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Resumo

O objetivo desse estudo foi avaliar os niveis do antigeno prostatico
especifico total (PSAt) e do volume da préstata obtido por ultrassonografia
endorretal, como também a correlagdo do PSAt e o volume prostatico em
individuos saudaveis na idade de 40 a 90 anos. Trata-se de estudo
observacional, prospectivo, transversal em homens saudaveis submetidos a
avaliacdo da prostata pela ultrassonografia endorretal durante o periodo de
2007 a 2012. As variaveis analisadas foram o PSAt obtido pelo ensaio
imunométrico e volume prostatico obtido pela ultrassonografia endorretal.
Observamos que o PSAt aumentou na faixa etaria de 71 a 80 anos (p<0,05). O
volume prostatico aumentou nas faixas etarias de 61 a 70 anos e de 71 a 80
anos (p<0,05). Houve correlagdo positiva do aumento do volume prostatico
com o PSAt nas faixas etarias de 50 a 60 anos (p=0,0042), 61 a 70 anos
(p<0,001) e de 71 a 80 anos (p<0,0040). Nossos dados sao importantes para a
comparagao do PSAt e do volume prostatico de individuos saudaveis com os

que apresentam doenca na prostata.



Abstract

The aim of this study was to evaluate the levels of total prostate specific
antigen (tPSA) and prostate volume obtained by endorectal ultrasound, as well
as the correlation between tPSA and prostate volume in healthy subjects age
40-90 years. This is an observational, prospective, cross-sectional study in
healthy men evaluated for prostate by endorectal ultrasonography during the
period 2007-2012. The variables analyzed were tPSA levels obtained by
immunometric assay and prostate volume obtained by endorectal ultrasound
We observed that the tPSA increased in the age group 71-80 years (p <0.05).
The prostate volume increased in the age groups 61-70 years and 71-80 years
(p <0.05). Positive correlation of increased prostate volume with tPSA in the age
groups 50-60 years (p = 0.0042), 61-70 years (p <0.001) and 71-80 years (p
<0.0040). Our findings are important for comparison of tPSA and prostate

volume of healthy individuals presenting with prostate disease.



Introducao

O Antigeno Prostatico Especifico (PSA) € uma glicoproteina produzida
pelo epitélio da prostata apresentando frequentemente niveis séricos baixos.
Seus valores se elevam quando ha manipulacéo ou alteragao na arquitetura da
prostata, afetando o tecido prostatico (Martins et al, 2003; Nogueira et al,
2009). O valor do PSA, para fins de investigacdo do cancer de prostata, de
acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia, deve ser superior a 4 ng/mL
(Martins et al, 2006). Os niveis do PSA podem estar alterados no cancer e na
prostatite, sendo que, neste ultimo caso, apds tratamento adequado, ocorre
redugao dos niveis do mesmo (Battikhi et al, 2006).

O PSA tem sido empregado no exame inicial para o rastreio do cancer
de prostata, a depender da idade e do risco dos homens em desenvolver o
cancer prostatico. A Sociedade Americana de Cancer (American Cancer
Society, 2012) recomenda o rastreio a partir dos 50 anos para pacientes de
baixo risco e 45 anos para pacientes de alto risco. Na Europa (European
Association of Urology, 2013), recomenda-se o rastreio a partir dos 40 anos. No
Brasil, o rastreio inicia-se a partir dos 50 anos nos pacientes de baixo risco
para cancer de prostata e a partir dos 45 anos de idade para os de alto risco.
(Martins et al 2006).

A ultrassonografia da prostata ndo faz parte da avaliagdo inicial na
investigacdo do cancer de proéstata, entretanto, esta ferramenta deve ser
utilizada na biopsia de prostata, servindo como guia na detecgao de lesbes
suspeitas (Sperandeo et al, 2003).

Existe correlagao positiva do PSA total (PSAt) com o aumento do volume
prostatico. Pacientes com PSAt superior a 10 ng/mL tem 80% de probabilidade
de apresentar volume prostatico superior a 40 cm? (Morote et al, 2000).

Mesmo sem apresentar alteragbes benignas ou malignas, a prostata
pode aumentar de volume com o decorrer da idade (Loeb et al, 2009; Rhodes
et al, 2000). O aumento do volume prostatico e do PSAt podem ocorrer em
pacientes que nao sao portadores de doenca maligna. Desta forma, torna-se
util a avaliagao da relagado do aumento do volume prostatico com a idade e com
os valores do PSALt.

