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Resumo

O Cancer de Préstata (CP), importante problema de saude publica no Brasil,
€ 0 segundo de maior incidéncia, sendo a quarta causa de morte por
neoplasias nos homens. O diagndéstico do cancer de préstata € realizado
pela dosagem do PSA, e sua dosagem plasméatica € o marcador tumoral
mais utilizado. Dentre os fatores de risco descritos para o desenvolvimento
do cancer de prostata, a obesidade esta associada com o aumento do risco
de morte e, portanto é salutar que este fator de risco seja investigado. Desta
maneira, o presente estudo avaliou e relacionou os valores de IMC e PSA de
uma amostra da populacdo de homens atendidos em um posto de saude do
municipio de Maringa-PR. Foram entrevistados 88 pacientes dos quais
aferimos os respectivos valores de peso e altura para calculo do IMC e
correlacionamos com os niveis séricos de PSA. Verificou-se relacao inversa
entre essas variaveis por meio do indice de correlacdo de Spearman, o qual
também foi utilizado para relacionar outros dados, como idade e PSA.
Nossos resultados possibilitaram concluir que na populagédo estudada as
variaveis de estudo se relacionam de modo ja descrito pela literatura, porém
de modo nao significante, o que demanda estudos futuros, com maior
abrangéncia.

Introducao

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) aponta 68.800 novos casos de
Cancer de Prostata (CP) no ano de 2015, sendo que 4.870 dos novos casos
serdo no Estado do Parana. Ao desconsiderar o melanoma, o CP € o tipo de
cancer mais incidente entre os homens em todas as regides do Brasil, com
estimativa de 91,24 novos casos a cada 100 mil habitantes no Sul.
Atualmente, trés exames sao realizados para a deteccao do CP: 0 exame de
toque retal, a dosagem dos niveis plasmaticos de antigeno prostatico
especifico (PSA) e o exame histopatolégico da préstata (Jemal et al., 2007).
O PSA é uma glicoproteina da familia das calicreinas que é sintetizada no
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epitélio prostatico e secretada no fluido seminal, o que significa que seus
niveis plasmaticos normais sdo baixissimos, justificando seu uso no
diagnostico de doencgas prostéticas (Reis et al., 2010). Na ultima década,
varios estudos epidemiologicos sugerem que a obesidade estd associada
com aumento do risco de morte em varios tipos de cancer, incluindo o CP
(Calle et al., 2003).

Em raz&o da obesidade e do CP afetar proporcdes elevadas da populagéo
masculina, a associacao entre estes dois fatores é de grande importancia
para a saude publica. Os dados epidemioldgicos existentes sdo conflitantes,
e a investigacdo populacional destes dados se faz necessario. Neste
sentido, este trabalho teve por objetivo fazer um levantamento dos valores
de IMC (indice de Massa Corporea) dos pacientes alvos da nossa pesquisa
a fim de avaliar sua associagédo epidemiolégica com o CP.

Materiais e métodos

1. Selecéo da amostra

Foram selecionados pacientes que ja possuiam o resultado do exame PSA e
convidados para participar deste projeto de pesquisa. Os pacientes
receberam esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa e aqueles que
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
participaram da mesma.

2. Coleta de Informacdes

A coleta de informacdes foi realizada no local da consulta médica. O peso foi
aferido em balanca digital com capacidade méxima de 150 kg e a estatura
foi aferida com fita métrica aderida a uma parede sem rodapé, com extensao
de 2,00 m, dividida em centimetro e subdividida em milimetros. O IMC foi
calculado com as medidas de peso e altura, de acordo com a seguinte
férmula IMC = peso (kg) / altura2 (cm). Os pontos de corte de IMC adotados
foram os preconizados pela WHO, ou seja, baixo peso (IMC < 18,5); eutrofia
(IMC 18,5-24,99); sobrepeso (IMC 25-29,99) e obesidade (IMC = 30,00).

3. Analise dos resultados

Os dados obtidos foram tabulados e armazenados no Microsoft Excel 2007®
e analisados no programa GraphPadPrism 5.0°.

