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PERFIL SOROLOGICO PARA HEPATITE B EM DOADORES DE SANGUE
NO HEMONUCLEO DE PATOS-PB
THE PROFILE FOR HEPATITIS B SEROLOGICAL BLOOD DONORS IN
THE US ALSO OF PATOS-PB

Ana Raquel Maia da Costa®
Cléssia Bezerra Alves Morato?

RESUMO - O virus da hepatite B pertence a familia Hepadnaviridaee ao género
Orthohepadnavirus, sendo considerada um problema de salde publica mundial. O
presente trabalho teve como objetivo avaliar o perfil soroldgico para a hepatite B nos
doadores de sangue do hemonucleo de Patos-PB. Avaliar qual marcador sorolégico mais
prevalente, e avaliar o perfil epidemioldgico quanto ao sexo, idade dos doadores
soropositivos. Foram analisadas as fichas cadastrais dos doadores de sangue registradas
entre outubro de 2010 e outubro de 2014. Para a analise dos dados foi utilizado, estatistica
descritiva e os dados foram tabulados e graficados utilizando o software Microsoft Excel.
Dos 20.699 registrados nesse periodo no Hemonucleo de Patos- Paraiba, 102 apresentou
sorologia positiva para o virus da hepatite B, representando 0,5%. Observou-se que dentre
0s positivos 78 deles pertencia ao sexo masculino e 24 do sexo feminino, de acordo com
os resultados 0,4% dos doadores envolvidos na pesquisa apresentaram soropositividade
pelo marcador Anti- Hbc e 0,1% para 0 HBsAg . Na faixa etaria a maior incidéncia foi
em individuos acima de 30 anos.

Palavras-chave: Sorologia. Hepatite B. Doac¢do de Sangue
ABSTRACT - The hepatitis B virus belongs to the family Hepadnaviridae and the genus

Orthohepadnavirus being considered a public health problem worldwide. The present
work had as objective to evaluate the serological profile for hepatitis B in donors of blood

! Graduanda em Biomedicina pelas Faculdades Integradas de. E-mail: anaraquelalves10@hotmail.com
2 Professora Especialista Cléssia Bezerra Alves Morato — FIP.
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also of Patos-PB. Evaluate which serological marker more prevalent, and evaluate the
epidemiological profile as to gender, age, HIV-positive donors. Cadastral records were
analyzed of registered blood donors between October 2010 and October 2014. For the
analysis of the data was used, descriptive statistics and data were tabulated and graficados
using the Microsoft Excel software. Of registered in that period Also 20,699 of Patos-
Paraiba, 102 presented positive serology for hepatitis B, representing 0.5%. It was
observed that among the positives 78 of them belonged to males and 24 females,
according to the results of the donors involved in the 0.4% research presented by Anti-
Hbc marker seropositivity and 0.1% for HBsAg. In the age group the highest incidence
was in individuals over 30 years.

Keywords: Serology. Hepatitis b. Blood donation.

INTRODUCAO

Pertencente a familia Hepadnaviridaee ao género Orthohepadnavirus, o virus da
hepatite B permanece sendo um dos mais importantes problemas de salde publica em
todo o globo. De acordo com o Sistema Mundial de Saude onde foi revelado um dado
alarmante estima-se que cerca de 2 bilhdes de pessoas no mundo tenha se contaminado
pelo o virus HBV e entre esses 350 milhdes sdo portadores cronicos do virus (DIOGO et
al., 2012).

A transmissdo do HBV se dar por relacdes sexuais desprotegidas, intervencgdes
odontolégicas e cirdrgicas, perfuracbes de orelhas com material contaminado,
compartilhamento de agulhas e seringas contaminadas, transfusdo sanguinea,
hemodialise, transmissdo vertical e aleitamento, materno e acidentes ocupacionais (LIMA
etal., 2013).
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No diagnostico do HBV ¢ utilizado o método de ELISA, com finalidade de
identificar os marcadores sorologicos especificos para o virus da hepatite B sendo
realizado em primeiro lugar a pesquisa pelo HBsAg teste de neutralizagéo, ou o segundo
teste com reagente de outro fabricante ou o teste de detec¢do de acido nucléico do HBV,
e em seguida a pesquisa pelo anti-Hbc. (BRASIL, 2011).

A hepatite B se apresenta de forma sintomatica e assintomatica, sendo os sintomas
clinicos da forma sintomatica: cefaléia, mal estar, febre baixa, vomito, nduseas, falta de
apetite, prurido, aversdao a certos alimentos e cigarro, dor nas articulagdes, fadiga,
desconforto abdominal na regido do figado (BRASIL, 2010).

Na fase aguda da doenca ela se apresenta em trés etapas: a etapa prondémica ou
pré-inctéria, onde os sintomas clinicos se apresentam como febre, nduseas, vémitos, dores
musculares ou articulares, astenia, esporadicamente cefaléia; na etapa de ictericiaocorre
o0 abrandamento dos sintomas digestivos e o advento da ictericia; e a etapa de
convalescenca, onde a ictericia desaparece, e a sensacdo de bem-estar retorna
(LIVRAMENTO, 2009; VALLEZI; JUNIOR, 2011).

As principais areas que sdo consideradas de alta endemicidade sdo o continente
africano, parte da Asia, a bacia Amazonica e o Artico.Dentre os paises considerados de
endemicidade média destaca-se a populacdes do sul e leste europeu, Asia Central, RUssia,
Japdo, extremo norte africano e Brasil (RONCATO; BALLARDIN; LUNGE, 2008).

Diante do que foi relatado acima e os poucos trabalhos realizados nessa area na
cidade de Patos, mostrou-se necessario a realizacdo de um estudo que tivesse como
objetivo, avaliar o perfil sorolégico para hepatite B nos doadores de sangue no

hemondcleo de Patos-PB. Com isso busco-se auxiliar com a obtengdo de informacgGes, a
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elaboracdo de politicas publicas relacionadas a doacdo de sangue e al¢ar a importancia do

teste soroldgico para a hepatite B.

METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa documental quantitativa, onde foram
utilizados os dados cadastrais dos doadores de sangue do Hemondcleo, localizado na
cidade de Patos, no estado da Paraiba, onde foi analisado e quantificado o numero de
doadores que tiveram suas bolsas de sangue doadas descartadas por apresentar
positividade para os marcadores soroldgicos que indicam infec¢do pelo virus da hepatite
B. A populagdo foi formada pelos doadores de sangue do Hemondcleo de Patos — Paraiba,
cadastrados no periodo de outubro de 2010 a outubro de 2014 e a amostragem foi
constituida pelos doadores que apresentaram positividade na triagem soroldgica para
Hepatite B, considerando tal amostragem equivalente a 100% do total proposto.

Como critérios de inclusédo para a pesquisa foram necessarios como pré-requisitos,
serem doadores de sangue no Hemondcleo de Patos, terem mais de 18 anos, ter doado
sangue nos Ultimos cinco anos, ja como critérios de exclusdo, estdo as fichas que nédo
possuiam os dados necessarios para a pesquisa. Foi analisado apenas o cadastro dos
doadores que tiveram suas bolsas de sangue descartadas por serem positivos para a
hepatite B no exame de triagem soroldgica, sendo extraido também das fichas o sexo e
idade. Os dados coletados foram fornecidos pelo diretor responsavel da institui¢cdo onde

foi realizada a pesquisa, e 0 mesmo assinou 0 Termo de Autorizagéo Institucional.

(s
Perfil soroldgico para hepatite B em doadores de sangue no hemonducleo de Patos-PB

Paginas4a 13
7



Temas em

Saude

Volume 16, Niumero 1
ISSN 2447-2131
Joao Pessoa, 2016

Artigo

Os dados da amostra foram analisados, tabulados e graficados utilizando o
software Microsoft Excel®. Este estudo foi conduzido com base na Resolu¢do n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a sua execugdo deram inicio somente apds a
aprovacado pelo CEP. Dessa forma foi assegurado que todas as informagdes coletadas no
banco de dados foram protegidas e confidenciais. O estudo foi submetido ao Comité de
Etica das Faculdades Integradas de Patos, para anélise e parecer. Para isso foi buscada a

autorizacdo do diretor do Hemonucleo da cidade de Patos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 20.669 fichas cadastrais de doadores com idade que variou de 18
a 65 anos. Dos casos avaliados 102 apresentaram positividade para hepatite B, por tanto,
uma soropositividade de 0,5%. Desta amostragem 83 doadores (0,4%) apresentaram o
marcador Anti-HBc, e apenas 19 doadores(0,1%) apresentaram positividade para o
marcador HBsAg como mostra a Tabela 1.

Tabela 1:Prevaléncia sorolégica dos marcadores Anti-HBc e HBsAg nos doadores de sangue.

Marcadores Sorologicos Anti-HBc HBsAg
De Hepatite B

Reagente n (%) 83(0,4%) 19(0,1%)
N&o Reagente 20.586 20.650
Total de Doadores 20.669 20.669

(s
Perfil soroldgico para hepatite B em doadorés de sangue no hemondcleo de Patos-PB
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Os numeros mostram que a prevaléncia da hepatite B no hemonucleo de Patos
Paraiba é bem mais baixa quando comparada com a prevaléncia no estado da Paraiba
equivalente a 9,8%. A hepatite B possui uma distribui¢do universal com elevados indices
de mortes e portadores do virus, estima-se que cerca de 350 milhGes de pessoas,
equivalente a 5% da populacdo mundial seja portadora do virus (ZATTII et al., 2013).

Em um estudo realizado por Wohlfahrt et al. (2010), em um banco de sangue em
Santa Maria/RS a frequiéncia de exames positivos foi de 0,91%, pode se observar que o
marcador mais prevalente também foi o anti-HBc com 0,86% e em segundo o HBsAg
com prevaléncia de 0,05% se aproximando dos os resultados encontrados no presente
estudo.

Entre os soropositivos 78 (76,5%) séo do sexo masculino, enquanto 24 (23,5%)

pertencem ao sexo feminino. Como mostra a Figura 1:

Figura 1: Representacdo quanto ao sexo dos doadores que apresentaram soro reagente
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A maior prevaléncia em doadores de sangue do sexo masculino pode ser explicada
pelo estilo de vida e comportamentos que esses individuos levam, como por exemplo, a
promiscuidade o uso de drogas injetaveis e relagcdes sexuais sem 0 uso de preservativos o
que sugere que esses individuos estejam mais expostos ao virus da hepatite B, bem como
pelo fato de o maior numero de doacdo seja realizada pelo sexo masculino (DIOGO et
al., 2012).

Na avaliacdo dos casos com relacdo a idade as amostras foram separadas em

quatro grupos como mostra a Tabela 2:

Tabela 2: Distribuicdo dos soropositivos para Hepatite B quanto a faixa etaria.

Idade n %

18-30 23 22,5%
31-42 39 38,2%
42-54 25 24,5%
55-65 15 14,7%

O estudo mostra que a maior prevaléncia esta em individuos de 31 a 42 anos. Mas
as faixa etaria entre 18-30 anos e 42-54 anos ficaram muito proximas uma da outra. Esses

resultados assemelham com um estudo realizado por Delmondes et al. (2014) no
(s
Perfil soroldgico para hepatite B em doadorés de sangue no hemondcleo de Patos-PB
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hemocentro do municipio de Barra do Gar¢cas — MT, onde foi observado uma maior
prevaléncia de individuos entre 36 e 40 anos.