O objetivo desse estudo foi o de avaliar os niveis de PSAt e do volume



da prostata, como também a correlagcdo do PSAt e o volume prostatico em

individuos saudaveis na idade de 40 a 90 anos.



Referencial Teodrico

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2008), a incidéncia de
cancer de prostata no Brasil em 2008 foi de 41.602 casos, com mortalidade de
14,1%. De acordo com o Instituto Nacional do Céancer, INCA, a estimativa de
casos novos de cancer de prostata para o ano de 2012 € de 60.180 casos. O
cancer de prostata ocupa o segundo lugar em relagao a incidéncia de cancer
em homens. Em primeiro lugar estd o cancer de pele ndo melanoma, com
62.680 casos novos estimados para 2012 (Brasil, 2011).

A Sociedade Americana de Céncer (American Cancer Society, 2012)
recomenda o rastreio a partir dos 50 anos em pacientes de baixo risco para
cancer de prostata e dos 45 anos para pacientes afrodescendentes ou que
tenham parentes de primeiro grau com histéria de cancer de prostata antes dos
65 anos. O rastreio é feito com a dosagem do Antigeno Prostatico Especifico
total (PSAt) e pode ser realizado o exame de toque digital retal (TDR). O
rastreio sera anual se o PSAt for maior do que 2,5 ng/mL e bienal se o PSAt for
menor que esse valor. Na Europa (European Association of Urology, 2013),
recomenda-se o rastreio a partir dos 40 anos com a dosagem do PSAt e TDR.
Se o PSAt for menor que 1,0 ng/mL, o proximo rastreio podera ser realizado
apos oito anos.

A Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) recomenda, para fins de
rastreamento do cancer de préstata, que os homens a partir dos 50 anos fagcam
o TDR juntamente com a dosagem do PSAt. Naqueles com histérico familiar
em parente de primeiro grau com cancer de prostata, a idade de inicio é a partir
dos 45 anos (Martins et al, 2006).

O PSA é uma glicoproteina produzida pelo epitélio da prostata cuja
sintese é controlada por gene localizado no cromossomo 19. Ele pode circular
no plasma livre ou ligado as proteinas, 1-antiquinotripsina e 2-macroglobulina.
Os niveis séricos de PSA mensurados séo o PSAt e o PSA livre (PSAI) (Martins
et al, 2003). Em pacientes normais, os niveis séricos do PSAt sdo baixos. Os
valores aumentam no plasma como resultado da manipulacdo mecanica da
glandula como, por exemplo, TDR ou realizagdo de bidpsia (Nogueira et al,
2009). Os niveis séricos do PSA modificam-se pelo estimulo de androgénios.

Marks et al (2006a) relataram reduc&o nos niveis séricos do PSA em cerca de



50% em pacientes em uso de inibidores da 5-redutase, enzima que converte a
testosterona em di-hidrotestosterona.

Outras condigdes em que o valor do PSA encontra-se alterado sao as
prostatites, hiperplasia prostatica benigna (HBP) e o cancer prostatico (Bosch
et al, 2007; Loeb et al, 2009).

Em casos de prostatite, ndo se sabe ao certo os motivos pelos quais
aumentam os niveis do PSAt. Os estudos apontam que na prostatite essa
elevacdo seja decorrente de aumento na sintese do PSA ou se, devido ao
quadro inflamatério, o aumento da permeabilidade vascular proporcionaria
maior liberagdo do PSA na corrente sanguinea (Tchetgen e Oesterling, 1997).

Battikhi et al (2006) avaliaram 156 pacientes de 35 a 61 anos, todos com
sintomas de prostatite e relataram elevagao do PSAt em 58,3% dos pacientes
com prostatite aguda, 9,1% nos pacientes com prostatite bacteriana e em
15,5% naqueles com prostatite bacteriana crénica. Na maioria dos pacientes os
niveis de PSAt reduziram apés tratamento adequado com antibioticos.

Existe correlacdo entre niveis altos de PSAt e o risco de
desenvolvimento de HPB (Marks et al, 2006b). Nos quadros de HPB, Melo et al
(2000) avaliaram que 14% dos pacientes apresentaram aumento dos niveis
séricos do PSAL.

