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/RESUMO - O cancer de proéstata € o segundo mais freqliente em homens no Brasil, sendo superado apenas pelo tumor de pele néo\
melanoma. Estudos tém mostrado que certos hdbitos alimentares podem interferir nesta realidade. O tumor de préstata apresenta um
crescimento lento, cerca de 15 anos para atingir 1 cm®, acometendo homens principalmente a partir de 65 anos. O diagnostico é rea-
lizado através da quantificacao do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) em associagao com outros exames: toque retal e ultra-sono-
grafia. Deste modo, o objetivo deste trabalho foi avaliar os niveis de PSA em individuos com diferentes hdbitos alimentares e associar
estes a incidéncia elevada de cancer prostatico. Apés preenchimento de ficha de entrevista, as amostras de soro foram coletadas de
50 pescadores residentes nas Rocas (Natal/RN) e 331 pacientes (grupo controle) do Laboratério de Analises Clinicas e Toxicolégicas
da Universidade Potiguar (LACT-UnP). Os niveis de PSA mostraram um aumento significativo nas faixas etdrias dos 50-59 e dos 60-
69, anos do grupo controle em relagdo ao grupo de pescadores, podendo este fato ser justificado pelo estilo mais saudavel de alimen-
tacao consumida pelos pescadores.

PALAVRAS-CHAVE - Antigeno Prostético Especifico (PSA). Cancer de préstata. Habitos alimentares. J

SUMMARY - The prostate cancer is as the most frequent one in men in Brazil, being surpassed only for the tumor of not me]anoma\
skin. Studies have shown that certain alimentary habits can intervene with this reality. The prostate tumor presents a slow growth,
about 15 years reaching 1 cm?, stricken men mainly from 65 years. The diagnosis is carried through the quantification of prostate-spe-
cific antigen (PSA) in association with other examinations: rectal and ultrasonographi touch. In this way, the objective of this work
was to evaluate the levels of PSA in individuals with different alimentary habits, and to associate these the high incidence of prostate
cancer. After fulfilling of interview fiche, the samples of serum had been collected of 50 resident fishing in the Rocas (Natal/RN) and
331 patients (control group) of the Laboratério de Andlises Clinicas e Toxicolégicas da Universidade Potiguar (LACT-UnP). The PSA
levels had shown a significant increase in the 50-59 and of the 60-69 years of the control group in relation to the group of fishing, being

able this fact to be justified by the style most healthful of feeding consumed for the fishing.
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INTRODUGAO

cancer de prostata é o segundo mais freqiiente em

homens no Brasil, sendo superado apenas pelo tumor
de pele ndao melanoma. Para 2005, foi estimada a ocorrén-
cia de 46.330 casos novos, correspondendo a um risco esti-
mado de 51 casos novos a cada 100 mil homens. Na maio-
ria dos casos, o tumor apresenta um crescimento lento,
levando cerca de 15 anos para atingir 1cm?® e acometendo,
principalmente, homens acima de 65 anos (INCA, 2004).
O cancer pode ser considerado como um processo multifa-
torial que envolve uma interacao complexa de fatores
enddgenos e exdégenos, a maior parte deles ainda por elu-
cidar (CORREA et al., 2003).
Embora a dosagem de PSA aumente a deteccdo de cancer
de préstata, hd uma superposicdo significativa nos valores
entre pacientes com hipertrofia benigna e cancer. A
Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) é um distirbio
comum e consiste no crescimento do 6rgao prostético,
resultante da proliferacdo nao neopldsica do estroma e das
glandulas prostéaticas. O volume hiperpldsico provoca dife-
rentes graus de compressao da uretra prostatica ou pode
funcionar como uma valvula no orificio uretral interno;
conseqiientemente, causa retencao urinaria, podendo estar
associada com sintomas miccionais obstrutivos ou irritati-
vos (HENRY, 1999).

O carcinoma de prostata em fase inicial apresenta-se sob a
forma de um nédulo endurecido detectado pelo toque
retal; a consisténcia dura se deve a presenca de estroma
fibroso abundante. Em alguns casos, o componente fibroso
e o nédulo nédo sdo endurecidos; com a evolucao do tumor;
a prostata de aspecto normal é substituida progressiva-
mente pela neoplasia, onde se observa, na superficie do
corte histolégico, tecido homogéneo e esbranquicado ou
branco-amarelado, pela riqueza das células adiposas con-
tendo lipideos (HENRY, 1999).

