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Resumo

Introducdo: O Cancer de Préstata (CP) e a Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB)
possuem elevada prevaléncia em homens acima dos 40 anos. Ambos possuem forte
carater hereditario, sendo que na HPB a intensidade dos sinais clinicos determina a
necessidade e o tipo de tratamento a ser instituido. JA& no CP a detec¢do precoce é
fundamental para a cura do paciente e a doenca localizada ndo produza sintomas. O
tratamento consiste na medicacdo e nos procedimentos cirdrgicos. Alguns pacientes
com CP ou HPB apresentam quadro de anemia, que pode estar associado as caréncias
nutricionais ou outros fatores, como quimioterapia ou radioterapia, que dificultam o
funcionamento da medula dssea. Objetivo: Avaliar a incidéncia de anemias em
pacientes com CP e HPB, atendidos no Hospital das Clinicas de Pernambuco.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo exploratério, com avaliagdo no banco de
dados do HC-UFPE de pacientes com CP e HPB com indicacgdo cirargica. O periodo de
estudo foi de janeiro de 2014 a janeiro de 2016. Resultados: A obtencdo dos dados
permitiu a analise de laudos de 34 individuos do género masculino com CP, onde 22
(64,70%) apresentaram anemia, e de 31 individuos do género masculino com HPB,
onde 21 (67,74%) apresentaram anemia. A anemia que prevaleceu nos pacientes foi a
normocitica e normocrémica, geralmente associada a presenca de pequenas hemorragias
decorrentes do processo neoplasico, quimioterapico ou cirtrgico. Conclusao: Nos casos
avaliados neste presente estudo, as anemias sdo consideradas leves e algumas
necessitam apenas de acompanhamento médico, através de medidas nutricionais para
correcdo que podem retardar ou evitar o tratamento medicamentoso.
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Abstract

Introduction: The Prostate Cancer (PC) and Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) have
high prevalence in men over 40 years. Both have strong hereditary, and the HPB the
intensity of clinical signs determines the need and the type of treatment to be instituted.
In the CP early detection is crucial to healing the patient and does not produce localized
disease symptoms. Treatment consists of medication and surgical procedures. Some
patients with CP or HPB have anemia, which may be associated with nutritional
deficiencies or other factors such as chemotherapy or radiotherapy, which hamper the
functioning of the bone marrow. Objective: Evaluate the incidence of anemia in
patients with CP and HPB, admitted to Hospital of Pernambuco Clinics. Methodology:
This is an exploratory descriptive study with evaluation in the HC-UFPE database of
patients with CP and HPB with surgical indication. The study period was from January
2014 to January 2016. Results: Obtaining data allowed analysis of 34 male individuals
with CP reports, where 22 (64.70%) had anemia and 31 male subjects with BPH where
21 (67.74%) had anemia. Anemia that prevailed in the patients was normocytic and
normochromic, usually associated with the presence of small hemorrhages resulting
from neoplastic, chemotherapy or surgical process. Conclusion: In cases evaluated in
the present study, anemias are considered mild and some need only medical care
through nutrition measures to fix that can delay or prevent the drug treatment.
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INTRODUCAO

A prostata € uma glandula de dimensfes diminutas, localizada na base da
bexiga, que envolve a porc¢do inicial da uretra, tubo pelo qual a urina armazenada na
bexiga € eliminada. A prostata produz parte do sémen, liquido espesso que contém 0s
espermatozoides, liberados durante a ejaculacdo. Apesar da sua pequena dimenséo, a
préstata costuma ser sede de transtornos que tem grande relevancia clinica, pela elevada
frequéncia clinica com que ocorrem e por comprometerem a qualidade ou a extensdo de
vida de seus portadores (1). Entre estas complicacfes estdo o crescimento benigno da
prostata, chamado de Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB), que acomete quase 90%
dos homens ap6s os 40 anos e que produz dificuldade para a eliminacdo da urina. Outro
grave problema de salde para o homem é o Céancer de Prostata (CP), que surge
associado ou ndo ao crescimento benigno e que se manifesta quase sempre apos a quinta
década (2).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satude em 2009, o Cancer de Prostata
foi considerado a neoplasia maligna mais frequente nos homens e o segundo maior
causador de mortes no Brasil. Raramente este tipo de cancer produz sintomas até que se
encontre em sua forma avancada. Todavia, nos casos sintomaticos, o paciente se queixa
de dificuldade para urinar, jato urinério fraco e sensacdo de ndo esvaziar bem a bexiga.
O CP caracteriza-se pelo crescimento exagerado da prostata, com consequente
diminuicdo do calibre e intensidade do jato urinario (3). Os principais fatores de risco
descritos para o desenvolvimento do cancer de préstata sdo idade avancada, etnia e
predisposicdo familiar. O envelhecimento é considerado o fator de risco mais
significante. A incidéncia do CP em homens com idade superior a 50 anos é maior que
30%, aumentando progressivamente até aproximadamente 80% aos 80 anos (4).