No rastreamento de pacientes para o cancer de prostata, a SBU
considera o ponto de corte do PSAt de 4 ng/mL(Martins et al, 2006). Em 2009,
Nogueira et al relatam a existéncia de risco de cancer em pacientes com valor
do PSA abaixo do corte proposto pela SBU observam que homens com niveis
de PSA iguais a 0,5 ng/mL, de 0,6 a 1,0, de 1,1 a 2,0, de 2,1 a 3,0 e de 3,1 a
4,0 ng/mL, apresentam incidéncia de cancer de préstata de 7%, 10%, 17%,
24% e 27% respectivamente.

Com relagdo ao PSAt, Oesterling et al (1993) relataram que o valor do
PSAt em homens saudaveis, ou seja, sem cancer de préstata, aumenta com a
idade, a partir dos 40 anos, a uma taxa de 3,2% ao ano.

Outro ponto importante na avaliacao inicial da prostata € o TDR, que
permite detectar alteragdo na consisténcia ou no volume da prostata. O TDR é
considerado normal quando a consisténcia da prostata € macia, propria da
idade ou uniformemente aumentada. A préstata encontra-se alterada quando

apresenta consisténcia endurecida ou nédulo (Palmerola et al, 2012).



Apesar do TDR ser boa ferramenta para a analise inicial, para prostatas
com volume superior a 30mL, Roehrborn et al (1997) demonstraram que o
volume determinado pelo TDR é subestimado, principalmente quando se
compara ao volume obtido pela analise da ultrassonografia.

Além do TDR, a avaliacdo do volume prostatico pode ser realizada por
meio da ultrassonografia endorretal (USGER) ou até mesmo pela ressonancia
magnética (RM). O calculo do volume da prostata pelos dois métodos
apresenta boa correlagdo, sendo que a RM mostra maior acuracia (Loeb et al,
2009).

Apesar da maior acuracia da RM, o exame de ultrassonografia € o mais
disponivel. A SBU n&o recomenda a ultrassonografia como método de rastreio
do cancer de prostata, apenas para casos selecionados em que sera
necessaria realizagao de bidpsia (Martins et al, 2006).

Na ecografia, aproximadamente 75% dos carcinomas aparecem como
lesbes hipoecoicas localizadas na porgao periférica posterior da glandula. As
lesbes benignas podem apresentar-se com aspecto isoecoico. A USGER pode
detectar lesbes menores nédo identificadas pelo TDR e, além disso, consegue
detectar tumores em maior quantidade e também num estagio mais inicial do
cancer (Sperandeo et al, 2003). A acuracia do exame aumenta quando se
aplica o Doppler colorido (Santos et al, 2006).

Alteragcdes no volume da prostata podem se relacionar a patologias com
relevancia clinica. Com o aumento do volume da prdstata, ocorre projecéo da
mesma em dire¢do a bexiga, principalmente do lobo mediano (Jacobson et al,
2011), surgindo sintomas como redugao da for¢ca do jato miccional, hesitagao,
esvaziamento incompleto da bexiga, disuria, nocturia e urgéncia.

Esses sintomas sao mais conhecidos pela sua sigla em inglés LUTS
(Lower Urinary Tract Symptons). Parsons et al (2011) relataram que esses
sintomas, em ultima analise, podem levar a quadros de depressao, aumento da
incidéncia de quedas e aumento da mortalidade. A presenca desses sintomas,
decorrentes de aumento do volume da prostata, pode ser sugestiva tanto de
alteragdes benignas, como hiperplasia prostatica, ou malignas, como o cancer
de prostata (Bosch et al, 2007).

Algumas alteragcbes benignas da préstata, como a hiperplasia nodular,

assemelha-se ao carcinoma de prostata do ponto de vista macroscopico. O



carcinoma apresenta tecido compacto que se assemelha ao tecido normal.
Com o passar do tempo, o aspecto do carcinoma assume consisténcia cirrotica
(Aarnink et al, 1998).

