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Apresentacao

Diferentemente dos programas para rastreamento do colo do utero e de mama, apresentados no
segundo Boletim CElInfo da série ISA Capital 2015, que se apresentam bastante consolidados
no municipio de Sao Paulo (MSP), em relagdo ao rastreamento do cancer da préstata nao
existem evidéncias para a recomendacao deste programa enquanto politica publica de saude.
As duvidas sobre a historia natural da doenca, a baixa acuracia dos exames empregados no
rastreamento e os riscos consideraveis do tratamento deste cancer sdo pontos chaves para a
compreensao do agravo e de como preveni-lo. Espera-se que as informagdes aqui publicadas
possam contribuir para melhorar a qualidade e a efetividade das acdes de prevencao e
diagndstico precoce do cancer da prostata no MSP, além de constituir ferramenta atil para o
planejamento das acdes referentes a saude do homem.

O terceiro Boletim CEInfo da série ISA Capital 2015 aborda especificamente as praticas
relacionadas ao rastreamento de cancer da prostata em homens com 40 anos e mais de
idade, considerando aspectos como local de residéncia, idade, raca/cor, renda, escolaridade,
situacdo conjugal. Neste inquérito de saude foi investigada a realizagcdo de dosagens de
Antigeno Prostatico Especifico (PSA) e de exame de toque retal.
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Resumo

Um programa populacional de rastreamento de cancer tem como principal objetivo a reducao da
morbimortalidade, ao possibilitar a identificagcado deste agravo em seus estagios iniciais, quando
o tratamento costuma apresentar melhor progndstico. Especialmente em relagcdo ao cancer
de prostata, os exames utilizados de rotina s&o: dosagem de Antigeno Prostatico Especifico
(PSA) e toque retal. Faltam, no entanto, evidéncias sobre o impacto destes exames no curso
da doencga e consequente mortalidade, sendo controverso o beneficio de programas publicos
de rastreamento para este tipo de cancer. Mesmo assim, parcela consideravel da populagao
masculina tem procurado os servigcos publicos de saude para sua realizacdo. Em fungao
disso, optou-se por incluir questdes relacionadas a este tema no Inquérito de Saude de base
populacional - ISA Capital 2015. O objetivo do presente estudo foi analisar praticas relacionadas
ao rastreamento de cancer de préstata em homens com 40 anos e mais de idade, considerando
aspectos como regiao de residéncia, idade, raga/cor, renda, escolaridade e situacédo conjugal.
Comparativamente ao ISA Capital 2003 observou-se aumento estatisticamente significativo
da prevaléncia de realizagdo destes exames alguma vez na vida. A realizacdo destes exames
pelo SUS mostrou-se significativamente maior em 2015 em relagcao a 2008. A realizacdo dos
dois exames concomitantemente ndo ocorre para a maioria. Entre os que o realizam, a maior
parte apontou que os faz como rotina, informando estar sem queixas/sintomas por ocasiao
do exame. Na analise da regiao de residéncia constatou-se que a Coordenadoria de Saude
Sudeste foi a que apresentou prevaléncia significativamente maior de realizacdo de exames
preventivos para cancer de préstata em relagdo a Sul. Quanto a raga/cor apenas pretos e pardos
apresentaram prevaléncia significativamente menor de realizacao destes exames em relagao
as demais categorias. O mesmo ocorreu em relagao a situagao conjugal, onde os solteiros e o0s
que estdao em unido estavel apresentaram prevaléncia significativamente menor de realizagao
destes exames. Os homens com 11 anos ou mais de escolaridade apresentam prevaléncia
significativamente maior de realizacao destes exames se comparado aqueles com 4 a 10 anos de
estudo. O mesmo ocorre para aqueles com renda familiar per capita superior a 5 salarios minimos
quando comparados aos com renda de 1 a 2 salarios minimos. O ISA 2015 mostrou aumento
estatisticamente significativo da participacdo do SUS na realiza¢do dos exames de rastreamento
para cancer da prostata, se comparado ao ISA 2008. Apesar do Instituto Nacional do Cancer
(INCA) nédo recomendar programas de rastreamento do cancer de préstata, orienta que homens
que demandam espontaneamente a realizacao destes exames devam ser informados sobre os
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riscos e possiveis beneficios associados a essa pratica. Além disso, é importante considerar
que a Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo aderiu ao Programa Nacional de Saude do
Homem, que tem como objetivo ampliar o contingente de homens que procuram as unidades
de saude. Neste sentido, a busca por exames de rastreamento de cancer de préstata pode
representar uma importante oportunidade de avaliar a saude em geral da populacdo masculina.



