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Vasectomia como fator de risco para cancer de prostata: uma revisao
integrativa da literatura

Vasectomy as a risk factor for prostate cancer: an integrative literature review

La vasectomia como factor de riesgo para el cancer de préstata: una revision integrativa
de la literatura

David Romeiro Victor?, Pedro Henrique Teotdonio Medeiros Peixoto?!, Jodo Guilherme Bezerra Alves?.

RESUMO

Objetivo: Identificar e sintetizar o conhecimento cientifico disponivel a respeito da presenca de uma
correlacao de risco entre a realizacéo prévia de uma vasectomia e o desenvolvimento de neoplasias malignas
de préstata. Métodos: Foi efetuado uma revisao integrativa de literatura através de estudos encontrados na
base de dados Medline utilizando os descritores “Vasectomy” e “Prostatic Neoplasms” combinados pelo
operador booleano “AND”. Como critérios de inclusdo, foram incluidos os artigos publicados no recorte
temporal entre 2012 e 2022, disponiveis em sua versdo na integra nos idiomas inglés e portugués e que
respondiam a pergunta norteadora do estudo. Resultados: Com base em 9 artigos cientificos analisados, foi
identificado uma divergéncia nos achados, porém a predominancia dos estudos descartou a conexao entre a
realizacdo da vasectomia e o desenvolvimento do cancer de préstata. Consideragdes finais: Ndo h&
evidéncias definitivas para concluir a existéncia de uma associacdo entre a realizacado de vasectomia com o
desenvolvimento do cancer de préstata. Desse modo, o médico urologista ndo deve descartar o uso da
vasectomia como uma medida contraceptiva de longo prazo e também nédo deve levar em consideracéo sua
realizacéo prévia no diagndstico de neoplasias de préstata.

Palavras-chave: Neoplasias da préstata, Vasectomia, Urologia, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To identify and synthesize the available scientific knowledge regarding the presence of a risk
correlation between the previous performance of a vasectomy and the development of malignant prostate
neoplasms. Methods: A integrative literature review was carried out through studies found in the Medline
database using the descriptors “Vasectomy” and “Prostatic Neoplasms” combined by the Boolean operator
“AND”. As inclusion criteria, articles published in the time frame between 2012 and 2022, available in their full
version in English and Portuguese and which answered the guiding question of the study, were included.
Results: Based on 9 scientific articles analyzed, a divergence in the findings was identified, but the
predominance of studies ruled out the connection between vasectomy and the development of prostate cancer.
Final considerations: There is no definitive evidence to conclude the existence of an association between
having a vasectomy and the development of prostate cancer. Thus, the urologist should not rule out the use
of vasectomy as a long-term contraceptive measure and also should not consider its previous performance in
the diagnosis of prostate cancer.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar y sintetizar el conocimiento cientifico disponible sobre la presencia de una correlacion de
riesgo entre la realizacion previa de una vasectomia y el desarrollo de neoplasias malignas de prdstata.
Métodos: Se realiz6 una revision integrativa de la literatura a través de estudios encontrados en la base de
datos Medline utilizando los descriptores “Vasectomia” y “Neoplasias prostaticas” combinados por el operador
booleano “AND”. Como criterios de inclusién, se incluyeron articulos publicados en el periodo comprendido
entre 2012 y 2022, disponibles en su version completa en inglés y portugués y que respondieron a la pregunta
guia del estudio. Resultados: Con base en 9 articulos cientificos analizados, se identificé una divergencia en
los hallazgos, pero el predominio de los estudios descartd la conexion entre la vasectomia y el desarrollo de
cancer de prostata. Consideraciones finales: No existe evidencia definitiva para concluir la existencia de
una asociacioén entre realizarse una vasectomia y el desarrollo de cancer de prostata. Asi, el urélogo no debe
descartar el uso de la vasectomia como medida anticonceptiva a largo plazo y tampoco debe considerar su
actuacion previa en el diagnéstico del cancer de préstata.

Palabras clave: Neoplasias de la préstata, Vasectomia, Urologia, Epidemiologia.

INTRODUCAO

O cancer de proéstata constitui o segundo tipo de cancer mais comum em homens ao redor do mundo
(RAWLA P, 2019). No ano de 2022, nos Estados Unidos, foi estimado, pela American Cancer Society, que
268,490 americanos tenham desenvolvido este tipo de cancer, o qual também foi responsavel por 34.500
mortes (SIEGEL RL, et al., 2022).

Contudo, apesar de sua alta prevaléncia, € notério que sua distribuicdo varia de acordo com o grupo
populacional analisado. Desse modo, estudos cientificos identificaram a etnia negra, a idade avangada,
componentes genéticos e historico familiar prévio como os principais fatores de risco para o desenvolvimento
da doenca (RAWLA P, 2019).

Além dos fatores mencionados, intensificou-se também a busca por elementos ambientais que
contribuissem com sua etiologia. Dessa forma, fatores como a obesidade, o tabagismo, o alcoolismo, uma
dieta rica em gordura saturadas, o consumo de carne vermelha e de laticinios foram identificados como alguns
dos possiveis contribuintes (PERDANA NR, et al., 2016). Nesse contexto, a vasectomia ganhou destaque nos
estudos observacionais, pois trata-se de uma cirurgia comum e que poderia caracterizar-se como um fator de
risco relevante para o desenvolvimento da enfermidade.

A vasectomia, por sua vez, trata-se de um procedimento cirlrgico simples e seguro utilizado como forma
de esterilizagdo de longo prazo em individuos do sexo masculino (YANG F, et al., 2021). Nos Estados Unidos,
a vasectomia constitui o procedimento cirdrgico urolégico mais comumente realizado, com dados do ano de
2002 estimando que 5,7% dos americanos do sexo masculino ja haviam optado por sua realizacdo (ROGERS
MD e KOLETTIS PN, 2013).

Ja no Brasil de 2009 a 2018, houve um aumento no numero de vasectomias performadas, com um total
computado de 271.142 vasectomias realizadas segundo dados do Sistema Unico de Salde (SUS) (SANTOS
DR, et al., 2020).

Por ser uma cirurgia bastante empregada e de grande relevancia social, identificar um vinculo de risco
entre a sua realizacdo o desenvolvimento do cancer de prdstata torna-se fundamental para a comunidade
médica, especialmente dentro da especialidade uroldgica. Por isso, 0 objetivo do presente artigo foi identificar
e sintetizar o conhecimento cientifico disponivel, através de uma revisdo integrativa da literatura, a respeito
da existéncia de uma correlacdo entre o desenvolvimento de neoplasias malignas na préstata com a
realizacdo prévia da vasectomia.

METODOS

Este artigo trata-se de uma reviséo integrativa, método que visa, através de uma busca na literatura e
analise critica dos resultados encontrados, sintetizar conhecimentos de forma a garantir sua utilizacdo de
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forma eficiente na pratica (SOUZA MT, et al., 2010). Para a realizacdo dessa revisdo integrativa foram
utilizadas as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (LIBERATI A, et al., 2009).

Assim, como estratégia de elaboracdo de uma pergunta norteadora foi utilizado o acrénimo PICO —
populacao, intervencéo/exposicdo, controle, desfecho (outcomes) (COSTA SANTOS CM, et al., 2007).
Dessarte, a pergunta foi estruturada da seguinte forma: P — populacdo masculina; | — realizacdo da
vasectomia; C — nao realizacdo da vasectomia; O — maior incidéncia de cancer de préstata. Assim, finalmente,
estabeleceu-se a seguinte pergunta: “A populacdo masculina submetida a vasectomia apresenta maior
incidéncia de cancer de prostata?”.

Ap6s formulacdo da pergunta de pesquisa, foi realizado um levantamento da literatura em junho de 2022
nas bases de dados Medline através do motor de busca PubMed. Na busca pelos artigos, foram selecionados
os descritores “Vasectomy”, “Prostatic Neoplasms”, os quais constam no “Medical Subject Headings” (MeSH),

conectados pelo operador booleano “AND”.

Dessa maneira, foram definidos como critérios de inclusdo artigos originais disponiveis na integra nos
idiomas inglés e portugués publicados entre o periodo de 2012 e 2022. Foi optado por este recorte temporal
pois evidenciou-se, em busca preliminar, que agregava os estudos de maior impacto no tema a ser
investigado. Foram excluidos artigos duplicados, artigos de revisdo sistematica, artigos de revisédo de
literatura, relatos de casos, livros, teses, cartas ao editor, editoriais, noticias e opinifes de experts. A triagem
dos artigos foi realizada por dois autores diferentes de forma independente através da leitura de titulo e
abstrato. Posteriormente, foi realizado uma nova leitura na integra dos artigos selecionados visando estipular
sua compatibilidade com a PICO. As discordancias entre os autores eram resolvidas através do consenso
mutuo.

A coleta de dados e conclusdes a respeito dos artigos, por sua vez, foi também realizada por dois autores
de maneira independente com discordancias resolvidas através de um consenso mutuo. Os dados foram
listados em uma planilha eletrénica onde eram registrados o ano do estudo, idioma, tipo de estudo, populagéo
examinada, exposicdo observada e os resultados obtidos.

RESULTADOS

Utilizando-se os descritores mencionados na metodologia, foram encontrados 178 artigos na base de
dados Medline. Desses 178 artigos, apos aplicacdo do recorte temporal de 2012 a 2022, restaram 41 textos,
com nenhum deles estando duplicado. Assim, estes foram analisados, através da leitura de titulo e abstrato,
com base nos critérios de elegibilidade previamente delimitados na metodologia. Dessa forma, foram
excluidos 26 artigos pelas seguintes razfes: 7 uma vez que se tratavam de uma meta-analise; 1 por consistir
em uma revisdo de literatura; 7 por serem respostas a artigos previamente publicados; 5 por representarem
editoriais; 2 porque eram cartas aos editores; 3 por ndo se encaixarem no tema do estudo; 1 por representar
uma naoticia.

Logo apés, restaram 15 artigos, os quais foram lidos na integra para verificagdo de concordancia com o
ambito da pesquisa, respondendo de forma satisfatoria a PICO previamente estabelecida. Desse modo, foram
excluidos 6 artigos, uma vez que, através de sua leitura, verificou-se que ndo respondiam de forma adequada
a PICO.

Finalmente, ap0s essa triagem, restaram 9 artigos que cumpriram todos os critérios, estando todos
disponiveis na lingua inglesa. Por mais, todos os artigos selecionados tratavam-se de estudos observacionais
de carater prospectivo ou retrospectivos e analisavam a prevaléncia do cancer de préstata na populagdo
submetida a vasectomia. Desse modo, a partir desses artigos triados foi possivel realizar de forma adequada
arevisao integrativa. O percurso metodolégico de selegao dos artigos cientificos esta exemplificado na Figura
1 através de um fluxograma.
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Figura 1 - Fluxograma representando percurso metodolégico para selegdo de artigos.
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Fonte: Victor DR,

etal., 2022.

O Quadro 1 demonstra de forma sintetizada os nove artigos selecionados a partir da utilizacéo dos critérios
de elegibilidade e exclusdo na base de dado Medline, com suas respectivas informa¢des pertinentes como:
autores do artigo, tipo de estudo e os principais achados de forma sintetizada. Os artigos estdo organizados
por ordem alfabética dos nomes dos autores.

Quadro 1 - Sintese dos principais achados relacionados a correlagdo entre vasectomia e cancer de préstata.

N Autores (Ano) Tipo de estudo Principais achados
Davenport MT, et al. N&o foi evidenciado uma relacdo entre realizagdo da
1 (2019) Estudo de coorte. vasectomia e maior risco para cancer de proéstata.
Husby A et al A vasectomia foi associada com um aumento
2 (%'02‘0) ) Estudo de coorte. significativo das chances de desenvolver céncer de
préstata a longo-prazo.
Jacobs EJ, et al. N&o foi encontrado associacdo da vasectomia com
3 (2016) Estudo de coorte. maior prevaléncia de cancer de préstata.
Nayan M, et al. Nao se observou relagdo entre cancer de préstata e
4 (2016) Estudo de coorte. maior prevaléncia de cancer de préstata.
Romero ER. et al Foi encontrado uma relagdo inversamente proporcional
5 (2012)’ ) Estudo de coorte. entre realizagdo vasectomia e incidéncia de cancer de

préstata.

Seikkula H, et al.

Estudo de coorte.

Foi encontrado uma maior incidéncia de céancer de
prostata, mas uma menor mortalidade em homens

(2020) submetidos a vasectomia.
Shoag J. et al Foram encontradas evidéncias que a vasectomia ndo é
7 (2901’7) ) Estudo de coorte. um risco para o cancer de préostata, mas sim para sua
deteccdao.
T Os dados examinados levaram a conclusé@o que existe
8 S'dd'q(uéol\g"\g‘ etal. Estudo de coorte. uma maior incidéncia de cancer de prostata letal em
homens submetidos a vasectomia.
Smith K, et al. N&o foi encontrado associacdo entre a realizagdo da
9 (2017) Estudo de coorte. vasectomia e a incidéncia de cancer de préstata.

Fonte: Victor DR, et al., 2022.
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DISCUSSAO

O primeiro estudo que analisou o efeito da vasectomia no desenvolvimento do cancer de prostata foi
realizado em 1988, tendo encontrado uma relacéo positiva e atribuido que o mecanismo era de origem
hormonal, uma vez que, o estudo constatou que homens submetidos a vasectomia possuiam niveis mais
elevados de testosterona (NUTT M, et al., 2016).

Nos anos que se seguiram, outros estudos foram realizados para averiguar a relacao de risco encontrada.
Assim, desde esse periodo, a literatura angariou textos com conclusdes divergentes, porém constatou-se uma
prevaléncia determinando a auséncia de um vinculo preocupante. Apesar disso, houveram artigos que
apontaram uma associacao de risco, com alguns destes concluindo que a conexdo poderia ser atribuida a
uma maior propensdo a realizar a triagem nos homens que se submeteram a vasectomia. (NUTT M, et al.,
2016).

Um dos artigos que ndo achou um elo problematico foi o de Romero FR, et al. (2012), o qual realizou um
estudo de coorte prospectivo no Brasil, na cidade de Curitiba, por um periodo de aproximadamente 5 anos, e
buscou encontrar fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de préstata. No estudo, foram incluidos
2121 homens e os dados eram coletados anualmente. Dessa maneira, ficou evidenciado uma prevaléncia de
cancer de prostata de 0,8% na populacdo submetida a vasectomia e de 3% na populacéo sem historico da
cirurgia. Assim, percebeu-se que na populacdo analisada havia uma relacéo inversamente proporcional entre
a prevaléncia do céncer de préstata e a realizacdo da vasectomia. O estudo corroborava, portanto, com um
consenso anterior de que a vasectomia ndo estava associada ao cancer de prostata.

Contudo, Siddiqui MM, et al. (2014), publicaram um estudo de coorte prospectivo de maior dimenséo e
rigorosidade que os anteriores, analisando 49.405 homens de 1986 até 2010, e chegou a conclusdes
diferentes de Romero FR, et al. (2012) no artigo, homens de 40 a 75 anos, foram questionados no inicio do
estudo, em 1986, se j4 haviam realizado uma vasectomia previamente, sendo essa pergunta refeita
bianualmente. O diagndstico de cancer de préstata era identificado pelo relato dos participantes e familiares
préximos e pela analise do prontuario médico dos mesmos, enquanto as mortes eram computadas também
através de relatos de familiares ou por meio de busca na National Death Index.

O estudo concluiu, mesmo ap0s corrigir por vieses, como maior tendéncia a triagem, que a populacdo de
homens submetidas a vasectomia apresentava maior risco de desenvolvimento de cancer de préstata
avancado e letal. Dessa forma Siddiqui MM, et al. (2014), apesar de darem credéncia a argumentos propostos
anteriormente de gue o procedimento cirdrgico estava associado a maior chance de triagem com o exame do
antigeno especifico da préstata (PSA) e, portanto, de diagndstico de neoplasias, argumentavam que esse
viés ndo explicava o resultado de maior incidéncia de canceres avan¢ados e letais. Por mais, expuseram que,
no recorte de pacientes submetidos a uma triagem intensa, persistia uma chance de doenca letal 56% maior
em pacientes vasectomizados. Finalmente, concluiram que a chance de cancer de préstata era 10% maior
em pacientes submetidos a vasectomia, com a chance de cancer letal apresentando acréscimo de 19%.

Assim, o estudo de Siddiqui MM, et al. (2014) trouxe de volta a controvérsia da possivel associagdo entre
a vasectomia e o cancer de prostata (AIKEN WD e DACOSTA VE, 2014). Por tratar-se de um estudo
prospectivo com uma amostra de pacientes volumosa, trazendo resultados antes j& observados na literatura,
o artigo foi ponto de inicio de um novo debate sobre o tema. O tema ganha ainda mais destaque pois, por ser
uma neoplasia de alta prevaléncia, qualquer condicdo que afete sua incidéncia pode trazer grandes
consequéncias a saude publica (GAINES AR, et al., 2015). Foi nessas circunstancias que, em 2015, apés
averiguar as evidéncias disponiveis, a American Urologic Association (AUA) emitiu um novo consenso
reafirmando que a realizagdo do procedimento ndo era um fator de risco para neoplasias na prostata (NUTT
M, et al., 2016).

Nesse contexto, Jacobs EJ, et al. (2016), apresentou um estudo de coorte prospectivo baseado em dados
de 363.726 homens cadastrados no Cancer Prevention Study Il (CPS-II), o qual foi promovido pela American
Cancer Society. Divergindo de Siddiqui MM, et al. (2014) o artigo ndo encontrou uma relacdo entre a
populacdo masculina submetida a vasectomia e uma maior mortalidade por cancer, maior incidéncia de
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cancer de prostata ou maior incidéncia de cancer de préstata avancado. Por mais, através de um ajuste dos
resultados tanto para nivel educacional quanto para histérico de realizacdo do exame PSA, descartou a
possibilidade de um possivel viés em que homens submetidos a cirurgia poderiam apresentar maior
probabilidade de terem o cancer detectado precocemente, evitando sua progressao para um nivel avancado
através do ingresso na terapéutica.

Ja Nayan M, et al. (2016), realizaram estudo de coorte retrospectivo que encontrou resultados similares a
Jacobs EJ, et al. (2016) uma vez que ndo foi evidenciado associac@o significativa entre realizacdo da
vasectomia e maior chance de cancer de préstata. Apesar de ter utilizado uma grande base de dados, sendo
incluidos 395.836 homens, o estudo apresentava algumas limitag6es. Entre essas limitagcdes encontradas
nesse trabalho estavam a incapacidade de incluir na analise estatistica o nivel de submissé&o a triagem pelo
PSA realizada pelos participantes, a incompletude dos dados referentes ao estagio do céncer e a
impossibilidade de adquirir de informac&es a respeito de outros fatores de risco dos participantes, como etnia
e histérico familiar, por exemplo.

Smith K, et al. (2017), corroborando achados de Jacobs EJ, et al. (2016) e Nayan M, et al. (2016)
demonstrou através de um estudo de coorte utilizando dados do European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition (EPIC) que ndo existia associacdo entre vasectomia e céncer prostatico, incluindo
tumores de alto grau, e mortalidade por cancer de préstata. O estudo analisou informacdes coletadas de
84.743 homens por um periodo médio de 15,4 anos. Dessa maneira, apesar de ter encontrado um aumento
na incidéncia em tumores de baixo-médio grau, especulou que a diferenca se deve, provavelmente, a
diferencas em rotinas de acompanhamento médico. Assim, incorporou a literatura mais um estudo de coorte
gue divergia dos achados (SIDDIQUI MM, et al., 2014).

Na literatura cientifica, além de analisar a questédo epidemioldgica, especula-se a respeito de mecanismos
fisiopatoldgicos que expliquem uma possivel conexdo. Entre esses mecanismos estao questdes hormonais
(como previamente mencionado) mas também proliferativos, de resposta imunoldgica, endécrinos e de
acumulo de secrecfes carcinogénicas na préstata devido a auséncia de ejaculacdo (XU Y, et al, 2021).

Dessarte, outra linha de pesquisa do estudo de Smith K, et al. (2017), foi analisar um desses possiveis
mecanismos através da coleta de dados de exames laboratoriais de proteinas seminais no plasma sanguineo.
Dessa forma, como alteragdo, evidenciou-se um aumento da beta-microseminoproteina (MSP) em homens
vasectomizados. A MSP constitui uma das mais comuns proteinas secretadas pela glandula prostatica
(SMITH BYRNE K, et al., 2019). Contudo, seu aumento ndo apresenta significancia clinica, uma vez estudos
prévios haviam encontrado uma relagéo inversamente proporcional entre niveis de MSP e cancer de prostata,
tornando uma relacdo causal implausivel (SMITH K, et al., 2017).

Shoag J, et al. (2017), por sua vez, analisou retrospectivamente dados do estudo Prostate Lung Colorectal
and Ovarian (PCLO) e concluiu que ndo havia uma maior incidéncia de céncer de préstata em homens
submetidos a vasectomia. Em um dos ramos da pesquisa, a maior prevaléncia foi atribuida a um maior
cuidado diagndstico nos homens que se submeteram a cirurgia e ndo a aspectos bioldgicos.

Davenport MT, et al. (2019), analisou dados de 160.571 homens incluidos no estudo NIH-AARP Diet and
Health Study. Nos dados, os autores observaram que a mesma tendéncia vista previamente, em que a
realizacdo da vasectomia estava associada com maior triagem pelo exame PSA e com maior nivel
educacional, pode ser identificada. Além disso, concluiram que ndo havia associacao clinicamente significante
entre tumores malignos de préstata e a vasectomia. Assim sendo, o estudo similarmente a artigos anteriores,
como Shoag J, et al. (2017) mostrou que a triagem com testa pelo exame PSA esta correlacionada com maior
prevaléncia de cancer de prdstata, corroborando com a atribuicdo da relacdo de risco a um viés de selecao.

Seikkula H, et al. (2020), seguindo a mesma linha de Davenport MT, et al., encontrou, também em estudo
de coorte, que apesar de a incidéncia do cancer de prdstata ser mais elevado no grupo vasectomizado, o
resultado pode ser explicado por uma maior tendéncia a vigilancia nos pacientes que optam pelo
procedimento. Para mais, ainda que a prevaléncia do cancer tenha sido maior, sua mortalidade foi constatada
COMO menor.
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Husby A, et al. (2020), realizando o Ultimo estudo observacional relacionado ao tema até entéo, coletaram,
através de informacdes do Danish Civil Registration System (CRS), dados de 2.150.162 homens
dinamarqueses nascidos entre o ano de 1937 e 1996, os analisando a partir de janeiro de 1977. O estudo
concluiu que homens vasectomizados possuiam uma chance 11,5% maior de desenvolver malignidades na
préostata. No estudo, foi percebido que o risco de cancer de prostata tornava-se maior 10 anos apds o
procedimento, sendo independente do nimero de visitas ao médico ou do nivel socioeconémico do grupo
escrutinado. Para mais, a chance de diagndstico era maior independentemente do nivel do cancer no
momento do diagnéstico. Assim, contornando o contraponto de que a maior incidéncia seria devido a uma
maior triagem com o exame PSA, uma vez que esse tornaria mais prevalente no momento do diagndstico
apenas a incidéncia de tumores de baixo grau e localizados.

Por mais, outro recurso estatistico importante empregado no estudo foi a realizacéo da estratificacédo de
acordo com a fertilidade dos pacientes, visto que a infertilidade esta correlacionada com maiores niveis de
céncer de prostata. Desse modo, ja que existe uma tendéncia natural ao grupo de homens vasectomizados
possuirem maior fertilidade, essa estratificacdo contornou uma possivel variavel de confusdo e demonstrou
um risco de 31% maior de cancer de prostata a longo prazo em homens com 5 ou mais filhos (HUSBY A, et
al., 2020).

O estudo de Husby A, et al. (2020) fortaleceu alguns dos achados de Siddiqui MM, et al. (2014), contudo,
a auséncia de uma base de dados nacional de registro do exame PSA na Dinamarca, o que impossibilitou o
controle desse importante viés descrito em outros artigos da literatura, tornou-se uma limitacao consideravel
do artigo.

Na elaboracao desta reviséo integrativa, distinguiu-se os estudos de Siddiqui MM, et al. (2014) e Husby A,
et al. (2020), os quais apontaram maior incidéncia de neoplasias de prostata em pacientes submetidos a
vasectomia. Entretanto, na literatura estudada, foi identificado uma predominancia de artigos cientificos
demonstrando uma auséncia da relac@o de risco. Outrossim, foi possivel observar que a vasectomia esta
associada a uma maior triagem pelo exame PSA, sendo esse um importante viés de confuséo, o que leva,
consequentemente, ao achado de maior prevaléncia de cancer de prostata em pacientes submetidos ao
procedimento.

Assim, além de outros estudos que descartem a associacdo causal de forma definitiva, fica evidente a
necessidade da exploracdo, em outras pesquisas, dos mecanismos fisiopatologicos sugeridos para a possivel
conexdo de risco. Ademais, meta-analises que visem agregar os estudos observacionais realizados
previamente a respeito do tema sédo outro caminho relevante a serem perseguidos pela comunidade cientifica.
Ja no que diz respeito as limitages desse estudo, o fato de apenas ter sido incluida uma base de dados na
selegéo dos artigos constituiu uma relevante limitagdo. Por fim, merece ser também destacado o fato de que
os estudos apreciados sdo de carater observacional, o que permite que vieses eventualmente nao
identificados nas pesquisas influenciem os resultados e conclusées. Desse modo, faz-se dificil estabelecer
uma conexdo de casualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da analise cuidadosa dos artigos selecionados, tornou-se possivel averiguar que a relagéo entre
a realizagdo prévia da vasectomia e o desenvolvimento do cancer de prostata ndo pode ser confirmada. A
despeito desse estudo apresentar a limitacdo de incluir apenas uma base dados na busca pelos estudos, foi
possivel interpretar uma amostra significativa da literatura cientifica. Dessarte, apesar de algumas evidéncias
apontarem para a existéncia de uma associagdo, principalmente em tumores de alto grau e letais, a
predominancia de artigos analisados descartou a associacdo. Desse modo, o médico urologista ndo deve
excluir o uso da vasectomia como uma medida contraceptiva de longo prazo em individuos do sexo masculino
e também néo deve levar em consideragéo sua realizacao no diagnostico de neoplasias de préstata. Encoraja-
se a busca de novas linhas de pesquisas, tanto de ambito epidemiolégico, quando de investigacédo
fisiopatoldgica, para determinar de forma definitiva a seguranca da cirurgia, principalmente naqueles que
apresentam outros fatores de risco para desenvolvimento de neoplasias na préstata.
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