Essa alta incidéncia em individuos nessas faixas etaria tanto relacionada ao sexo
masculino como ao feminino pode esta diretamente associada a vida sexual ativa ao ndo
uso de preservativos e a troca de parceiros sexuais (COSTA et al., 2012).

A triagem sorologica ndo confirma que o individuo esteja realmente com o virus
da hepatite B. As unidades hemoterapias ndo sdo responsaveis pela a confirmagdo, mas
quando o resultado da triagem é positivo o individuo deve ser encaminhado a um setor
especifico para ser realizado o exame confirmatdrio e assim dar inicio ao tratamento da
doenca. Essa triagem sé serve apenas para descarte das bolsas de sangue (DIOGO et al.,
2012).

CONCLUSOES

Observa-se que a soropositividade de Hepatite B em doadores de sangue em Patos
(0,5%) se equiparou aos resultados encontrados na literatura brasileira, 0 marcador anti-
HBc foi 0 mais prevalente, predominio do género masculino, faixa etéaria entre 31 e 42
anos. Os resultados obtidos servirdo para auxiliar as autoridades competentes na
elaboracdo de folhetos informativos e politicas publicas relacionadas a doacdo de sangue
e elevar a importancia dos testes soroldgicos para a deteccdo do virus da hepatite B.
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CANCER DE PROSTATA: UM DESAFIO PARA A ATENCAO A SAUDE
DO HOMEM
PROSTATE CANCER: A HEALTH CARE CHALLENGES MAN
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Kilmara Melo de Oliveira Sousa?®
Hellen Maria Gomes Araujo de Souza*
Adyl Carlos Ferreira Rodrigues °

RESUMO - As politicas publicas de satde voltadas para a populacdo masculina no Brasil
vém sendo bastante discutidas ultimamente, por a mesma apresentar resisténcia quanto a
cuidados preventivos e tratamento de diversas patologias, influenciando diretamente na
incidéncia de cancer da prostata. Uma questdo cultural, pois muitos homens nédo realizam
0S exames preventivos com receio de submeter-se ao toque retal, o que motivou a
realizacdo deste estudo bibliografico, objetivando averiguar quais os desafios para a
atencdo a satde do homem na prevencéo de cancer da préstata. A escolha dos textos deu-
se mediante leituras seletivas, realizadas no periodo de agosto a outubro de 2014. Os
dados foram coletados através de leituras analiticas e fichamento do material selecionado,
foram analisados a partir do objetivo do estudo, evidenciando aumento nas taxas de
incidéncia, podendo ser justificado pela evolucdo nos métodos diagndsticos, melhoria na
qualidade dos sistemas de informacdo e aumento na expectativa de vida. Fatores
socioculturais reforcam estigmatizacdes sobre a patologia, incluindo estere6tipos de
género, crencas e valores, que se constituem em desafios a pratica de cuidados com a
salde.

Descritores: Cancer de Prostata. Politicas Publicas. Salde do Homem.
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ABSTRACT - health public policies aimed at the male population in Brazil have been
widely discussed lately, it presents resistance as preventive care and treatment of various
pathologies, directly influencing the incidence of prostate cancer. A cultural issue,
because many men do not realize the preventive exams for fear to undergo rectal
examination, which motivated this bibliographic study aimed to ascertain what are the
challenges for the health care of man in the prevention of prostate cancer. The choice of
texts was given by selective readings, in the period from August to October 2014. The
data were collected through analytical readings and BOOK REPORT of the selected
material, were analyzed from the purpose of the study, demonstrating an increase in
incidence rates and can be explained by the evolution in diagnostic methods, improving
the quality of information systems and increased life expectancy. sociocultural factors
reinforce stigmatization of the disease, including gender stereotypes, beliefs and values,
which constitute challenges to the practice of health care.

Keywords: Prostate Cancer. Public policy. Men's Health.

INTRODUCAO

As politicas de satde publica voltadas para a satde da populacdo masculina vém
sendo bastante discutida nos Gltimos dias, isso se da pelo fato que esse publico possui
grande resisténcia na prevencdo e no tratamento de diversas patologias, tal aspecto
influencia diretamente no aumento do cancer da prostata, a questdo tem cunho mais
cultural, pois muitos homens néo realizam os exames preventivos com receio provocado
pela estigmatizacdo que frequentemente existe frente ao toque retal.

Segundo Moscheta e Santos (2012), destacaram em seu trabalho que neoplasia da
glandula prostatica constitui um problema de satude em nivel mundial; apesar de ser um
dos tipos mais comum de cancer entre os homens, ¢ também o mais dificil de ser

discutido. Fatores socioculturais, crengas e valores que definem o que é ser masculino,
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podem ser apontados como obstaculos na implementacdo de préaticas de cuidado em
salde. Devido a maior prevaléncia em idosos, o cancer de prostata constitui uma
preocupacdo de salde muito importante quando se considera o significativo aumento da
expectativa de vida da populagéo.

No Brasil, 0 cancer de préstata é o segundo mais comum entre 0s homens (atras
apenas do cancer de pele ndo melanoma). Em valores absolutos, € o sexto tipo mais
comum no mundo e 0 mais prevalente em homens, representando cerca de 10% do total
de cénceres. Sua taxa de incidéncia € cerca de seis vezes maior nos paises desenvolvidos
em comparacdo com o0s paises em desenvolvimento. Mais do que qualquer tipo, é
considerado um cancer da terceira idade, ja que cerca de trés quartos dos casos no mundo
ocorrem a partir dos 65 anos (MEDEIROS; MENEZES; NAPOLEAO, 2011).

Dados do Ministério da Salde dao conta de que o cancer de prostata é o segundo
maior causador de mortes no Brasil, e estima-se que 400 mil pessoas com mais de 45 anos
tenham a doenca e que a maioria ndo tenham conhecimento disso, por ano cerca de 35
mil casos sdo diagnosticados, dentre estes casos oito mil pessoas vdo a Obito em
decorréncia da patologia (BRASIL, 2013).