ISA

Capital-SP
Apresentacao
Resumo

Introducao

Resultados
Discussao
Questionario - Bloco H

Bibliografia

= % PREFEITURA DE
susmm  CEINfo. 3 sao pAULO

SAUDE

Cancer de proéstata

Introducao

O cancer da prostata é o segundo tipo mais incidente entre homens no mundo e o quinto em taxa
de mortalidade. No Brasil € o cancer de maior incidéncia entre os homens, excluidos os casos de
pele ndo melanoma, e também é o segundo tipo de cancer em termos de mortalidade. O principal
fator de risco para a doencga é a idade, sendo considerado um cancer da terceira idade, ja que
cerca de trés quartos dos casos ocorrem a partir dos 65 anos. A maioria dos tumores cresce de
forma téo lenta que nao chega a dar sinais durante a vida e nem a ameacar a saude do homem.
O risco € maior entre homens que tém histéria familiar de cancer da préstata, especialmente
quando os casos ocorrem antes dos 60 anos (INCA, 2014).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a deteccao precoce de um cancer compreende
duas diferentes estratégias: uma destinada ao diagndstico em pessoas que apresentam sinais
iniciais da doenca (diagndstico precoce) e outra voltada para pessoas sem nenhum sintoma e
aparentemente saudaveis (rastreamento).

O principal objetivo de um programa de rastreamento de cancer é a redu¢cao da morbimortalidade,
ao possibilitar a identificacao das doengas em estagios iniciais, quando o tratamento costuma
apresentar melhor prognadstico.

Em relacdo ao cancer da prostata, os exames utilizados de rotina para rastreamento — dosagem
de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) e toque retal — tém baixa acuracia e apresentam riscos
importantes no tratamento do céncer, produzindo mais danos do que beneficios. Por isso, o
INCA mantém a recomendacao de que nao se organizem programas de rastreamento para o
cancer da prostata pela auséncia de evidéncias cientificas sobre possiveis beneficios e sobre
os danos associados a essa intervengcao. Recomenda ainda que homens que demandam
espontaneamente a realizacao de exames de rastreamento sejam informados por seus médicos
sobre os riscos e provavel auséncia de beneficios associados a esta pratica.
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Resultados

O bloco sobre os exames de rastreamento de cancer da préstata do ISA Capital 2015 teve como
publico-alvo homens de 40 anos ou mais. Foi estimado que 63,9% desta populagéo realizaram
tais exames alguma vez na vida, o que equivale a cerca de 1.300.000 homens desta faixa etaria
na cidade de Sao Paulo. Isto representou aumento significativo em relacdo a 2003 quando
47,0% os realizaram. Nos doze meses que antecederam a entrevista, no ISA 2015 foram 54,2%
0s que realizaram estes exames e no ISA 2008, 51,2%, nao havendo mudanca estatisticamente
significante (Figura 1).

No que diz respeito ao local e periodo de realizacao dos exames de rastreamento para cancer
de proéstata, o ISA Capital 2015 mostra aumento estatisticamente significativo da participacao
do SUS, de 2015 para 2008, nos dois periodos investigados: alguma vez na vida (54,2% versus
25,8%) e nos ultimos 12 meses (49,9% x 25,1%) (Figura 2). Em 2015, foram realizados no SUS
53,4% dos exames de dosagem de PSA e 58,1% dos exames de toque retal.

Figura 1 - Proporcao da populagdo masculina com 40 anos € mais que informou a realizagdo de exame preventivo
de cancer da préstata (PSA), segundo periodo de realizagdo. Municipio de Sao Paulo, 2003, 2008 e 2015.