Diversos fatores tém sido apontados como determinantes para 0 aumento da
incidéncia de cancer na préstata, 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 esta patologia, além das influéncias ambientais e alimentares. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Urologia, um em cada seis homens com idade acima de
45 anos pode ter a doenga sem que conheca o diagnostico. Esta alta frequéncia, que faz
do cancer de prostata um problema de saude publica, aliada a possibilidade de detec¢édo
através de procedimentos relativamente simples, deveria fazer desta doenca uma
prioridade na atencdo a satde masculina (5).

Estudos sobre os sintomas evidenciam que, em geral, 0s pacientes com essa
neoplasia tém descoberto o nddulo, por acaso, durante exames de rotina. Em outros
métodos, € citado o achado incidental durante exames em decorréncia do aumento da
préstata. J& os “ndo palpaveis” seriam descobertos quando ha uso da ultrassonografia
transretal durante exame fisico, ou mediante estudo de hiperplasia prostatica benigna
(4). Quando a doenca é detectada precocemente, por exames clinicos e laboratoriais de
rotina como, por exemplo, o toque retal e a dosagem do antigeno prostatico especifico
(PSA), a patologia é curavel em 80% dos casos (3).

A Hiperplasia Prostatica Benigna ¢ uma condicdo caracterizada pelo aumento
benigno da prdstata, que normalmente se inicia em homens com mais de 40 anos. Os



sintomas a ela relacionados podem causar grande prejuizo a qualidade de vida desses
pacientes, ja que acomete o trato urinario inferior. Do ponto de vista histol6gico, a HPB
caracteriza-se pela hiperplasia das células do estroma e do epitélio da gléandula
prostatica, resultando no aumento volumétrico desta e na possibilidade de interferéncia
no fluxo normal de urina causada pela compressdo da uretra prostatica e pelo
relaxamento inadequado do colo vesical (6).

A prevaléncia de hiperplasia prostatica histologica se situa em torno de 10% na
década dos 30 anos e se aproxima de 90% nos individuos com mais de 90 anos de
idade. Em funcdo desse quadro, entre 5% e 20% dos homens acabam sofrendo
intervencdes cirurgicas para aliviar as manifestacdes clinicas da doenga (7).

Anemia é definida pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) como a condigdo
na qual o conteudo de hemoglobina no sangue esta abaixo dos valores de referéncia
como resultado da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, seja qual for a causa
dessa deficiéncia. A hemoglobina é o pigmento dos glébulos vermelhos (eritrocitos) e
tem a funcdo vital de transportar o oxigénio dos pulmdes aos tecidos (8).

Pacientes portadores de doencas neoplasicas como o préprio cancer de prostata
apresentam alta frequéncia de anormalidades das células sanguineas. Os mecanismos
estdo relacionados com a eliminacdo das células-tronco pluripotentes, dano provocado
ao microambiente da medula éssea, inibicdo de producdo de fatores de crescimento
hematopoético e/ou producdo de citocinas inibidoras da hematopoese. Tais efeitos
adversos sobre a hematopoese sédo frequentemente agravados pelo tratamento, como
quimioterapia, radioterapia ou cirurgia (9). Desta forma o objetivo deste trabalho foi
avaliar a incidéncia de anemias em pacientes com Cancer de Préstata e Hiperplasia
Prostatica Benigna, atendidos no Hospital das Clinicas de Pernambuco.



METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada através de um estudo descritivo exploratorio, com
avaliacdo no banco de dados do Hospital das Clinicas (UFPE) de pacientes portadores
de Céncer Prostatico e Hiperplasia Prostatica Benigna. As informac@es e critérios da
pesquisa estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1: Informac6es técnicas e critérios sobre a pesquisa

INFORMACOES E
CRITERIOS

DESCRICAO

Local e periodo do estudo

O presente estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE). O
periodo de estudo foi de janeiro de 2014 a janeiro de 2016.

Coleta de dados

Realizada através do banco de dados informatizado de
exames laboratoriais (Marster Tools®) do HC-UFPE.