Rhodes et al (2000) observaram, apos sete anos de acompanhamento,
aumento no volume prostatico no intervalo de um ano em 1,9% em pacientes
sem cancer de prostata. No Estudo Longitudinal de Envelhecimento Baltmore,
foram realizados exames de RM seriados em homens sem cancer de prostata
e se constatou aumento de 2,5% no volume da préstata, aferido com intervalo
de um ano (Loeb et al, 2009).

Considerando-se os niveis de PSAt e o volume da préstata, Roehrborn
et al (1999) relataram sensibilidade de 65% a 70% e especificidade de 70%,
estabelecendo pontos de corte no PSAt de 1,3 ng/mL para pacientes de 50 a
60 anos, 1,5 ng/mL para pacientes entre 61 e 70 anos e 1,7 ng/mL para
aqueles de 71 a 80 anos, acima dos quais se detecta prostata com volume
superior a 35 mL.

O PSAt apresenta relagdo importante com o volume da prostata. Alguns
autores relataram correlacao positiva entre essas duas variaveis. Morote et al
(2000), demostraram que tanto a fragdo livre do PSA quanto a total sdo
capazes de predizer o volume prostatico determinado pela ultrassonografia.
Pacientes com PSAt superior a 10 ng/mL tem 80% de probabilidade de
apresentar volume prostatico de 40 cm?®. Ha estudos que relatam relagao direta
do aumento do volume prostatico e do PSAt com a idade (Loeb et al, 2009;
Jacobson et al, 2011).



Materiais e Métodos

Estudo observacional, prospectivo, transversal em homens saudaveis
submetidos a avaliagcdo do Antigeno Prostatico Especifico total (PSAt) e do
volume prostatico pela ultrassonografia endorretal durante o periodo de 2007 a
2012.

Critérios de Incluséo:

o homens saudaveis de 40 a 90 anos

o pacientes com toque retal negativo para nddulos prostaticos

o ultrassonografia endorretal negativa para nddulos prostaticos

o concordancia do paciente acerca da sua participagdo no estudo depois

de firmado termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo 1)

Critérios de excluséo

o prostatas com textura alterada ao toque retal

o presenga de imagens nodulares na ultrassonografia endorretal

o pacientes com sinais clinicos compativeis com prostatite

o pacientes com sinais ecograficos compativeis com prostatite

Os pesquisadores desse projeto assumem o compromisso de preservar
privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados. Assegurar-lhes sobre o
uso exclusivo das informagdes obtidas para execug¢ao do projeto em questéo e
lhes garantir que as informagdes somente seréo divulgadas de forma anénima,
de acordo com o Termo de Compromisso de Coleta de Dados em Arquivo
(Anexo Il). Acerca a adesao dos pacientes ao estudo foram prestadas todas as
informacdes sobre 0s exames a serem realizados (TCLE).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba, CAAE:
14534913.1.0000.5187.

Material

O material desse estudo foi constituido pelo exame do PSAt sérico do



paciente, aparelho ultrassonografico, mesa para realizagdo do exame
ultrassonografico, gel transmissor e papel para impressao colorida e em preto e
branco. Utilizamos também os prontuarios dos pacientes para analise dos

dados clinicos.

Técnica da dosagem do PSAt

A concentragdo sérica do PSAt foi determinada pelo ensaio
imunomeétrico de fase sélida sequencial quimioluminescente
IMMULITE/IMMULITE 1000 PSA de 32 geragdo. A dosagem do PSAt foi
realizada antes de qualquer manipulagao da prostata, incluindo a realizagao da

Ultrassonografia Endorretal e do Toque Retal.

Técnica do exame ultrassonografico

O exame foi realizado por unico observador (A.G.C), que utilizou
aparelho de ultrassonografia Voluson 730 PRO com transdutor convexo de
7,5Mhz. O paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo com as
pernas semifletidas. Apds a colocagao do gel transmissor e preservativo sobre
o transdutor, introduziu-se o transdutor por via endorretal, procedendo-se a
formagdo das imagens da prostata O volume da prostata foi determinado
utilizando-se o diametro longitudinal e o diametro anteroposterior, obtidos pela
imagem sagital mediana. Em seguida, foi obtido o didmetro transverso apés a
rotacdo de 90° do transdutor. Considerando que a prostata apresenta forma
que se aproxima de elipse, o volume prostatico foi determinado por meio da
férmula: (didmetro longitudinal X didmetro antero-posterior X diametro
transverso x 0,52).