O diagnéstico para este tipo de cancer é realizado através
de varias técnicas de triagem, tais como: exame de toque
retal, biépsia de tecido prostatico, ultra-sonografia e testes
laboratoriais, como dosagem da fosfatase acida prostética e
determinacao dos niveis séricos de PSA. Como o tecido
prostéatico normal possui grande quantidade da enzima fos-
fatase acida, o carcinoma de préstata quase sempre pode
ser detectado quimicamente, visto que os adenocarcino-
mas que surgem da préstata conservam com freqiiéncia a
capacidade de produzir esta enzima (RHODEN et al., 2001;
JOHNSON; KOTOWSKI, 1993). E de fundamental impor-
tancia a pesquisa de PSA em homens a partir dos 40 anos
na prevencao do cancer prostatico.

O PSA é uma glicoproteina produzida pelas células epite-
liais prostaticas e pelas glandulas periuretais. Sua ativida-
de esté relacionada com a funcao de liquefacao do codgu-
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lo seminal, ao clivar as principais proteinas formadoras de
gel em peptideos, aumentando a mobilidade dos esperma-
tozéides. A meia vida biolégica do PSA é de 2,2 dias ou
52,8 horas. E um componente do tecido prostatico saudavel
e do liquido seminal (SAWAYA; ROLIM, 2004; CORREA et
al., 2003; MALM,; LILJA, 1995).

No soro, o PSA pode ser observado sob a forma molecular
livre ou ligado a inibidores endégenos de protease, com 70
a 90% do PSA na forma complexada a -1-antiquimiotripsina
(ACT) e uma pequena quantidade complexada a ol-anti-
tripsina e proteina C. Em torno de 10 a 30% do PSA total no
soro circula na forma livre (fPSA); uma porcao do PSA estd
ligada a a2-macroglobulina, porém nao é detectdvel no soro
por ndo ser imunorreativa, ou seja, seus sitios antigénicos
estdo envelopados dentro da molécula. Normalmente, o PSA
é encontrado no soro em baixas concentracoes, exceto quan-
do a estrutura microscépica da préstata é alterada, como, por
exemplo, no cancer de prostata, hipertrofia prostatica benig-
na, prostatite aguda e bidpsia prostatica (RHODEN et al.,
2004; ROSSATO; SILVA, 2004).

Foi observado que valores do PSA na faixa de 4 a 25 ng/mL,
indicam alguma forma de doenca prostatica, mas nao sao
definitivos para o diagnéstico de cancer prostatico e podem
ser causados pela hipertrofia prostatica benigna. A probabi-
lidade do carcinoma de préstata com valores de PSA nessa
faixa é de aproximadamente 20% a 50%. De qualquer
maneira, valores de PSA, de pelo menos 4 ng/mL asseguram
uma maior investigacdo de um provavel processo maligno
da proéstata (CIRTADES; RODRIGUES, 2000; HENRY, 1999).
Nos pacientes com biépsia positiva para o cancer prostati-
co, os niveis séricos do PSA nao se correlacionam com o
estdgio de desenvolvimento do céncer; ndo sendo relacio-
nado ao tamanho do tumor e nem com a extensao da doen-
ca, a menos que o tumor tenha quebrado a cdpsula prosta-
tica, tornando-se metastatico. Além disso, tumores indife-
renciados nem sempre produzem PSA e podem dar origem
a resultados falso-positivos. Por isso, valores séricos baixos
de PSA nao descartam definitivamente o carcinoma da
prostata (RHODEN et al., 2004; HENRY, 1999).

Estudos epidemiolégicos variados comparam habitos ali-
mentares de diferentes populac¢oes aos niveis de cancer de
prostata. Estes indicaram que uma alimentacdo gordurosa,
sobretudo caracterizada pelo consumo elevado de carne
vermelha, favorece o crescimento de tumores prostaticos
(ARRUDA et al., 2003).

Outro componente alimentar que parece influenciar o can-
cer de proéstata, desta vez, como um inibidor do crescimen-
to, é a proteina de soja. Ela reduz o nivel de testosterona
circulante no sangue e inibe também uma enzima que
transforma a testosterona em sua mais potente forma nas
células prostaticas. Certas evidéncias indicam que produ-
tos derivados do tomate, vitamina E e o mineral selénio
também podem inibir o crescimento de tumores. Outros
componentes de diversos alimentos também estdo sendo
pesquisados como possiveis promotores ou inibidores do
cancer de prostata. A necessidade atual é de mais estudos
em humanos que avaliem o valor protetor de certas
mudancas na alimentacdao e dos complementos alimenta-
res em homens que correm risco de cancer de proéstata
(KRISTAL et al., 2006; ORNISH et al., 2005; STROM et al.,
2005). Desta forma, este trabalho teve como objetivo ava-
liar os niveis de PSA em um grupo de pescadores da cida-
de do Natal, de habitos alimentares saudaveis, frente a um
grupo controle, cuja alimentacao era considerada diversifi-
cada, com a finalidade de analisar a correlacao do hébito
alimentar e o risco de desenvolver cancer de prostata.
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MATERIAL E METODOS

A populacao estudada constou de 50 pescadores, entre 20
e 65 anos, com condi¢oes sbécio-econdémicas similares e
hébito alimentar saudével, residentes nas Rocas, Natal/RN.
O grupo controle foi composto de 331 homens com dieta
alimentar sem restricdo, com faixas etdrias variando de 20
a 65 anos e saudaveis, que procuraram o Laboratério de
Andlises Clinicas da Universidade Potiguar (LACT-UnP).
As coletas foram iniciadas apds assinatura do “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” e do preenchimento
da ficha de anamnese.