O diagndstico precoce do cancer de prostata € de fundamental importancia para
que se aumentem as possibilidades de cura. Entre as medidas preventivas, ressalta-se o
toque retal realizado por profissionais de medicina (INCA, 2008).

O aumento observado nas taxas de incidéncia no Brasil pode ser parcialmente
justificado pela evolucdo dos métodos diagnosticos (exames), pela melhoria na qualidade
dos sistemas de informacdo do pais e pelo aumento da expectativa de vida (BRASIL,
2012).

‘LF
Cancer de préstata: um desafio para a atencao a salde do homem

Paginas 14 a 37
16



Temas em

Saude

Volume 16, Niumero 1
ISSN 2447-2131
Joao Pessoa, 2016

Artigo

O toque retal € utilizado para avaliar o tamanho, a forma e a consisténcia da
préstata no sentido de verificar a presenca de nddulos, mas sabe-se que este exame
apresenta algumas limitagOes, uma vez que, somente possibilita a palpagédo das porgoes
posterior e lateral da prostata, deixando 40% a 50% dos tumores fora do seu alcance;
dependendo, portanto, do treinamento e experiéncia do examinador (AMORIM et al.,
2011).

A glandula prostética produz uma substancia denominada de antigeno prostatico
especifico (PSA), que em individuos com céancer da prostata o nivel desse antigeno
aumenta. Ainda conforme os autores existem outros meios de avaliar o paciente quanto o
cancer da préstata podendo ser através do exame retal digital (ERD), possibilita analisar
o0 tamanho da prostata, consisténcia, simetria, mobilidade, limites, presenca de dor e de
modelagdes na superficie (SMELTZER e BARE, 2009).

Fatores socioculturais reforcam estigmatizacfes sobre a patologia, incluindo os
esteredtipos de género, crencas e valores que definem o que é ser masculino, tem sido
apontadas como obstaculos na implementacao de préaticas de cuidado em saide. Assim,
0 exame do toque retal, embora bastante eficaz quando combinado com o exame de
sangue na deteccdo precoce do tumor de prostata, ainda é relativamente pouco realizado,
possivelmente por esbarrar em preconceitos relacionados aos esteredtipos de género
(MOSCHETA,; SANTOS, 2012).

O cancer de préstata constitui um grave problema de saude publica no Brasil,
sendo que as altas taxas de incidéncia e a mortalidade dessa neoplasia fazem com que o
cancer de prostata seja 0 mais comum entre a populacdo masculina.

No ano de 2008 o Ministério da Saude langou e implementou agdes de politicas

para a atencdo a saude do homem, a partir da Politica Nacional de atencéo integral a
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salude do homem, propostas que tinham como objetivo facilitar e ampliar o acesso da
populacdo masculina aos servicos de saude, em resposta a observacao de que 0s agravos
do sexo masculino sdo um problema de satde publica, e, a partir dos principios e diretrizes
da politica nacional de atencdo integral a saide do homem (MEDEIROS; MENEZES;
NAPOLEAO, 2011).

De acordo com os autores supracitados, essas diretrizes possibilitaram orientar as
acOes e servicos de saude para a populacdo masculina, com integralidade e equidade,
primando pela humanizacdo da atencdo, uma vez que apresenta como principios a
humanizacdo e a qualidade, visando a promogéo, reconhecimento e respeito a ética e aos
direitos do homem, obedecendo as suas peculiaridades socioculturais

Diante do exposto surgiu o questionamento: Quais os desafios para a atengéo a
salde do homem na prevencdo do cancer da préstata? Para respondermos este
questionamento foram feitas pesquisas a partir de materiais cientificos (livros, artigos,
periddicos, e materiais similares) os quais abordam a tematica em discusséo.

Este estudo objetivou averiguar quais os desafios para a atencdo a salde do
homem na prevencdo do cancer da prdstata.

Portanto esperamos que seus resultados possam contribuir como banco de dados
para novas pesquisas no ambito académico como também profissional na atencdo a

promocdo a saude e a qualidade de vida da populacdo masculina.
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MATERIAIS E METODOS

Trata — se de um estudo do tipo descritivo bibliografico, o que segundo Gil (2006),
a pesquisa bibliogréfica desenvolve — se a partir da resolugdo de um problema, através de
referéncias tedricas encontradas em livros, revistas, artigos e literaturas afins, com o
objetivo de conhecer e analisar as contribuices sobre determinado assunto.

As pesquisas bibliograficas ndo costumam apresentar dados inéditos, porém ha de
se frisar que estudos e dados publicados no passado podem servir de base para
pensamentos e principalmente o desenvolvimento de ac¢Ges futuras, contribuindo para o
desenvolvimento de reflexdes e novos olhares sobre uma mesma problematica, estando
ai a sua principal contribuicdo. (PRESTES, 2003).

Dessa forma, buscou — se através desse estudo conhecer, analisar e compreender
as principais contribuicdes teoricas existentes na literatura sobre a tematica e seus
guestionamentos aqui abordados. A pesquisa teve como instrumento a habilidade na
leitura, bem como a capacidade de extrair informaces e raciocinios proprios a partir de
relatos escritos.

Os dados foram coletados continuamente a partir da elaboracdo do projeto. A
coleta dos textos foi efetivamente intensificada no periodo de agosto a outubro de 2014
através de leituras sucessivas e fichamentos dos materiais selecionados que, em seguida,
foram analisados e confrontados com a literatura pertinente ao tema.