Os grupos amostrais foram divididos por faixa etaria de 40 a 50 anos
(15,33%), 51 a 60 anos (27,33%), 61 a 70 anos (30,00%), 71 a 80 anos
(20,67%) e 81 a 90 anos (6,67%).

Variaveis Analisadas



As variaveis analisadas foram o valor do PSAt obtido pelo ensaio
imunomeétrico de fase solida sequencial quimioluminescente
IMMULITE/IMMULITE 1000 PSA de 32 geragédo e o volume prostatico obtido

pela ultrassonografia endorretal.

Registro dos Dados

Os dados foram anotados em protocolo de pesquisa conforme Anexo Il

e tabulados no programa Microsoft Excel.

Analise Estatistica

A anadlise estatistica foi realizada por meio das medidas centrais de
distribuicao e dispersao, analise nao paramétrica por Kruskall-Wallis, pés-teste
de Dunn, coeficiente p de Spearman e regressdo linear, utilizando-se o
programa de informatica GraphPadPrism, versao 5.

As medidas centrais de dispersdo foram utilizadas para se determinar
mediana e percentis de cada variavel analisada. Utilizamos o teste de Kruskall-
Wallis para identificar se havia diferengas nos valores do PSAt e volume
prostatico. O pds-teste de Dunn foi utilizado para identificar quais faixas etarias
diferiram entre si. Utilizou-se o coeficiente p de Spearman para avaliar a
correlagdo entre o volume prostatico e os valores do PSAt. A andlise de
regressao foi utilizada para que pudéssemos desenvolver uma equagao com
intuito de prever valores das variaveis. Para interpretacdo das informacoes foi
adotado um intervalo de confianga de 95% e nivel de significancia de 5%
(p<0,05).



Resultados

O total de homens avaliados foi de 183, dos quais 33 foram excluidos,

porque apresentavam nddulo em zona periférica no exame de ultrassonografia

endorretal. A amostra final foi de 150 homens.

Valor do Antigeno Prostatico Especifico total

Observamos aumento significante do Antigeno Prostatico Especifico

total (PSAt) apenas na faixa etaria de 71-80 anos (p < 0,05 — Kruskall-Wallis,

pés-teste de Dunn, Tabela 1, Figura 1).

Tabela 1: Avaliagdo do PSAt em relagao a faixa etaria

PSAt
Faixa Etaria P5 P10 P 50 P75 P 95
40 — 50 anos 0,14 0,52 1,73 2,82 4,30
51 — 60 anos 0,26 0,57 2,00" 3,91 10,08
61— 70 anos 0,28 0,54 2,40" 3,85 14,55
71— 80 anos 0,70 1,03 3,55* 7,75 38,94
81— 90 anos 0,11 0,16 3,13" 4,58 31,44

n=150,* p< 0,05, Yp> 0,05, pdés-teste de Dunn

PSAt = Antigeno Prostatico Especifico total
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Figura 1: PSAt relacionado a idade de 40 a 90 anos

n =150

p < 0.05 na faixa etaria de 71 a B0 anos
p = 0,05 nas faixas etarias de 51 a 60 anos, 61 a 70 anos e 81 a 90 anos
F5At = Antigeno Prostatico Especifico total

Analise do Volume Prostatico

Verificamos aumento significante do volume prostatico nas faixas etarias

de 61 a 70 anos e 71 a 80 anos, (p < 0,001 — Kruskall-Wallis, pos-teste de

Dunn — Tabela 2, Figura 2).

Tabela 2: Avaliagao do volume prostatico em relacao a faixa etaria

Volume  Prostatico
Faixa Etaria P5 P10 P 50 P75 P 95
40 — 50 anos 20,32 22,12 33,50 44,50 13,94
51 — 60 anos 27,59 29,66 45,10" 64,45 17,86
61— 70 anos 25,78 29,90 50,10* 69,40 23,95
71 — 80 anos 38,42 45,02 56,10* 85,50 40,61
81— 90 anos 33,80 33,96 52,65" 65,90 14,13

n =150,* p>0,05, Yp> 0,05 pos-teste de Dunn
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Figura 2: Volume Prostatico relacionado a idade de 40 a 90 anos
n=150

p = 0.05 nas faixas etarias de 61 a 70 anos e 71 a 80 anos

p = 0,05 nas faixas etanas de 51 a 60 anos e 81 3 90 anos

Correlagao entre PSAt e volume prostatico

Observamos correlagao positiva nas faixas etarias de 51 a 60 anos, 61 a
70 anos e 71 a 80 anos do PSAt com o volume prostatico. Nao houve

correlacao nas faixas etarias de 40 a 50 anos e 81 a 90 anos.

