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RESUMO: O cancer de prostata (CaP) é uma
patologia crescente quanto aos indices de
mortalidade no mundo. Esse tipo de cancer
evolui lentamente de modo assintomatico
o que dificulta o diagndstico em estagios
iniciais. No Brasil, € a neoplasia ndo-cutanea
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mais comum entre homens, apesar de suas causas nao serem totalmente esclarecidas, muitas
evidéncias indicam idade, historia familiar, obesidade e fatores exdgenos como importantes
fatores de risco desta doenca. O rastreio para CaP nao é recomendado pelo Ministério da
Saude nem pela OMS em homens com menos de 60 anos sem sinais ou sintomas, devido
ao conhecimento da patogénese tumoral e seu custo-beneficio. Dessa forma, é essencial
atuar na prética preventiva e no diagnéstico precoce. Hoje, além do exame fisico pelo toque
retal, o marcador mais utilizado para diagnéstico do CaP é o antigeno prostatico especifico
(PSA) — uma serina protease produzida especificamente pelas células epiteliais do tecido
prostatico —, e seus valores podem encontrar-se alterados em diversas situagées, entre elas,
o CaP e a hiperplasia prostatica benigna. Seu valor preditivo positivo = 10 € em média de
50% enquanto seu valor preditivo negativo < 4 é de 91%. Assim, apesar de amplamente
utilizado na préatica ambulatorial, ainda é bastante falho para o diagnéstico precoce de CaP
pela sua baixa especificidade. Para este estudo foi realizada uma busca ativa de artigos e
pesquisas entre 2019 e 2022 em ferramentas de busca online como Google Scholar, Schopo,
Scielo e Pubmed. Foram selecionados vinte artigos dos quais dezesseis foram excluidos
devido a inespecificidade ou escassez de estudos e pesquisas comprobatérias. Com isso,
foram encontrados outros biomarcadores e novos biossensores, que merecem destaque pela
maior acurécia e fidedignidade com menor chances de resultados negativos, redugéo de
procedimentos invasivos e tratamentos desnecessarios, assim como, elevar a chances de
deteccgéo precoce da doenca. O PCA3, por exemplo, & um biomarcador avaliado pela urina
que leva em consideragdo o RNAm. Este ndo é afetado pela idade, volume da prostata
e doencas inflamatérias além de apresentar uma alta especificidade para o diagndstico
afirmativo de PaC, principalmente em homens com altos indices de PSA. O Prostate Health
Index (PHI) é resultado de uma férmula que leva em consideragéo o PSA total, fragdo livre e
o0 p2PSA. Ele melhorou significativamente a preciséo para deteccao do CaP comparado ao
PSA total e livre. Outro teste utilizado é o 4kscore que associa a quantificacéo da calicreina
humana 2, PSA total, livre e intacto com dados clinicos (idade, avaliagao do toque retal e
resultados de biopsia anterior) sua importancia principal estd na reducao do numero de
bidpsias. Outra pesquisa importante que merece destaque, diz respeito a alteragéo precoce
no organismo gerada pelo CaP a partir da abolicdo da expressdo de certos genes como
p16, ARF, MGMT e GSTP1. Estes, mostraram uma sensibilidade de 87% e especificidade
de 100% tendo um valor preditivo positivo de 54% em pacientes com niveis de PSA entre 2
e 10 ng/mL. Para mais, a metaloproteinase de matriz tipo 9 € um novo marcador usado para
avaliacdo no progresso de certos tipos de cancer ja que alguns de seus inibidores endégenos
tem sido indicado como possiveis fatores protetores. Sua maior expressao urinaria esta
presente no CaP, sendo importante na condugé@o do caso. Infelizmente, a maioria desses
marcadores ndo sdo amplamente utilizados ou néo estao disponiveis no Brasil. Por fim, vale
destacar que a imunogenética vem avangado para que o uso de biossensores especificos
ampliem a margem de reconhecimento de pardmetros diagnésticos, com uma agao sinérgica
ao amplificar os sinais dos biomarcadores disponiveis e aperfeigoar o diagnoéstico da CaP.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Prostata; Marcadores; Urologia e Biomarcadores.
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