Apos a selecdo dos dados o material foi analisado criticamente para extrair
reflexdes sobre a teméatica em pauta, os resultados serdo descritos textualmente,

obedecendo a uma sistematizagédo para uma melhor compreensédo dos aspectos analisados
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Tal analise foi pautada nos topicos presentes na guia para analise de informacdes,
onde foram avaliados os pontos de concordancia e divergéncia entre os autores
selecionados. Apds a concreta intensificacdo das defesas dos autores, foram realizadas
descricdes que possibilitardo reflexdes acerca do tema.

FUNDAMENTACAO TEORICA
Abordagem geral sobre a préstata

A prostata possui forma de noz que mede cerca de 6,5 cm de comprimento, e
circunda a uretra como uma rosca, localizando-se pouco abaixo da bexiga, produz um
liquido fluido, leitoso e alcalino que se mistura com o liquido seminal durante a
ejaculacdo (ANDRIS et al., 2006).

Trata-se uma glandula acessoria reprodutiva masculina, localizada profundamente
na pelve, situada na parte posterior da sinfise pubica, medialmente aos musculos
pubococcigeos e inferiormente a bexiga urinaria. Origina-se na bolsa mesenquimal na
regido periuretral, apresentando forma piramidal com base voltada para a bexiga urinaria
e apice para o diafragma urogenital, estando separada da cavidade pélvica, lateral e
posteriormente, por um sulco preenchido por tecido adiposo e conjuntivo frouxo e por
plexo venoso (CERRI et al., 1996).

Para os autores supracitados essa glandula apresenta superficie plana, levemente
rebaixada na por¢do mediana, ressaltando sua forma em dois l6bulos. A face posterior da

préstata, juntamente com as vesiculas seminais e a ampola dos vasos deferentes, repousa
(4
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sobre a parede anterior da ampola retal, separando-se desta atraves da fascia retal ou fascia
de Denonvillier, que constitui verdadeira barreira entra a prostata e reto. A face lateral da
prostata situa-se sobre a projecdo do masculo levantador do anus. A face prostatica
anterior esta separada do pubis pelo espaco retropubico ou de Retzius, que contém o plexo
venoso prostatico ou de Santorine e os ligamentos puboprostaticos. Na porcdo infero-
lateral da prostata passam 0s vasos e 0s nervos pudendos, atraves do canal do pudendo.

A prostata tem como funcéo secretar um fluido ralo, lacteo, alcalino constituido
por substancias que neutralizam bactérias, &cido citrico, célcio, fosfato &cido, frutose,
zinco, um coquetel de enzimas e prostaglandinas (SPENCE, 2003). Serve como um canal
para a passagem do sémen, prevenindo a ejaculacdo tardia (ejaculagcdo na qual o sémen é
forcado de volta para a bexiga) através do fechamento da uretra na base da bexiga, durante
o climax sexual. (LEVEILLEE, 2002).

ANDRIS et al (2006) durante a atividade sexual, o liquido prostatico acrescenta
volume ao sémen, aumentando a mobilidade dos espermatozoides e possivelmente
melhora a fertilidade por neutralizar a acidez da uretra e da vagina.

Conforme Brasileiro Filho (2006), A glandula prostatica pode ser dividida em
lobos os quais sdo: laterais, anterior, posterior e médio, sendo a divisao nitida somente no
periodo embrionario. No adulto o Unico que pode ser visivel é o lobo posterior, onde é
situado subsequentemente a um plano indicado pela dire¢do dos ductos ejaculatorios.

De acordo com autor supracitado a préstata também pode ser dividida em grupos
glandulares internos e externos. As glandulas prostaticas sdo constituidas por ductos
excretores revestidos por células cubicas, 0 ndcleo dessas células sdo basais e o

citoplasma mostra & imuno-hisquimica, que é forte marco positivo para o antigeno
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A prostata envolve quatro zonas bioldgicas e anatomicamente diferenciadas entre
elas: periférica, central, transicional e periuretral. A maioria das hiperplasias nasce nas
zonas transicional e periuretral, em quanto a maioria dos carcinomas origina-se na zona
periférica ( COTRAN; KUMAR; COLLINS, 2000).

O cancer de prostata

A medida que o homem envelhece sua prostata vai aumentando de tamanho. Em
razdo deste aumento, € comum que a partir dos 50 anos 0s homens sintam o fluxo urinario
mais lento e um pouco menos facil de sair. Por isso, quando aumenta de volume, a prostata
se transforma em uma verdadeira ameaca para o bem-estar do homem, pois comega a
comprimir a uretra e a dificultar a passagem da urina: o jato urinrio se torna
gradativamente fino e fraco (FERREIRA e MATHEUS, 2004).

A idade média na qual o cancer de préstata é mais comumente diagnosticado situa-
se em torno dos 72 a 74 anos. Na auséncia de programas de rastreamento estruturados
somente 55% dos tumores estdo clinicamente localizados no momento do diagnostico
(RHODEN e AVERBECK, 2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o cancer de préstata (CP) € a
neoplasia maligna mais frequente nos homens e o segundo maior causador de mortes no
Brasil (SBU, 2008). Raramente este tipo de cancer produz sintomas até que se encontre
em sua forma avancada. Todavia, nos casos sintomaticos, o homem se queixa de
dificuldade para urinar, jato urinario fraco e sensacdo de ndo esvaziar bem a bexiga
(CORREA et al., 2003; GONCALVES; PADOVANI; POPIM, 2008).
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Diversos fatores tém sido apontados como determinantes para 0 aumento da
incidéncia de cancer na prostata, dentre eles destacam-se: a maior expectativa de vida; e
as constantes campanhas de identificacdo da doenga, as quais passaram a revelar mais
homens com a doenca além das influéncias ambientais e alimentares, tais como o alto
consumo energético, ingestdo de carne vermelha, gorduras e leite (PAIVA, MOTTA e
GRIEP, 2010).

De acordo com Reggio (2005), o Cancer Prostatico avancado pode se disseminar
pelo corpo, provocando sintomas diferentes dos urinarios. Dores no perineo, alteracfes
no funcionamento intestinal, dores em nivel dos rins e nos 0ssos, cansaco, perda de forca
e de peso, sdo algumas das manifestacdes clinicas provocadas pela extensdo do CP a
6rgdos vizinhos ou a distancia (metéstases). Muitas vezes individuos apresentam fratura
espontanea do fémur sem qualquer tipo de trauma, o que pode ser considerado uma fratura
patoldgica, provocada pela disseminacdo do tumor prostético.

Os principais instrumentos utilizados para diagnosticar o cancer de préstata
incluem o exame digital transretal da préstata, antigeno prostatico especifico (PSA) e a
bidpsia por ultrassonografia transretal (USTR) (RHODEN e AVERBECK, 2010).

A imprecisdo na definicdo do progndstico pré-tratamento do cancer de prostata
localizado é devido a alta morbidade associada &s opgbes de tratamento comumente
utilizadas. Por exemplo, mesmo cinco anos apds o tratamento, a disfuncédo sexual erétil
chega a acometer 50% a 80% dos pacientes submetidos & prostatectomia radical e a
radioterapia externa, respectivamente (MIGWSKI e SILVA, 2010).

As diferentes modalidades utilizadas para o tratamento do cancer de prostata
localizado segundo dados do (CAPSURE) Cancer of the Prostate Strategic Urologic

Research Endeavor apresentam os seguintes percentuais: prostato vesiculectomia radical
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(51,6%), braquiterapia (21,7%), radioterapia externa (6,8%), observacédo (7,9%) e outros
(12%) (RHODEN e AVERBECK, 2010).

Os pacientes internados para uma cirurgia geniturinaria podem apresentar varias
reagOes, como sentimento de medo, vergonha, desamparo, hostilidade, raiva e tristeza.
Sendo assim entende-se que as expectativas em relacdo ao que podera ocorrer durante e
apos a cirurgia e as davidas em relacdo ao autocuidado contribuam para a ocorréncia ou
exacerbacdo destas reagdes (NAPOLEAO; CALDATO; FILHO, 2009).

De acordo com Vieira et al (2008), um a cada doze homens podera apresentar o
cancer de prostata ao longo da vida, atribui-se que a incidéncia desta doenca aumentou

muito pelo fato de existirem novas formas de diagndstico e mais informacdes.
Prevencgao

Conforme a Sociedade Brasileira de Urologia (2010), recomenda-se que 0s
homens que tém idade acima de 50 anos e os que tém 40 anos com histérico familiar de
cancer de préstata pensem na possibilidade de ir anualmente ao urologista para fazer uma
avaliacdo da préstata mesmo que ndo apresente sintomas de disturbio urinarios.

A falta de informacdo sobre a prevencdo ou sobre o tratamento do céncer de
préstata pode estar relacionada a baixos niveis de escolaridade. A desinformacédo atinge
com maior intensidade a populagdo masculina com menor nivel de escolaridade e poder
socioecondmico (GOMES 2008).

Em seu estudo Oshiro (2007) afirma que o nivel de escolaridade € significante na

adesdo dos programas do Ministério da Saude (MS), no entanto, uma clientela que possui
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baixos niveis de escolaridade tende a abandonar os programas, evidenciando, assim, a
necessidade de executar praticas preventivas e educativas voltadas para essa clientela

Segundo o Instituto Nacional de Cancer, a prevencdo do cancer diminui as
chances do individuo desenvolver a doenga, ou proporcionar mais chances de cura.
Ressaltando que existem varias formas de prevencédo para ao cancer de prostata, tais omo
0 exame clinico do toque digital da préstata, a ultrassonografia transretal e o exame de
sangue para a dosagem do antigeno prostéatico especifico conhecido por PSA (GOMES et
al., 2008).

Ha referencias de que a adocdo de habitos saudaveis de vida € capaz de evitar o
desenvolvimento de certas doencas, entre elas, o cancer. Atividade fisica, alimentacédo
saudavel, manutencdo do peso corporal correto e 0 ndo usam de drogas, sdo algumas das
medidas importantes para se prevenir doencas em geral, particularmente o CP (INCA,
2008).

Os homens sdo mais resistentes, relutam mais intensamente em ir ao médico para
fazer espontaneamente o exame uroldgico, principalmente se estiver assintomatico.
Muito deles s6 procuram o médico, sob a influéncia de suas mulheres. Os homens tém
medo da perda da virilidade e se angustiam diante do problema. As influéncias histéricas
e culturais assombram as estatisticas de cancer de prostata. O cancer da prdstata € uma
neoplasia que geralmente apresenta evolucdo muito lenta, de modo que a morbidade e
mortalidade podem ser evitadas quando o processo for diagnosticado e tratado em tempo
habil (OLINDA e SILVA, 2010).

A identificacdo dos estagios iniciais das doencas cronicas pode reduzir
significativamente taxas de morbidade e mortalidade, o que pode ser realizado por meio

de dois niveis de programas de prevencdo: O primario que previne a ocorréncia da
(4
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enfermidade e o secundario que consiste no diagnostico precoce por meio de
rastreamento. No caso do cancer, a prevencao primaria consiste na limitacéo da exposicao
a agentes causais ou fatores de riscos como o fumo, as drogas, sedentarismo, dieta
inadequada, virus e exposicdo solar. Para a prevencdo secundéria do cancer se fazem
necessarios procedimentos junto a populacdo que permitam o diagndstico precoce ou
deteccdo das lesdes pré-cancerosas, cujo tratamento pode levar a cura ou, a0 menos, a
melhora da sobrevida dos individuos (TUCUNDUVA et al., 2004).

A diminuicdo na mortalidade por cancer de prostata observada nos EUA nos
ultimos anos é atribuida aos programas de rastreamento populacional especialmente
relacionado com o amplo emprego da determinacdo do PSA. Porem, ndo ha prova
definitiva de que os programas de rastreamento populacional tenham impacto na
mortalidade pelo CP. Esses aspectos residem especialmente no fato de a incidéncia do
CP, detectado em programas de rastreamento ao longo da vida exceder em muito a
probabilidade de morte por cancer de prdstata, 0 que pode sugerir um excesso de
diagndsticos de tumores clinicamente ndo importantes. Uma desvantagem do
rastreamento é a baixa especificidade que resulta em alto nimero de bidpsias negativas,
com 0 consequente aumento de custos e, eventualmente, da morbidade relacionada ao
procedimento. Segundo a (Sociedade Brasileira de Urologia), a indicacdo atual para
rastreamento populacional do cancer de prostata permanece controversa. Para avaliar a
eficacia dos rastreamentos populacionais para essa condicdo, ensaios clinicos
randomizados, prospectivos, sao necessarios (RHODEN & AVERBECK, 2010).

Vale salientarmos que ha referéncias na literatura de que o exercicio regular e a
ingestdo de alimentos saudaveis diminuem a taxa de crescimento em casos de cancer.

Devem-se evitar gorduras, alcool, excesso de carnes em geral (especialmente as
(4
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vermelhas) e calcio (nunca mais 2 copos de leite ao dia), ja que o cancer necessita de
calorias para crescer. A melhor forma para uma alimentacdo saudavel é comer muita
verdura e vegetais, grdos e legumes, produtos de soja, cha verde ou branco, agua (2
litros/dia), fibras (pelo menos 25 gramas), vitaminas C, D e E, e o mineral selénio
(GOMES et al., 2008).

Influéncia da sexualidade na prevencao do cancer de préstata

A sexualidade é uma realidade complexa, integrada por elementos de ambitos
bioldgico, psicoldgico, social, cultural e espiritual. O nosso corpo é sexuado e SOomos
biologicamente sexuados. A sexualidade estd enraizada no bioldgico e 0S nossos
comportamentos sexuais dependem dessa dimensdo. Por outro lado, a propria atividade
sexual produz alteracdes fisioldgicas. No entanto, ndo somos s6 nds biologicamente
sexuados, toda a nossa organizagdo social e cultural é também sexuada. Esta triade ira
influenciar a sexualidade como um todo, nas suas mais variadas vertentes. Em paises
como Portugal, que integra atualmente, populac@es de varias culturas, ainda ndo existe
estudos suficientes que permitam enquadrar, de forma clara e concisa, a sexualidade nas
vertentes ética e cultural (FONSECA; LUCAS, 2009).

A nocdo cultural de dois sexos bioldgicos surgiu somente no século XVII1, quando
0s oOrgaos reprodutivos foram distinguidos em termos lingiisticos e ganharam
centralidade absoluta na defini¢do das diferencas entre homens e mulheres. Essas seriam
mais frageis e vulneraveis a todo tipo de influéncias, seja fisica, moral ou intelectual,

gracas a suposta sensibilidade que as tornaria prioritariamente aptas & maternidade

(AQUINO, 2006).
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Vérios estudos constatam que os homens, em geral, padecem mais de condigdes
severas e cronicas de satde do que as mulheres e também morrem mais do que elas pelas
mais comuns causas de morte. Entretanto, apesar das taxas masculinas assumirem um
peso significativo nos perfis de morbidade e mortalidade, observa-se que a presenca de
homens nos servigos de atencdo primaria a salde € menor do que a das mulheres
(GOMES; et al., 2007).

Ampliando a discussdo, verifica-se que as relacbes homens/mulheres e
homens/homens costumam ser vistas a partir do produto de dois modelos naturalistas: a
dominacdo dos homens e a perspectiva heterossexuada do mundo. Nesse cenario, 0s
homens também se tornam prisioneiros, uma vez que o privilégio masculino pode ser uma
cilada, fazendo com que a todo custo o homem tenha de provar a sua virilidade, deixando
de fora enternecimentos desvirilizantes do amor (GOMES et al., 2007).

Politica Nacional de Saude do Homem

H& mais de 40 anos, surgiram nos Estados Unidos da América os primeiros
estudos, focalizando principalmente déficits de salde de segmentos masculinos. Nesse
momento, era importante lidar com um paradoxo: ao mesmo tempo em que 0s homens
detinham maior poder que as mulheres, eles tinham desvantagens em relacdo a elas no
que se refere as taxas de morbimortalidade (GOMES, 2011).

Em seu estudo Mckinlay (2005) estabeleceu cinco hipdteses explicativas para as
diferencas entre homens e mulheres no que se refere a mortalidade e morbidade:

especificidades bioldgico-genéticas dos sexos; diferencas e desigualdades sociais;
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expectativas sociais diferenciadas para ambos 0s sexos; busca por e uso de servicos de
salde por parte dos homens; cuidados de profissionais de salde voltados para homens.

A Politica Nacional de Saude do Homem foi langada no ano de 2008, com o intuito
de se trabalhar a saude do homem de maneira mais direta, essa politica prevé um aumento
de até 570 % no valor na verba destinada a acdes que possam promover a qualidade de
vida da populacdo masculina, dessa forma visa promover uma nova visao cultural sobre
politicas de saude publica para populagdo masculina (UNIVICOSA, 2010).

Suas diretrizes trazem como objetivo principal qualificar a atencdo a satde da
populacdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade
da atencdo. Portanto o reconhecimento de que a popula¢do masculina acessa o sistema de
salde por meio da atencdo especializada requer mecanismos de fortalecimento e
qualificacdo da atencdo primaria, para que a atencdo a salde nao se restrinja a
recuperacdo, garantindo, sobretudo, a promocdo da salde e a prevencdo a agravos
evitaveis (BRASIL, 2008).