Populacéo do estudo

Pacientes com Cancer de Préstata e Hiperplasia Prostatica
Benigna, atendidos no HC-UFPE que foram submetidos a

cirurgia de prostata.

Amostragem

Para obter a amostra da populacdo em estudo, foi realizada
uma amostragem consecutiva, nao probabilistica, incluindo
todos os pacientes com Céancer de Prostata e Hiperplasia
Prostatica Benigna, submetidos a cirurgia de prostata no HC-

UFPE no periodo acima citado.

Processamento e analise dos

dados

Os dados foram armazenados em banco Microsoft Office
Excel através da plotagem de graficos e tabelas.

Aspectos éticos

Os protocolos de pesquisa utilizados nesse estudo passaram
pela apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade Pernambucana de Saude. Apds aprovacdo do
CEP, foi iniciada a coleta de dados. Na escrita do trabalho,
os resultados foram apresentados de forma confidencial, que
garantisse a seguranca de ndo exposicdo dos pacientes
avaliados para o estudo. N° de aprovacio CAAE:
50308715.5.0000.5569




RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados aqui apresentados foram obtidos com base nos dados dos pacientes
antes de serem submetidos ao processo cirurgico da prostata, tanto para 0s com
Hiperplasia Prostatica Benigna quanto aos com Cancer de Préstata. N&o houve
comparativo entre os resultados dos hemogramas pré e pds-cirurgico, pois muitos
pacientes ndo realizaram tais exames ap0s a cirurgia e alguns nao tiveram registros de
acompanhamento laboratorial até a data desta pesquisa. Portanto a avaliagdo do
hemograma de todos os pacientes foi feito com exames pré-cirdrgicos.

A idade média dos pacientes com Cancer de Prostata avaliados no estudo foi de
65,5 anos, com faixa etéria entre 53 e 78 anos. A populacdo do estudo foi constituida
por 22 pacientes com anemia de um total de 34 individuos do género masculino
acometidos por CP no periodo analisado.

As anemias encontradas estdo descritas no quadro 2, onde pode-se observar uma
prevaléncia de anemias do tipo normocitica e normocrémica em 16 pacientes (72,72%)
e do tipo microcitica e hipocrémica em 3 pacientes (13,63%) e através da analise dos
indices hematimétricos com VCM (volume corpuscular médio) e HCM/CHCM
(concentracdo de hemoglobina média/concentracdo de hemoglobina corpuscular média)
normais (figura 1) .

Quadro 2 — Tipos de anemias e nimero de pacientes avaliados com Céancer de Prostata

TIPOS DE ANEMIAS NUMERO DE PACIENTES %
NORMOCITICA E NORMOCROMICA 16 72,72%
MICROCITICA E HIPOCROMICA 3 13,63%
MACROCITICA 2 9,09%
HIPOCROMIA 1 4,54%

Sabe-se que a anemia normocitica e normocrdmica pode ser proveniente de
processos patolégicos como doencas renais, devido a producdo deficiente do horménio
eritropoietina com consequente falha na eritropoiese, além de doengas hemoliticas e em
processos hemorragicos (10), sendo estes muito comuns em rotina hospitalar e sendo
também os mais atribuidos como causa de anemia em pacientes com cancer de prostata.
Nesses casos uma pequena hemorragia pode decorrer da compressdo do processo
neoplasico no cancer ou na hiperplasia prostatica benigna.




No caso de Hiperplasia Prostatica Benigna, a prostata quando extremamente
grande, reduz o canal uretral e o obstrui parcial ou completamente. Uma vez
comprimido, causa distensdo da bexiga, dano ao fluxo urinério, hipertrofia e retencéo
urinéria. Esta dificuldade em esvaziar por completo a bexiga resulta em um reservatério
de urina, uma fonte de infeccdo bacteriana da bexiga e dos rins (7), razéo pelas quais
muitos pacientes necessitam de intervencao cirargica.

Os pacientes com HPB avaliados no estudo, a idade média dos pacientes foi de
74,19 anos, com faixa etaria entre 57 e 85 anos. A populagédo do estudo foi constituida
por 21 pacientes com anemia de um total de 31 individuos do género masculino
acometidos por HPB no periodo analisado, todos submetidos a intervencao cirdrgica
para reducdo do volume prostético.