Tabela 3: Correlagcao entre PSAt e Volume Prostatico nas faixas etarias

Faixa Etaria p P Interpretacéo
40 — 50 anos 0,29 0,1693 Sem Correlagao
51 — 60 anos 0,43 0,0042 Correlagao Positiva
61 — 70 anos 0,56 <0,001 Correlagao Positiva
71— 80 anos 0,50 0,0040 Correlagao Positiva
81 — 90 anos 0,16 0,6567 Sem Correlacao

Correlagao p de Spearman nas faixas etarias

PSAt = Antigeno Prostatico Especifico total

As equagdes que representam os dados nos quais houve correlagdo sao
y = 42,43 + 2,33x para a faixa etaria de 51 a 60 anos (Figura 3), y = 50,99 +
1,20x para a faixa etaria de 61 a 70 anos (Figura 4) e y = 70,59 + 0,39x para a

([t

faixa etaria de 71 a 80 anos (Figura 5), onde “y” € o volume prostatico e “X” é 0
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Figura 3: Volume prostatico em funcdo do PSAtL na faixa etaria de 51 a 60 anos
vy =4243 + 2 33x, v = volume prostatico, x = PSAL
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Figura 4: Volume prostatico em funcdo do PSAt na faixa etaria de 61 a 70 anos
y = 5099 + 1 20x, y = volume prostatico, x = PSAt
FPSAt = Antigeno Prostatico Especifico total
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Figura 5 Volume prostatico em funcao do PSAL faixa etana de 71 a 80 anos
vy =7058 + 039 y: volume prostatico, x: PSAL
PSAt = Antigeno Prostatico Especifico total



Discussao

Observamos aumento do Antigeno Prostatico Especifico total (PSAt) na
faixa etaria de 40 a 50 anos para a faixa etaria de 71 a 80 anos. Nossos dados
sdo concordantes com os de Oesterling et al (1993), que relataram aumento do
PSAt na faixa etaria de 40 a 79 anos. O maior valor do PSAt no nosso estudo
foi na faixa etaria de 71 a 80 anos. A partir dessa faixa etaria até 90 anos, nao
observamos alteragdes significantes no PSAt. Chung et al (2009), também néo
observaram modificagdes nos niveis do PSAt na faixa etaria de 80 a 90 anos.

O PSA é uma glicoproteina produzida pelas células epiteliais da préstata
e seus valores aumentam em pequena quantidade ou permanecem constantes
em homens sem doenca prostatica com o evoluir da idade. A explicagao para
este dado pode ser encontrada no estudo de Carter et al (1992), cujos relatos
sao de que a sintese do PSA é equilibrada pelo crescimento e morte das
células epiteliais da prostata. No nosso estudo, este dado foi observado, tendo
em vista que o PSAt ndo apresentou modificagdes significativas na idade de 40
a 70 anos e de 81 a 90 anos. Esse relato também pode ser observado no
estudo de Jacobsen et al (2012) que também relataram aumento do PSAt na
idade de 70 a 79 anos. Infere-se, portanto que ocorre crescimento celular na
prostata de 70 a 80 anos, devido a termos observado aumento do PSAt nessa
faixa.

No nosso estudo, o volume prostatico aumentou na faixa etaria de 61 a
70 anos e de 71 a 80 anos. Rhodes et al (1999) observaram que houve
aumento do volume prostatico em homens saudaveis na faixa etaria de 40 a 79
anos. Bosch et al (2007), constataram aumento do volume prostatico em
individuos saudaveis na faixa etaria de etaria de 55 a 70 anos.

Em relagdo ao maior volume prostatico por faixa etaria, os nossos dados
sao compativeis com os da literatura. No nosso estudo o maior volume
prostatico foi na faixa etaria de 71 a 80 anos. No estudo de Rhodes et al (1999)
o maior volume prostatico foi na faixa etaria de 70 a 79 anos e no de Bosch et
al (2007) o maior volume da préstata foi em pacientes acima de 75 anos.