As amostras foram obtidas através de puncdo de sangue
periférico, transferidas para tubos estéreis sem anticoagu-
lante, para obtencao de soro a partir da coagulacao do san-
gue total, a temperatura ambiente e centrifugacao por 15
min, 2000 rpm a 26°-27°C. Este soro foi estocado a —20°C
até a sua utilizacao para a dosagem de PSA total.

O principio do doseamento do PSA total associa o método
imunoenzimadtico sandwich em duas etapas com uma
deteccao final em fluorescéncia (ELFA-Enzime Linked
Fluorescent Assay), sendo todas as etapas automatizadas
(Sistema Mini-Vidas/ bioMérieux), seguindo as recomen-
dacodes do fabricante.

RESULTADOS

De acordo com a andlise da entrevista realizada ao aplicar
a ficha de anaminese foi observado que no grupo de 50
pescadores, 50% (25 homens) consumiam peixe frequente-
mente, 40% (22 homens) ocasionalmente de 1 a 3 vezes por
semana e 6% (3 homens) relataram o consumo de peixe
raramente (menos de 1 vez por semana). J& o grupo contro-
le (331 homens), todos relataram o consumo de carne fre-
quentemente, e raramente o consumo de peixe.
Analisando os valores de PSA sérico do grupo de pescado-
res (Tabela 1), podemos observar que os niveis de PSA total
foram classificados como PSA de valores normais. Nos gru-
pos de idades inferiores aos 40 anos, observou-se uma fre-
quiéncia de 87% quando foram relacionados com a norma-
lidade, ja os demais grupos etarios apresentaram uma fre-
giéncia de 100% com a normalidade.

TABELA |
Niveis de PSA do grupo de 50 pescadores de
acordo com a faixa etaria.

Faixa Etéaria N Média PSA Valores de Referéncia*
(anos) (ng/mL) (ng/mL) (ng/mL)

<40 Anos 24 0,54 0,8-2,00 0,21-1,72

40-49 Anos 17 0,68 0,09-2,10 0,27-2,19

50-59 Anos 5 0,48 0,30-0,74 0,27-3,42

60-69 Anos 4 0,84 0,14-2,20 0,22-6,16

Fonte: Laboratério de Andlises Clinicas e Toxicolégicas da UnP, 2005
*Os valores de referéncia utilizados foram de acordo com o fabricante
pelo método fluorimétrico (Sistema Mini-Vidas/bioMérieux).

Os niveis normais de PSA total do grupo composto por 331
homens denominados de grupo controle, encontraram-se
dentro dos valores normais (Tabela 2). No grupo de idade
inferior aos 40 anos, foi observado uma freqiiéncia de
100%, correlacionando com os valores de referéncia. Nas
faixas etarias dos 40 aos 49 anos, 50 aos 59 e dos 60 aos 69
anos, esta freqtiéncia foi de 97%, 94% e 95%, respectiva-
mente, correlacionando com os valores de referéncia.
Tabela 2: Niveis de PSA do grupo de 331 homens controle
de acordo com a faixa etdaria.
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TABELA Il
Niveis de PSA do grupo de 331 homens
controle de acordo com a faixa etaria.

Faixa Etéaria N Média PSA Valores de Referéncia*
(anos) (ng/ml) (ng/ml) (ng/ml)

<40 Anos 9 0,62 0,27-1,53 0,21-1,72

40-49 Anos 86 0,88 0,16-13,30 0,27-2,19

50-59 Anos 89 1,61 0,20-45 0,27-3,42

60-69 Anos 58 2,00 0,10-10,94 0,22-6,16

Fonte: Laboratério de Analises Clinicas e Toxicoldgicas da UnP, 2005
*Os valores de referéncia utilizados foram de acordo com o fabricante
pelo método fluorimétrico (Sistema Mini-Vidas/bioMérieux).

Analisando os dados obtidos, pode ser observado que os
resultados apresentaram os niveis de PSA total do grupo
controle mais elevado em todas as idades em relacao aos
niveis de PSA dos individuos pescadores (Figura 1).

@2

Wo,84 Pescadores

PSA (ng/ml)

<40 40-49 50-59 60-69

Faixa Etaria (anos)

(Fonte: Laboratério de Andlises Clinicas e Toxicolégicas da UnP, 2005).

Figura 1: Correlacao dos niveis séricos de PSA do grupo de pescadores
e do grupo controle de acordo com a faixa etaria.

Ao realizar uma comparacédo entre a freqiiéncia dos valo-
res normais frente aos alterados nas diferentes faixas eta-
rias, pode ser observado um aumento significativo dos
valores alterados a partir dos 50 anos (6%) nos pacientes
com alimentacao rica em gordura frente aos valores dos
pacientes com alimentacdo mais saudéavel.

Discussao

Segundo a observacao de Kristal (2006), o risco para cancer
de préstata é significativamente maior entre homens com
ingestao aumentada de calorias, grande quantidade de gor-
dura e célcio. O estudo coletou dados de 605 homens com
cancer de prostata e de 592 controles, com 40 a 64 anos de
idade, onde foram avaliados os riscos associados a ingesta
elevada de calorias, gordura, célcio e vitamina D. Os indivi-
duos responderam a questiondrios sobre dieta antes do
diagnéstico de cancer de préstata, sendo observado que o
consumo de energia total esteve associado a um risco ele-
vado de cancer de prostata. Os achados deste estudo mos-
traram também que a ingesta de dietas com alto teor de
gordura e calcio aumentam o risco de estagios mais avan-
cados da doencga, provavelmente porque a dieta diminui a
progressao do cancer de préstata em casos mais agressivos.
Por outro lado, Ornish et al. (2005) e Strom et al. (2005),
demonstraram que uma dieta hipolipidica suplementada
com fibras pareceu reduzir o crescimento das células cance-
rosas. Dieta com apenas 20% das calorias totais provenien-
tes de gordura e 30 g/dia de fibras reduziu significativa-
mente as concentracdes totais de testosterona, androgénio
livre e colesterol. Além disso, homens com uma pontuacao
na escala de Gleason menor ou igual a 6, antes de iniciar a
dieta, mostraram uma tendéncia a menores niveis de PSA.
O cancer de prostata é o mais detectado nos americanos;
em 1998, mais de 184.500 homens apresentaram este tipo
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de cancer e 39.200 morreram por causa da doenca, ficando
como a segunda mais importante causa de morte por can-
cer em homens, seguido da incidéncia de cancer de pul-
mao (KRISTAL et al., 2006; RHODEN et al., 2004).

Este tipo de cancer acomete principalmente homens com
idade acima de 40 anos, onde sua maior causa pode ser
devido a varios fatores genéticos ou predisponentes, como:
consumo elevado de carne vermelha, que possui alto teor
de gorduras, fumo, alcool, entre outros (INCA, 2004).
Neste trabalho, os soros foram obtidos de um grupo de pes-
cadores face aos seus hébitos alimentares, por terem uma
dieta rica em carne de peixe. O consumo e os hébitos ali-
mentares foram avaliados através de questionario.

A relacdo das médias obtidas das 381 amostras, grupos de
pescadores e controles revelaram que os niveis de PSA do
grupo controle estao mais elevados em todos os grupos de
idades em relacao aos niveis de PSA dos pescadores.
Quando foram relatados os valores de PSA minimos e valo-
res maximos, o grupo controle obteve os valores mais ele-
vados chegando a 45,0 ng/mL, enquanto no grupo dos pes-
cadores o valor maximo chegou a 2,20 ng/mL.

A freqiiéncia da dieta alimentar pelo grupo controle mostra
um aumento significativo nas médias dos niveis de PSA, nas
idades compreendidas de 50 aos 59 anos (6%) e dos 60 aos 69
anos (5%), em relacao aos pescadores que tiveram sua dieta
baseada no consumo de carne de peixe, mostrando resultados
condizentes com a literatura (ARRUDA et al., 2003).

O grupo de pescadores, com idade inferior aos 40 anos,
apresentou as médias dos niveis de PSA superior ao con-
trole. Talvez isso se deva ao fato de que homens jovens
sejam mais resistentes a habitos sauddveis na alimentacao,
bem como ao estilo de vida e atividade sexual, refletindo
estes fatores nos niveis de PSA.

Diante dos dados analisados, pode-se observar que, ao cor-
relacionar os niveis de PSA sérico com os hébitos alimen-
tares, os niveis de PSA se elevaram com uma ingesta maior
de gordura. Uma educacao alimentar como medida pre-
ventiva é importante para reduzir os casos de cancer de
prostata. Logo, a orientacdo verbal e as medidas preventi-
vas de aconselhamento sao importantes para reduzir os
casos de cancer ou o surgimento de seqiielas no futuro.
Porém, a relacao dos habitos alimentares e uma maior fre-
qliéncia de cancer de prostata ainda necessitam de estudos
mais aprofundados, que fornecam maior evidéncia desta
associacao, ja que nao estao fundamentados e comprova-
dos esta relacao.
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