| CAMPANHA DE ATENQAQ AS DOENCAS DA PROSTATA DA FACULDADE
DE MEDICINA DA FUNDACAO DO ABC: MODELO ALTERNATIVO E EXTRA-
CURRICULAR DE ENSINO MEDICO

RESUMO

Doencas da glandula prostatica sdo extremamente prevalentes. Possuir o
conhecimento adequado destas afeccdes € de fundamental importancia para a
classe médica. Novos métodos diagnésticos tém sido desenvolvidos e
empregados nesta area da medicina, havendo necessidade de atualizacdes
terapéuticas periddicas. Neste contexto, discute-se o real valor de programas de
screening populacional para a deteccdo precoce do cancer da prostata.
Outro tema frequentemente debatido diz respeito a educacdo médica, ou seja, a
constante busca de métodos pedagodgicos eficientes, capazes de transmitir os
minimos conhecimentos necessarios para que o0s académicos de medicina,
futuros médicos, sejam capazes de exercer sua profissdo com competéncia e
dignidade.

A | Campanha de Atencédo as Doencas da Prostata da Faculdade de Medicina do
ABC teve como objetivo unificar estas duas tendéncias: Prestacdo de servigos
médicos assistenciais a populacdo do grande ABC e a implantacdo de um novo
modelo educacional em diversos niveis de complexidade, visando proporcionar
treinamento préatico aos estudantes de medicina e de enfermagem, residentes em
urologia e urologistas necessitando implementar suas aptiddes profissionais. Este
artigo tem por finalidade relatar os resultados alcancados por esta iniciativa, que
se constitui em um modelo alternativo e extra-curricular de ensino médico.

INTRODUCAO

Doencas da glandula prostatica, como hiperplasia benigna e céancer, sdo
extremamente prevalentes. Possuir o conhecimento adequado sobre estas
afeccbes prostaticas é de fundamental importancia para o médico generalista,
especialmente pelo fato dessas doencas estarem relacionadas com o
envelhecimento do homem, principalmente a partir da quinta e sexta décadas de
vida.

Sao também campo de trabalho fértil para os médicos especialistas, que devem
ter amplo conhecimento sobre todos os aspectos inerentes ao diagndstico e
tratamento dessas afeccoes benignas e malignas.
Novos métodos diagnosticos estdo sendo empregados, como a ultra-sonografia
trans-retal, que serve também para orientar as bidpsias prostaticas. Isso obriga 0s
urologistas a se reciclarem constantemente, afim de se qualificarem
profissionalmente e estarem aptos a empregar corretamente estas novas
ferramentas terapéuticas.

Em junho de 1999, realizou-se uma campanha regional para deteccdo de doencas
da proéstata, por iniciativa da Disciplina de Urologia da Faculdade de Medicina da
Fundacdo do ABC (FMABC), com apoio de entidades publicas. Tinha como
objetivos a promocéao de informacgdes sobre as doencas da préstata a populacéo
geral e a prestacao de servicos médicos assistenciais a uma pequena parcela da
mesma, além da implantacdo de um novo modelo educacional, em diversos niveis
de complexidade, visando proporcionar treinamento pratico aos estudantes de



medicina e de enfermagem, residentes em urologia e urologistas necessitando
implementar suas aptiddes profissionais.

Este artigo tem por finalidade relatar os resultados alcancados por esta iniciativa,
que se constitui em um modelo alternativo e extracurricular de ensino a respeito
da prostata.

MATERIAL E METODOS

Na | Campanha de Atencdo as Doencas da Prostata, realizada em junho de 1999,
na FMABC, participaram 100 alunos do quarto ano do curso de graduacdo em
medicina e 80 alunos do curso de graduagdo em enfermagem da FMABC, 4
residentes em urologia do Hospital de Ensino Padre Anchieta da FMABC e 15
urologistas vinculados a Disciplina de Urologia da FMABC, dentre eles professores
voluntarios, assistentes e adjunto. Foram atendidos 400 pacientes em um mesmo
dia (Figura 1 e Figura 2).

Os 400 homens entre 50 e 70 anos foram selecionados através da inscricao
voluntaria nos postos de salde da regido do ABC. Excluiram-se homens ja
cadastrados no ambulatério de urologia da FMABC ou também aqueles com
doencas prostaticas previamente diagnosticadas. Inicialmente, esclareceu-se o
motivo da realizacdo da campanha e as eventuais vantagens e desvantagens de
se participar de um programa de deteccdo precoce de cancer de prostata como
este. Palestras educacionais sobre as doencas da préstata foram ministradas
pelos residentes, abordando temas como o valor do diagnéstico precoce do CaP,
principais sinais e sintomas dessas afeccfes, opcdes terapéuticas e prognostico
das neoplasias da glandula prostatica. A populacdo envolvida teve também a
oportunidade de discutir o tema em questdo com os palestrantes, sanando suas
davidas.

Todos os pacientes foram submetidos a uma entrevista, afericdo da pressao
arterial e a coleta de sangue para dosagem do antigeno prostatico especifico
(PSA). Esses procedimentos foram realizados pelos 80 alunos do curso de
enfermagem.

Apés esta etapa, foi realizada a anamnese dos pacientes, empregando-se o
escore internacional de sintomas (IPSS) e também o questionario sobre qualidade
de vida (QV). Estas entrevistas foram conduzidas por académicos do quarto ano
de medicina, supervisionados pelos residentes de urologia da FMABC.
A sequir, realizou-se o exame urolégico geral dos pacientes e o exame digital da
prostata através do toque retal, também executados pelos alunos de medicina.
Todos os exames foram supervisionados diretamente por um médico da disciplina
de urologia, o qual também j& havia previamente feito o exame prostético.
A partir dos resultados encontrados, condutas foram adotadas para cada individuo
(tabela 1). Aqueles que apresentavam PSA e toque retal normais e eram
assintomaticos receberam novamente orientacdes gerais e indicagédo para retorno
anual ao servico de urologia da FMABC.

Os que apresentavam sintomatologia de HPB foram encaminhados ao ambulatério
de urologia para conduta. Destes, uma parcela foi apenas orientada e outra
necessitou de tratamento clinico. Quando havia indicacdo formal de cirurgia,
indicou-se a desobstrucao cirargica.



Os individuos que apresentavam alteracdo no PSA (maior que 4 ng/mL) ou ao
exame digital da préstata (presencga de nddulo ou irregularidade), ou ambos, foram
submetidos a biopsia de prostata por puncédo guiada por ultrassonografia trans-
retal. As bidpsias foram realizadas por médicos urologistas da comunidade,
através de curso pratico de reciclagem, sob orientacdo de médicos do setor de
ultrassonografia da disciplina de urologia da FMABC.

Pacientes cujo resultado no exame anatomo-patolégico indicava cancer de
préstata foram subsequientemente estadiados. Pacientes com cancer localizado
foram orientados. Discutiu-se as opc¢des cabiveis e aqueles que optaram por
cirurgia foram submetidos a prostatectomia radical. Este procedimento foi
realizado pelos residentes graduados com auxilio dos médicos da disciplina.
Pacientes com cancer em estadio avancado foram submetidos a hormonioterapia.
Os individuos que apresentaram exame anatomo-patolégico com resultado normal
foram encaminhados ao ambulatério de urologia para segmento clinico.

RESULTADOS

Nesta campanha de atencdo as doencas da proOstata diversos objetivos foram
atingidos e uma série de eventos possibilitaram o aprendizado em areas distintas,
para diferentes grupos de profissionais.

A comunidade dos municipios se beneficiou pela difusdo de informacfes em
relacdo as afeccdes da préstata e um pequeno grupo, também pela assisténcia
médica. A Faculdade de Medicina do ABC cumpriu um de seus papéis, 0 de
conscientizar a populacdo através de campanha de esclarecimento.
Oitenta alunos de enfermagem puderam por em pratica suas técnicas em coleta
sanguinea, realizando este procedimento em 5 pacientes cada um. Além disso,
puderam acompanhar e orientar estes pacientes durante 0 processo da
campanha.

Cada grupo de 5 alunos do curso médico pode fazer anamnese dirigida de 20
pacientes, sendo sempre supervisionados por um dos quatro residentes de
terceiro ou quarto anos de urologia, em esquema de rodizio. Estes mesmos
grupos tiveram a oportunidade de fazer o exame fisico urologico especifico dos
mesmos 20 pacientes, e cada aluno também efetuou o exame digital da préstata
atraves de toque retal em 2 pacientes.

Os residentes de urologia realizaram seu treinamento em exame digital da
prostata em pelo menos 30 pacientes cada um. Todos os exames foram
supervisionados por meédicos assistentes titulares da Sociedade Brasileira de
Urologia.

Dos 400 pacientes atendidos, 22 (5,5%) foram submetidos a biépsia por agulha
guiada por ultrassonografia. Estas biopsias foram feitas em um Gnico dia como
atividade pratica, "hands-on", de um curso de bidpsia prostatica oferecido para
urologistas que queriam se iniciar nesta area. Dez urologistas de diferentes
estados do Brasil fizeram 0 curso tedrico-pratico.
Pacientes com indicacdo cirirgica ou necessidade de acompanhamento tanto por
doenca benigna ou maligna foram matriculados no servico de urologia e
devidamente orientados. Foram executadas 6 prostatectomias radicais e 20
resseccOes prostaticas trans-uretrais pelos residentes que participaram da
campanha.



Tabela 1 — Condutas tomadas de acordo com resultados encontrados na |
Campanha de Atencio as Doencgas da Prostata da FMABC,

Grupo  Sintomas  Togue  PSA Conduta
Fetal
| _ _ _ Orientagéo
[ ~_ Ambulatdrio de urologia
m - +ou- o+ Eitpsia
N +ou- o+ Bitpsia
Vo +ou- + o+ Bidpsia

Legenda: {+) = Presentes efou Positivo; (-) = Ausentes efou Negativo

DISCUSSAO

Dados recentes da Fundacdo Oncocentro de Sdo Paulo mostram que as doencas
neoplasicas sao atualmente a segunda maior causa de 6bito, superadas apenas
por transtornos cardiovascularesl.

Entre as neoplasias no sexo masculino, o cancer de préstata (CaP) ocupa o
segundo lugar em incidéncia e em mortalidadel.

Sabe-se que o CaP tem evolucdo lenta e insidiosa e que estudos de necropsia
demonstram que a incidéncia de cancer de préstata aumenta com a idade,
chegando aos 70% aos 80 anos2. No entanto, apenas uma pequena
porcentagem, cerca de 20-30%, apresentara manifestacdes clinicas da doenca3.
O tipo histolégico mais freqlientemente encontrado em biopsias prostéticas é o
adenocarcinoma, localizado inicialmente na zona periférica da glandula (85%)4.
Os principais métodos de deteccdo precoce do CaP sdo o exame digital da
prostata, realizado através do toque retal e a dosagem sanguinea do PSA
(antigeno prostatico especifico)5. Caso um ou ambos parametros supracitados se
encontrem alterados, estd indicada a realizacdo de biopsia prostatica por
agulha6,7.

Presume-se que casos detectados precocemente apresentem melhor progndstico
em relacdo aqueles em estadio avancado. Apesar deste fato, apenas
recentemente pdde-se observar uma reducdo nos indices de mortalidade atravées
do rastreamento e deteccdo precoce do cancer de préstata nos Estados Unidos.
Desta forma, tem-se discutido amplamente, em ambito mundial, o valor do
rastreamento populacional como método de se obter diagnostico precoce do
cancer de préstata8-13. Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia, todos os
homens entre 50 e 70 anos de idade devem realizar anualmente uma consulta
com o urologista com a finalidade de identificar um eventual cancer prostatico em
estadio iniciall4.

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é outra frequente afeccdo benigna,
especificamente de sua zona de transicao, levando a sintomas do trato urinério
inferior (LUTS), podendo também elevar os niveis séricos de PSA, sendo portanto,
um importante diagnostico diferencial do CaP15.

A elevada incidéncia do CaP na populagéo a partir do final da quinta e inicio da
sexta décadas de vida justifica a necessidade dos médicos em geral conhecerem
0S conceitos basicos sobre as principais doencas da préstata. Dentro desse
contexto, tém-se discutido intensamente sobre a educacdo médica, tema



complexo principalmente no que se refere aos métodos de ensino e aprendizado
vigentes nas faculdades de medicina de todo pais.

Desta forma, novos meios educacionais que sejam capazes de desenvolver as
potenciais habilidades dos académicos tém sido propostos e desenvolvidos em
algumas instituicbes de ensino. O ensino médico para os alunos de graduacéo
tem por objetivo transmitir conceitos essenciais na formacdo de médicos
generalistas, para que o futuro profissional seja capaz de desenvolver suas
atividades médicas com competéncia, propiciando a seus pacientes condutas
adequadas perante as doencas por eles apresentadas.

Para que estes conhecimentos sejam transmitidos aos estudantes de medicina de
maneira satisfatéria, diversos métodos pedagogicos tem sido utilizados.
No Brasil e em outros paises, a grande parte das instituicdes de ensino adotam as
aulas teorico-expositivas como principal método de transmissdo de conhecimentos
aos académicos, sendo que neste método tradicional de instrugdo os alunos
assumem papel passivo no processo de aprendizado. Outra maneira bastante
difundida de transmitir conhecimentos médicos aos alunos diz respeito as
atividades praticas, podendo ser em laboratorios experimentais como, por
exemplo, para estudos sobre, Fisiologia e Anatomia humanas e Farmacologia, ou
através de trabalho em campo, como o tradicional "ensino a beira do leito". Trata-
se de um importante método educacional, pois o contato precoce dos académicos
com pacientes ambulatoriais gera estimulos crescentes de interesse em relacéo
aos problemas apresentados pelo paciente examinadol6,17 além de permitir o
desenvolvimento, em estagios iniciais do processo de aprendizado, do raciocinio
clinico e o aperfeicoamento da relacdo médico- paciente. Além do mais, a
possibilidade de se transmitir um grande volume de informacdes, em um pequeno
espaco de tempo e com bom aproveitamento pelos académicos, tornam esses
métodos de ensino opc¢des consideraveis.

A internet, através de sites médicos, institucionais, de associacbes entre outros,
fornecem tanto a estudantes quanto a pacientes informacdes que podem ser
facilmente obtidas sobre diversos temas da saudel8.

CONCLUSAO

Portanto, nossa proposta, a | Campanha de Atencdo as Doencas da Prostata da
Faculdade de Medicina da Fundacdo do ABC, vem de encontro a atual
necessidade de difusdo dos conhecimentos sobre as afeccfes da prostata,
principalmente no que se refere ao cancer, além de propiciar maior contato entre
alunos, em seu estadio inicial de aprendizado, e pacientes.

Acreditamos que alternativas inovadoras como esta sdo de grande valor e devem
ser incentivadas, pois constituem um modelo educacional de aprendizado ativo em
multiplos niveis. Permite que os académicos de medicina e enfermagem ponham
em pratica seus conhecimentos tedricos, aprimorem e adquiram conhecimentos
praticos. Propicia oportunidade de ensino em nivel de especializacdo para
residentes de urologia e médicos urologistas. Presta também importante papel na
difusdo de conhecimentos médicos basicos a populacéo.
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