Resultados e Discusséao

Foram entrevistados 88 pacientes com uma média de idade de 66 anos (44 -
89 anos). Dos 88 pacientes, 71 tiveram valores de PSAT>2,5ng/ml, e,
portanto, seriam incluidos na pesquisa. Contudo, devido a amostra reduzida
e a auséncia dos valores de PSAT para os quais o risco de CP era nulo,
decidiu-se incluir tais individuos em nossas andlises. O IMC apresentou
variacdo entre 17,58 e 34,3 com uma média de 25,44 kg/m2. Assim, quando
observamos apenas o IMC, percebemos que a maioria de nossos pacientes
(46,5%) encontravam-se eutroficos (N=41), seguidos daqueles com
sobrepeso (N=36), obesidade (N=10) e abaixo do peso (N=1) (tabela 1). O
PSAT médio foi 4,96ng/ml (0,25 — 20,55) e a maioria dos pacientes desse
estudo apresentou valores superiores a 4,0ng/ml.
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Tabela 1 Distribuicdo dos valores de PSA total em relagdo com faixa etaria
e Indice de massa corporea

Caracteristicas Valores de PSA total (ng/mL)
<2,5 25-4,0 24,0
(N=17) (N=18) (N=53)
Faixa etaria (anos)
<60 8 4 6
=60 9 14 47
indice de Massa Corpérea (Kg/m?)
<18,5 0 0 1
18,5-24,44 6 11 24
25 -29,99 10 4 22
>30 1 3 6

Deste modo, ao analisarmos a distribuicdo de frequéncia (tabela 1),
percebemos que o grupo dos pacientes obesos (IMC>30) apresentou
tendéncia diferente do esperado, uma vez que a obesidade reflete valores
de PSA menores e, dos 10 pacientes inseridos neste grupo, 6 apresentaram
valores elevados de PSAT. Resultado semelhante foi encontrado no grupo
de pacientes com sobrepeso, no qual 61% dos entrevistados tiveram
PSAT>4,0ng/ml. Provavelmente, este resultado tenha relacdo com o nimero
reduzido de individuos da amostra e ao fato de que a populagédo estudada
tenha uma média elevada de idade. A tabela 2 apresenta os valores do
indice de correlacdo de Spearman entre diferentes variaveis, bem como o P-
valor para cada um desses cruzamentos. De acordo com a tabela,
verificamos que as variaveis: idade e peso e idade e IMC, se relacionam de
modo inverso, ou seja, em nossa amostra, homens mais idosos tem uma
massa corpérea menor (p = -0,4922 e p = -0,3487, respectivamente), sendo
ambas as correlacdes significativas para a amostra (P<0,05).

Tabela 2- Valores do coeficiente de correlacdo de Spearman entre
diferentes variaveis.

P P-valor

IMC vs. Idade -0,3487 0,0004
Peso vs. Idad e -0,4922 2,6322°97
PSAT vs. Idade 0,4617 5,9603 %

IMC vs. PSAT -0,0886 0,4116

A literatura médica especializada reporta a relacdo entre o avanco da idade
e 0 aumento dos niveis de PSAT (Reis et al., 2010), fato que também foi
observado em nosso estudo (p=0,4617).

Por fim, analisando as variaveis IMC versus PSA e verificamos uma
correlacao também de ordem inversa (p = -0,0886). Desta maneira, homens
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com IMC elevado apresentam valores de PSAT menores, pois, de acordo
com a fisiologia prostéatica, os andrégenos estimulam a producao de PSA
enquanto os estrogenos a diminuem. Desta maneira, pacientes obesos tem
a proéstata inibida, e, consequentemente, apresentam menores indices de
PSA (Reis et al., 2010). Contudo, em nossa amostra, essa relacao nao foi
estatisticamente significativa, podendo ter relacdo com diversos fatores
comprometedores, dentre eles a grande variagdo dos valores de PSA e a
heterogeneidade da distribuicédo de individuos com sobrepeso.

Conclusbes

Este estudo demonstra que na populacdo estudada ha uma relagédo inversa
entre 0 PSA e o IMC, apesar da pouca significancia. Ratificamos o fato de
que estudos maiores e mais abrangentes devem ser realizados a fim de
confirmar os dados obtidos pela presente pesquisa.
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