Percebe-se que a saide do homem envolve muitas necessidades, as quais ainda
ndo sdo supridas nas unidades basicas de salde. O fator cultural é a importante barreira
para que o homem ndo procure regularmente o servico médico de saude. Diante disso
muitos homens evitam os consultérios devido a grande parte dos servicos serem feitos
por mulheres. Considerando que o indice de cancer de prostata tem se elevado em todo
mundo, fica explicita a necessidade de se trabalhar a orientagéo diante deste cancer.

De acordo com Smeltzer e Bare (2009), embora existam exames para detectar o
cancer da prostata em seus estagios iniciais, evidéncias cientificas permitem concluir que
se tal deteccdo reduz ou melhora na qualidade de vida dos pacientes e apesar da detecgdo

e dos tratamentos precoces prevenirem a progressdo do cancer e o aparecimento de
(4
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metastases, faz-se necessario que o enfermeiro atue na prevencdo, na promogao e no
cuidar para com esses pacientes.

Dessa forma o profissional enfermeiro deve desenvolver agdes educativas na
comunidade atentando-se sempre para a atencdo a saude do homem. Promover o
conhecimento da populacdo masculina com relacdo ao cancer da prostata é de
fundamental importancia, pois a conscientizacdo contribui para a prevencdo e
posteriormente ajuda no tratamento.

Nesse sentido, a prevencao se volta para uma acdo orientada para que o sujeito
ndo adoeca e possa desfrutar de melhor qualidade de vida; para tal, é necessario envolvé-
lo com informacGes relevantes para que se insira ativamente e possa incorporar habitos
preventivos (GOMES et al., 2008).

Segundo os autores supracitados, apesar do poder que a informagdo assume na
prevencdo, faz-se necessario observar que nem sempre a mesma resulta em prevencao.
Assim 0 acesso a informacéo pode ser um caminho para a pratica preventiva, porém nao
justifica por si s6, a ndo realizacdo desta.

Medeiros, Menezes e Napoledo (2011) relatam que geralmente homens solteiros
ndo procuram o0s servicos de salde para a realizacdo dos exames preventivos do cancer
de prostata, em virtude dos mesmos sé serem recomendados a partir dos 40 anos, e nessa
faixa etaria a proporcéo de casados é superior a dos solteiros.

A importancia do enfermeiro na atencdo a saide do homem deve ser tdo grande
quanto para a mulher, em outras palavras o cancer de prdstata precisa ser tdo debatido,
respeitado e considerado pelo enfermeiro quanto o cancer cervico uterino e o cancer de
mama (MESQUITA; MOREIRA; MALISKI, 2009).
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O enfermeiro enquanto cuidador e em certa parte educador, assume um papel
social, cultural e histérico em preparar 0 homem para uma participacdo ativa e
transformadora nas diferentes possibilidades de nascer, viver e morrer em uma sociedade,
por isso, a educagdo em saude assume um papel fundamental no processo do cuidar em
enfermagem, para que as pessoas possam viver da forma mais saudavel possivel (VIEIRA
et al., 2008).

Portanto, o publico masculino precisa ser abordado pelos diversos profissionais
da saude, tanto quanto as mulheres e criangas visto que, a Constituicdo Federal de 88,
Secdo 11, referente a saude cita que:

Art. 196 — A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para sua promocao, protecdo e
recuperacao.

Art. 198 — As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

Il — Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

Sabendo-se que a prevencao do cancer de préstata esta diretamente relacionada a
deteccdo precoce da doenca, torna-se essencial o estabelecimento de estratégias
assistenciais e de atividades direcionadas ao publico masculino (PAIVA; MOTTA,
GRIEP, 2010).

Segundo Medeiros, Menezes e Napoleédo (2011) o enfermeiro ndo deve perder a

oportunidade de abordar os homens, aproveitando as situacdes cotidianas as assisténcias
(4
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de enfermagem, na perspectiva da promocéo da salde e deteccéo precoce de agravos, no
sentido de orienta-los sobre os fatores de risco e medidas de prevencao relativas ao cancer
de prostata, além de identificar a presenca ou ndo desses fatores e buscar sinais e sintomas
que possam indicar alteragdes relacionadas.

E importante ressaltar, que se deve dar uma importancia maior a este grupo,
demandando a¢fes educativas, ja que ao longo de décadas o cuidado com a salde do
homem no Brasil praticamente néo existia. (VIEIRA; GONCALVES, 2011).

O conhecimento da patologia e 0 acesso aos servicos preventivos e de diagndstico
sdo considerados pontos chaves na préatica preventiva, conhecendo-se a evolugcdo do
cancer de préstata. O conhecimento dos métodos de diagndstico precoce e dispondo-se
de condicOes de acesso numa fase inicial e com isso 0 caso apresenta na maioria das vezes
um bom progndstico (RIBEIRO, 2011).

Segundo Gomes et al (2008), a informacdo pode influenciar na decisdo dos
homens, portanto acredita-se que dessa forma eles busquem o auto cuidado em geral
como também em relacdo a prevencdo do cancer de préstata principalmente no que diz

respeito a realizagédo do toque retal.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao discorrer o estudo faco uma analise que a saide do homem merece um melhor
olhar no que diz respeito a politicas publicas mais centradas que possibilitem informacao,
conhecimento e que gerem a busca de cuidado no publico masculino. Observa-se que 0

principal agente influenciador da ndo adeséo de homens para o cuidado com a saude esta
(4
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na estigmatizacdo no que diz respeito ao preconceito frente principalmente a exames que
visam detectar o cancer da prdstata como no caso do toque retal.

Dessa forma é importante que os homens tenham conhecimento do que se trata o
cancer de prostata, pois assim pode se trab