Observamos que o aumento do volume da préstata e do PSAt ocorreu
na faixa etaria de 71 a 80 anos. Na faixa etaria de 61 a 70 anos observamos

aumento significante apenas do volume prostatico. Podemos inferir, portanto,



que o PSAt ndo é o unico elemento responsavel pelo aumento do volume da
prostata. Untergasser et al (2005) descreveram que 0O mecanismo
fisiopatolégico do aumento do volume prostatico € pouco compreendido. Esses
autores relataram nado existir um unico mecanismo envolvido no aumento do
volume prostatico. Existe sinergismo de multiplos eventos biolégicos entre o
sistema nervoso autbnomo, sistema endoécrino e células neuroenddcrinas
locais, interacdes entre as células epiteliais e o estroma e a infiltracdo de
células do sistema imune.

Jacobson et al (2011) relataram que o volume prostatico aumentou em
correlagdo com PSAt na faixa etaria de 40 a 79 nos. Loeb et al (2009)
relataram significancia entre o aumento do PSAt e o volume da prostata.
Observamos, no nosso estudo, correlacdo positiva do PSAt com o volume
prostatico nas faixas etarias de 51 a 60 anos, 61 a 70 anos e 71 a 80 anos.
Portanto, o PSAt, apesar de nao ser o unico fator determinante do aumento do

volume da préstata, é fator importante na determinacédo do volume prostatico.



Conclusao

O Antigeno Prostatico Especifico total (PSAt) aumentou na faixa etaria
de 71 a 80 anos. O volume prostatico aumentou nas faixas etarias de 61 a 70
anos e de 71 a 80 anos. Houve correlagao positiva do aumento do volume
prostatico com o PSAt nas faixas etarias de 51 a 60 anos, 61 a 70 anos e de 71
a 80 anos.

Nossos dados sao importantes para a comparacéo do PSAt e do volume
prostatico de individuos saudaveis com o0s que apresentam doengas na

préstata.
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Anexos

Anexo |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, Antonio
Gadelha da Costa, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar
da Pesquisa “RELACAO ENTRE OS NIVEIS DO ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO E O VOLUME DA PROSTATA NA IDADE DE 40 a 90 ANOS™.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabaho RELAGAO ENTRE OS NIiVEIS DO ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO E O VOLUME DA PROSTATA NA IDADE DE 40
a 90 ANOS. Tera como objetivo geral avaliar o volume prostatico por meio da

ultrassonografia endorretal.

Ao voluntario s6 cabera a autorizacdo para preenchimento do protocolo de
pesquisa para coleta de dados e nao havera nenhum risco ou desconforto ao

voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico,
individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento da realizagao do trabalho ora proposto, nao havendo qualquer
penalizagao ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando
assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater
confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer
em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria
necessidade de indenizagcdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo

responsavel.



- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera

contatar a equipe cientifica no numero com Fernando Antonio
de Melo Filho ou Roberta Amélia de Brito Rebélo ou Antonio
Gadelha da Costa.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este
documento sera impresso em duas vias € uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar
de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento

livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica

Participante da pesquisa




Anexo Il

Termo de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivo

Titulo do projeto: Relacao entre os niveis de Antigeno Prostatico Especifico e

o volume da préstata na idade de 40 a 90 anos

Pesquisadores: Prof. Dr. Antonio Gadelha da Costa, Fernando Antonio de
Melo Filho, Roberta Amélia de Brito Rebélo

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o

compromisso de:

|. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados;

Il. Assegurar que as informagbes serdo utilizadas Uunica e
exclusivamente para a execugao do projeto em questéo;

lll. Assegurar que as informag¢des somente serédo divulgadas de forma
anbénima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes

que possam identificar o sujeito da pesquisa.

Campina Grande, 24 de Janeiro de 2013

Antonio Gadelha da Costa

Fernando Antonio de Melo Filho Roberta Amélia de Brito Rebélo



Anexo Il

Protocolo de Pesquisa - Coleta de Dados

Nome: Idade:
Valor PSA Total: Data do Exame:

Volume Prostatico: Data do Exame:




