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NOTA TECNICA N2 9/2023-COSAH/CGACI/DGCI/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Recomendacgdo pelo ndo rastreamento populacional do cancer de prostata.

2. ANALISE

2.1. O cancer de prostata é o segundo tipo de cancer mais incidente na populagdo masculina em todas as

regides do pais, atrds apenas dos tumores de pele ndo melanoma. No Brasil, estimam-se 71.730 novos casos de cancer de
prostata por ano para o triénio 2023-2025. Atualmente, é a segunda causa de 6bito por cancer na populagdao masculina,
reafirmando sua importancia epidemioldgica no pais (INCA, 2022).

2.2. A idade é o principal fator de risco para o cancer de prdstata, sendo mais incidente em homens a partir da
sexta década de vida, bem como, histérico familiar de cancer de préstata antes dos 60 anos e obesidade para tipos
histoldgicos avancados (INCA, 2021). Destaca-se também a exposi¢do a agentes quimicos relacionados ao trabalho, sendo
responsavel por 1% dos casos de cancer de prostata (BRASIL, 2021).

2.3. A alta incidéncia desse cancer se ancora nas hipdteses sobre o efeito combinado do envelhecimento da
populagdo, melhoria da sensibilidade das técnicas diagnodsticas, da disseminagdo do teste de medi¢gdo dos niveis
sanguineos do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) e do toque retal, que possui a finalidade de avaliar o tamanho, o
volume, a textura e a forma da préstata (LOEB et al., 2014; MOTTET, 2023). No entanto, ressalta-se os importantes avangos
no tratamento para o controle das taxas de mortalidade dessa doenca (BRASIL, 2016; COLEMAN et al., 2008).

2.4, Dentre as agGes de controle para o cancer, a detecgdo precoce se destaca, e esta acdo se divide em duas
estratégias: diagndstico precoce e rastreamento. O diagndstico precoce é a identificacdo do cancer em estdgios iniciais em
pessoas com sinais e sintomas. J& o rastreamento se caracteriza pela aplicagdo sistemdtica de exames em pessoas
assintomaticas, com o intuito de identificar um cancer em estagio inicial (WHO, 2017). Essas estratégias se distinguem
pelas indicagGes, critérios de implementacdo e riscos associados.

2.5. RevisGes sistematicas sobre o tema rastreamento do cancer de préstata, identificaram que essa pratica
aumenta de forma significativa o diagndstico desse cancer, sem reducdo significativa da mortalidade especifica e com
importantes danos a satide do homem (ILIC et al., 2013; HAYES et al., 2014; ILIC et al., 2018).

2.6. Um dos principais estudos sobre o tema, o estudo europeu European Randomized Study of Screening for
Prostate Cancer (ERSPC), em 2019, apds 16 anos de acompanhamento, mostrou redugdo na mortalidade especifica com o
rastreamento, acompanhada, porém, de elevadas taxas de sobrediagndstico — que se caracteriza pelo diagndstico de um
cancer que ndo evoluiria clinicamente e ndo causaria danos durante a vida (FENTON et al., 2018; HUGOSSON et al., 2019).

2.7. A posicdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sobre o rastreamento do cancer de préstata é que os
principais obstaculos para a implantacdo de um programa efetivo sdo: a maior frequéncia de tumores indolentes com o
aumento da idade e uma morbidade significativa relacionada aos procedimentos utilizados até o momento para tratar o
cancer de prostata (WHO, 2020; BRASIL,2010).

2.8. A evolugdo clinica do cancer de prdéstata ainda ndao é bem conhecida, a despeito do conhecimento de alguns
fatores progndsticos. Sabe-se que alguns poderado ter crescimento progressivo, enquanto outros possuem comportamento
indolente, crescendo de forma lenta, sem chegar a apresentar sinais durante a vida, e a ameacgar a salde do homem (BELL
et al., 2015).

2.9. Muitos homens, com a doenga menos agressiva, tendem a morrer com o cancer ao invés de morrer do
cancer, mas nem sempre é possivel dizer, no momento do diagndstico, quais tumores terdo comportamentos agressivos e
quais terdo crescimento lento (SCHWARTZ, 2005).

2.10. Uma revisao sistematica sobre a prevaléncia do cancer de prdstata em autdpsias de homens que morreram
por outras causas, demonstrou que, entre os homens com idade de 40 a 50 anos, 37% dos investigados possuiam achados
histolégicos compativeis com cancer, e, em homens com idade acima de 79 anos, essa taxa subiu para 60% (BELL et al.,
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2015). Com o rastreamento, muitos desses canceres indolentes seriam detectados desnecessariamente, gerando o
sobretratamento (INCA, 2021).

2.11. O sobretratamento é o tratamento de canceres que ndo evoluiriam a ponto de ameacar a vida e pode gerar
importante impacto na qualidade de vida dos homens. Estudos apontam para consequéncias relacionadas a disfuncao
sexual e urinaria (US PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2018).

2.12. A doenga detectada no rastreamento pode levar a necessidade de realizar novos exames para a
investigacdo diagndstica, podendo gerar necessidade de bidpsia e complicagdes como dor, sangramento e infecgdes, além
de ansiedade e estresse no individuo e na familia (FENTON et al., 2018), com pouco beneficio aos pacientes.

2.13. Considerando as evidéncias atuais e reafirmando o posicionamento anterior (Nota Técnica Conjunta
SAS/MS e INCA n2 001/2015), o Ministério da Saude ndo recomenda o rastreamento populacional do cancer de prostata.
Orienta ampla discussdo sobre os possiveis riscos e beneficios para a tomada de decisdo compartilhada com os homens
que solicitarem exames de rastreio.

2.14. Cabe ressaltar que diretrizes nacionais e internacionais recomendam a utilizacdo do exame de antigeno
prostatico especifico (PSA) e toque retal para avaliagdo de homens com elevado risco para neoplasia prostatica
significativa, e em homens com sintomas urindrios que, embora inespecificos, podem também estar associados ao cancer
de prostata, necessitando de confirmagdo do diagndstico (BRASIL, 2016; MOTTET, 2023).

2.15. Além de fortalecer a promoc¢do da saude e a prevengdo para o controle do cancer de prdstata, é
fundamental organizar a rede de atencdo a saude. Em casos suspeitos de cancer de préstata a investigacdo célere e
possivel tratamento (ou vigilancia) devem ser instituidos.

2.16. Recomenda-se, ainda, que a disseminagdo de informagdes voltadas a populagdo e aos profissionais de
saude sobre a doencga deve ser promovida.

2.17. Segundo a OMS, algumas a¢des e mudancas de habitos reduzem os fatores de risco de prevaléncia do
cancer, como: o controle do tabaco, preveng¢do ao uso do dlcool, promogao da atividade fisica, alimentagdo saudavel,
combate ao sedentarismo e a obesidade, entre outros (WHO, 2020).

3. RECOMENDAGCOES

3.1. Considerando o exposto, recomenda-se aos gestores estaduais e municipais as seguintes medidas:

e Organizar a rede de atencdo a saude, com a Atengdo Primaria a Saude como porta de entrada e /dcus de
seguimento prioritarios, permitindo a investigacdo célere de queixas urinarias dos homens. Embora o cancer
de préstata ndo apresente sintomas em fases iniciais, pacientes com elevado risco de neoplasia significativa e
aqueles com dificuldade de urinar, diminuicdo do jato de urina, necessidade de urinar mais vezes durante o
dia ou a noite e sangue na urina, deve-se iniciar a investiga¢do diagndstica para que o tratamento adequado
possa ser estabelecido o quanto antes (INCA, 2022);

e Implementar, em larga escala, estratégias de disseminacdo de informagdes para a populagdo sobre a
importancia dos homens procurarem a unidade de saude para cuidados, independentemente da idade;

e Informar aos homens que demandarem espontaneamente a realizacdo de rotina de PSA e/ou toque retal
sobre o balango entre os possiveis beneficios e os riscos do rastreamento, estimulando a decisdo
compartilhada;

e N3o realizar campanhas para convocar homens assintomaticos para a realizacdo de rastreamento com PSA
e/ou toque retal;

e Capacitar os profissionais de salde da Ateng¢do Primdria a Saude sobre o cancer de prdstata, em parceria com
servigos de saude e institui¢des de ensino, qualificando a atengdo dada aos homens e seus familiares;

e Fortalecer as a¢les educativas e de comunicagdo em saude direcionadas a populagdo masculina sobre
autocuidado em saude e prevencdo dos canceres mais prevalentes e outras doencas crbnicas nao
transmissiveis;

e Instrumentalizar o trabalho das equipes e orientar a populagdo em geral, por meio de publicagdes
institucionais.
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