IMPACTO DAS CAMPANHAS DE 
RASTREAMENTO DO CÂNCER PROSTÁTICO 
SOBRE AS POPULAÇÕES CARENTES EM 
CIDADES DO INTERIOR DO ESTADO DE SÃO 
PAULO.

Introdução
O câncer de próstata é terceira causa mais comum de morte por neoplasia, no 

sexo masculino, sendo ele prevalente em ⅙ dos homens. Seus principais 

fatores de risco são a genética e o envelhecimento. Seu rastreamento ocorre 

por meio da utilização do exame de PSA, que por sua vez, tem sido muito 

controverso, visto que possui baixa especificidade e o aumento do número de 

falsos positivos e também pela realização do exame de toque dígito-retal, 

possibilitando examinar diretamente, pelo tato, a consistência de parte da 

próstata. Apesar deste exame ter um diagnóstico preciso, também possui 

limitações anatômicas, pois somente as porções posterior e laterais da 

próstata podem ser palpadas, o que não permite o alcance de toda sua 

estrutura. Nesse contexto, torna-se necessário a associação de ambos os 

exames para que o resultado seja mais assertivo. Diante do tema proposto, o 

objetivo deste estudo foi demonstrar o impacto das medidas/exames 

realizados em campanhas populacionais, voltadas para os grupos de risco das 

populações carentes e que apresentam dificuldade de acesso aos 

atendimentos médicos especializados, além de evidenciar a sua importância 

no rastreio da doença e seu diagnóstico precoce.

Método

Somadas as campanha, 172 pacientes foram atendidos. Três dos atendidos 

em CNC, dois em CJ e outros dois em SBS se recusaram a participar do 

estudo. Logo, para produzir a pesquisa foram considerados os 165 pacientes 

atendidos que concordaram em participar da mesma.

Ao avaliar a consistência da próstata, observou-se que em 10,9% (18 

pacientes) dos casos a mesma encontrava-se endurecida. Em apenas um  

caso isolado houve a ocorrência do aparecimento de uma próstata pétrea. Os 

demais  (88,5% - 146 pacientes) não apresentaram nenhuma alteração 

relacionada a consistência do órgão. 

Conclusão
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Gráfico 1 - Avaliação dos níveis de PSA:

Gráfico 2 - Avaliação de exame físico (exame de toque dígito-retal):

Resultados

Os dados deste estudo foram coletados em campanhas realizadas pela liga 

acadêmica de urologia, do curso de medicina da Universidade de Taubaté - 

Campus Taubaté, nos municípios de Campos Novos de Cunha-SP (CNC), São 

Bento do Sapucaí-SP (SBS) e Campos do Jordão-SP (CJ). Os pacientes 

foram previamente triados conforme a idade pela equipe de Saúde da família 

de cada município. Todos os exames previamente realizados, assim como os 

dados de história e exame clínico obtidos nos atendimentos durante as 

campanhas de rastreamento do câncer de próstata, foram coletados e 

utilizados como base da pesquisa científica. Os pacientes presentes nas 

campanhas foram submetidos à anamnese (IPSS – triagem) e realização do 

exame de toque dígito-retal. Àqueles que apresentaram exames positivos para 

nódulos prostáticos, alteração de PSA e diminuição da qualidade de vida 

devido a hiperplasia prostática benigna (HPB) foram encaminhados ao 

especialista proporcionando o devido seguimento e resolução do respectivo 

quadro apresentado.
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Ademais,  com  relação  ao  exame  PSAt,  apenas 3 pacientes com até 55 anos 

(1,8%) pontuaram > 2,5ng/ml; 17% (28 pacientes) com idade superior a 55 anos 

apresentaram PSAt > 4,0 ng/ml; 7,9% (13 pacientes) apresentaram a relação 

PSA L/T < 18%, quando PSA total > 2,0 ng/ml; 81,2% (134 pacientes) não 

apresentaram alterações relacionadas ao PSA.

O número absoluto de pacientes que revelaram valores alterados de PSA foi 

igual a 31. No entanto, destes, apenas 9 apresentaram alteração no exame 

físico evidenciando a presença de nodulação ao toque dígito-retal.

Do total examinado, 14,5% (24 pacientes) apresentaram nódulo ao toque. 

Entretanto, 15 não evidenciaram aumento de PSA. 

Legenda: Cada paciente pode preencher mais de um critério.
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Ao avaliar a IPSS também é possível observar que a HPB é bastante 

prevalente, demonstrando a piora da qualidade de vida miccional dos pacientes, 

apresentando uma prevalência de  43,6% quando somados aqueles que 

apresentaram sintomas moderados a graves.

Gráfico 3 - Análise da IPSS.