As anemias encontradas estdo descritas no quadro 3, onde pode-se observar uma
prevaléncia de anemias do tipo normocitica e normocrémica em 17 pacientes (80,95%)
e apenas 2 pacientes (9,52%) foram do tipo microcitica e hipocrémica, cujas causas
também sdo atribuidas a pequenas hemorragias associadas a este processo patoldgico,
confirmada pela analise dos indices hematimétricos (VCM e HCM/CHCM) da figura 2.

Quadro 3 — Tipos de anemias e numero de pacientes avaliados com Hiperplasia
Prostatica Benigna

TIPOS DE ANEMIAS NUMERO DE PACIENTES %
NORMOCITICA E NORMOCROMICA 17 80,95%
MICROCITICA E HIPOCROMICA 2 9,52%
HIPOCROMIA 2 9,52%

Nos dois tipos de disturbios prostaticos aqui estudados, nove pacientes (40,90%)
com Cancer de Prostata e cinco pacientes (23,80%) com Hiperplasia Prostatica Benigna
apresentaram valores de hemoglobina abaixo de 10 g/dl e foi mais observado no caso de
Cancer de Prostata, 0 que pode ser relacionado com o tratamento quimioterapico. Os
valores normais para a concentracdo de hemoglobina sanguinea sdo de 14-18g/dl para
homens. Estes resultados podem ser observados na figura 3.

A bioquimica do ferro (ferro sérico, transferrina e indice de saturacdo do ferro)
nos casos de anemias microciticas e hipocrémicas deve ser verificada, pois caréncias
nutricionais constituem a principal causa neste tipo de anemia. Exames
complementares como sangue oculto nas fezes, dosagem plasmatica de acido félico e
vitamina B12 também podem ser requisitados.

Foi verificado também nos hemogramas que 19 pacientes (86,36%) com Céancer
de Proéstata e 20 pacientes (95,23%) com Hiperplasia Prostatica Benigna apresentaram
valores de hemécias menores que 4,7 milhdes/mm?.




CONCLUSOES

Neste estudo a prevaléncia da anemia no Cancer de Prostata foi de 64,70% (22
pacientes de um total de 34) e na Hiperplasia Prostatica Benigna foi de 67,74% (21
pacientes de um total de 31), o que evidencia que independente dos fatores ambientais a
que os pacientes estdo expostos, a anemia é um problema prevalente. A anemia mais
frequente foi a do tipo normocitica e normocrémica, geralmente associada a presenca de
pequenas hemorragias decorrentes do aumento da prostata, ou até do processo
neoplasico, quimioterapico ou cirurgico.

Quanto aos valores de hemoglobina e os indices hematimétricos neste presente
estudo, a anemia foi considerada leve podendo-se adotar inicialmente medidas
nutricionais. Acredita-se que o0 presente estudo contribuiu para o avango do
conhecimento, visto que, ainda é incipiente no Brasil estudos especificos sobre a anemia
no Céancer de Prdstata e na Hiperplasia Prostatica Benigna. Assim, sugere-se que outros
estudos sejam realizados com a finalidade de promover a satde dos homens, prevenir as
doencas e diminuir os agravos a saude.
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Figura 1 — Relacdo do nimero de pacientes com anemia com cada indice hematimétrico

avaliado nos laudos dos pacientes com Cancer de Préstata
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Figura 2 — Relagdo do numero de pacientes com anemia com cada indice hematimétrico

avaliado nos laudos dos pacientes com Hiperplasia Prostatica Benigna
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Figura 3 — Relacdo do nimero de pacientes com anemia com cada valor de hemoglobina
e hematdcrito avaliado dos pacientes com Cancer de Prostata (a) e Hiperplasia
Prostatica Benigna (b).
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Anexo 1 - INSTRUCOES PARA O PREPARO E ENVIO DOS MANUSCRITOS
PARA REVISTA INFARMA - CIENCIAS FARMACEUTICAS

A revista Infarma — Ciéncias Farmacéuticas foi planejada para publicar achados
significativos e relevantes nas areas de Farmacologia, Quimica, Assisténcia
Farmacéutica, Alimentos, Analises Clinicas, Andlises Clinicas, Tecnologia
Farmacéutica, Atencdo Farmacéutica, Regulacdo de Medicamentos, Salde Publica,
Educacdo Farmacéutica, enfim, todas as areas das Ciéncias Farmacéuticas.

Preparacao de artigo original. Os manuscritos devem ser digitados no editor de texto
MS Word versdo 6.0 ou superior (ou Editor equivalente), em uma coluna, usando fonte
Times New Roman 12, no formato A4 (210x297mm), mantendo margens laterais de 3
cm e espaco duplo em todo o texto. Todas as paginas devem ser numeradas.

O manuscrito deve ser organizado de acordo com a seguinte ordem: pégina de
identificacdo, resumo, palavras-chave, introducdo, material e métodos, resultados,
discussdo, agradecimentos, referéncias, figuras, legendas de figuras e tabelas.

Péagina de identificagdo:

a) Os autores do documento devem se assegurar que excluiram do texto os nomes dos
autores e sua afiliacéo.

b) Em documentos do Microsoft Office, a identificacdo do autor deve ser removida das
propriedades do documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo,
no menu principal, e clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas
(ou Opgdes no Mac) > Opcdes de seguranca... > Remover informagbes pessoais do
arquivo ao salvar > OK > Salvar

c) Titulo do artigo: deve ser conciso, informativo e completo, evitando palavras
supérfluas. Os autores devem apresentar versdo para o inglés, quando o idioma do texto
for portugués ou espanhol e para o portugués, quando redigido em inglés ou espanhol.

Resumo e Abstract: Os artigos deverdo vir acompanhados do resumo em portugués e
do abstract em inglés. Devem apresentar os objetivos do estudo, abordagens
metodoldgicas, resultados e as conclusdes e conter no maximo 250 palavras.

Palavras-chave e Keywords: Deve ser apresentada uma lista de 3 a 6 termos
indexadores em portugués e inglés, utilizando Tesauro Medline, ou descritores da area
da Saude DeCS Bireme <http://decs.bvs.br>.

Introducéo: Deve determinar o propdésito do estudo e oferecer uma breve revisdo da
literatura, justificando a realizacdo do estudo e destacando os avangos alcangados
através da pesquisa.

Material e Métodos: Todos os materiais e métodos devem ser descritos. Para a
metodologia mais conhecida ou farmacopeica, a descrigdo deve ser concisa e incluir a
referéncia adequada.
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Resultados: Devem ser apresentados seguindo uma sequéncia ldgica, sendo
mencionados somente os dados mais relevantes e a estatistica. As tabelas e figuras
devem ser identificadas com numeros arabicos. As figuras devem ser preparadas
levando em conta uma largura maxima de 8,2 cm, nos formatos JPEG, JPG, TIFF ou
BMP. As tabelas devem ser preparadas como texto, ndo como imagem, com linhas
horizontais e espacamento 1,5 cm. Uma legenda autoexplicativa deve ser incluida tanto
para tabelas quanto para figuras.

Os Resultados e Discuss&o podem ser reunidos (RESULTADOS E DISCUSSAO).

Discussdo: Deve explorar o maximo possivel os resultados obtidos, relacionando-os
com os dados ja registrados na literatura. Somente as citagdes indispensaveis devem ser
incluidas.

Concluséo: deve conter preferencialmente no maximo 150 palavras mostrando como 0s
resultados encontrados contribuem para o conhecimento.

Agradecimentos: Devem ser mencionadas as fontes de financiamento e/ou individuos
que contribuiram substancialmente para o estudo.

Referéncias bibliogréficas: Devem ser citadas apenas aquelas essenciais ao contetido
do artigo. Devem ser alocadas em ordem de citacdo, de acordo com o estilo Vancouver
(numeérico, entre parénteses). Nas publicacGes com até dez autores, citam-se todos;
acima desse numero, cita-se o primeiro seguido da expressao et alii (abreviada et al.). O
D.O.1., quando disponivel, deve ser inserido.

InformagBes adicionais. Citagbes bibliograficas no texto: Devem ser numeradas na
ordem de citagdo utilizando o formato (nimero).

llustracbes Figuras: Fotografias, graficos, mapas ou ilustracbes devem ser
apresentados em folhas separadas, no final do manuscrito, numeradas consecutivamente
em algarismos arabicos seguindo a ordem em que aparecem no texto. As legendas
correspondentes deverdo ser claras e concisas. Os locais aproximados das figuras
deverdo ser indicados no texto. Para figuras e fotografias deverdo ser encaminhadas
copias digitalizadas em formato jpg ou tif, com resolucdo minima de 300dpi. Deverdo
estar em arquivos separados e ndo inseridas no texto.

Tabelas: Devem complementar e ndo duplicar as informacdes do texto. Devem ser
autoexplicativas. Elas devem ser numeradas em algarismos ardbicos. Um titulo breve e
descritivo deve constar no alto de cada tabela.