Alguma vez na vida Nos 12 meses que antecederam a entrevista
70,0 70,0
67,6
63,9
60,0 9 60,0 60,0
’ ' ' 58,0 .
54,0 55,3 54,2
- . 51,2
X 50,0 48,9 X 50,0 49,2
47,0
44,4
40,0 40,2 40,0
30,0 30,0
ISA 2003 ISA 2008 ISA 2015 ISA 2008 ISA 2015
Fonte: ISA Capital 2003, 2008, 2015. Fonte: ISA Capital 2003, 2008, 2015.
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Apresentacao Figura 2 - Propor¢cdo de homens de 40 anos ou mais que informou a realizacdo de exames preventivos de cancer
da préstata (toque retal), pelo Sistema Unico de Saude, segundo periodo de realizagdo. Municipio de Sao Paulo,
2008 e 2015.

Resumo
Introducao Alguma vez na vida Nos 12 meses que antecederam a entrevista

70,0 70,0
Resultados

60,0 60,1 60,0 =

, ~ 54,2 '
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Bibliografia 2 2
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Fonte: ISA Capital 2003, 2008, 2015. Fonte: ISA Capital 2003, 2008, 2015.
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A maior parte dos homens que se submeteu a estes exames (50,8%) realizou apenas a dosagem
de PSA. Outros 45,7% informaram a realizacao de dosagem de PSA e toque retal (Grafico 1).

Grafico 1 - Proporcdo da populagdo masculina com 40 anos e mais que informou a
realizacdo, alguma vez na vida, de exame preventivo de cancer da prostata, segundo
tipo de exame. Municipio de Sao Paulo, 2015.

Toque retal
3,4%

Fonte: ISA Capital 2015.
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Sobre os motivos para a realizacdo de algum dos exames preventivos para cancer da prostata,
a maioria apontou que os faz como exames de rotina. Dentre os homens que realizaram
dosagem de PSA, 79,3% informaram estar sem queixas/sintomas por ocasidao do exame e que
o procedimento foi realizado como rotina. Entre os que realizaram exame de toque retal 74,1%
referiram 0 mesmo motivo (Grafico 2).

Grafico 2 - Proporcao da populagao masculina com 40 anos e mais que informou a
realizacado, alguma vez na vida, de exame preventivo de cancer da préstata, segundo
tipo de exame e motivo para a realizagdo. Municipio de Sdo Paulo, 2015.

90,0
80,0 I
70,0
60,0
50,0
X

40,0

s 74,1
30,0

11,4
20,0 7,2
100 I I 26 13,2 l LA
10,9 ’
0,0 * ;
exame de sintoma/ orientacdo outro exame de sintoma/ orientagio outro
rotina problema médica rotina problema médica
de salde de saude
PSA Toque retal

Fonte: ISA Capital 2015.
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A analise da realizacdo de exames preventivos de cancer da préstata, segundo variaveis
sociodemograficas e periodo de sua realizacao (Tabela 1 e Figura 3) revelou:

* Proporcéao significativamente menor de homens com 40 a 49 anos de idade que realizou
estes exames em relagao ao grupo com 50 anos e mais.

* Prevaléncias significativamente maiores de homens da cor amarela e branca do que os
pardos e pretos.

* Prevaléncia significativamente maior entre os homens com 11 anos ou mais de estudo em
relacdo aos com 4 a 10 anos de estudo.

* Prevaléncia significativamente maior de homens com renda familiar per capita superior a
cinco salarios minimo sem relacédo aos com renda entre 1 a 2 salarios minimos.

* Prevaléncia significativamente maior entre os homens casados e viuvos do que entre os
homens em unido conjugal estavel e solteiros.

11
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Apresentacao Tabela 1 - Propor¢céo da populagdo masculina com 40 anos e mais que informou
a realizagdo, de exame preventivo de cancer da préstata segundo variaveis
sociodemogréficas e periodo de realizagdo. Municipio de S&o Paulo, 2015.

Resumo

Alguma vez na vida nos 12 meses quc.e
Introducéo anteceram a entrevista
% IC 95% % 1C 95%

Faixa etdria (em anos)

Resultados 40a 49 40,6 (33,8 -47,7) 550 (434 - 66,2)
50a59 77,4 (70,7 -83,0) 54,7 (46,4 - 62,7)

Discussao 60 e mais 82,7 (783 -86,4) 53,3 (46,5 - 60,0)
Raga/cor*

BuEsTaTdis - Elaas = Branca 73,1 (68,4 -77,4) 57,7 (50,6 - 64,5)
Preta 48,3 (36,4 -60,4) 51,8 (36,2 - 67,1)

o . Amarela 88,6 (67,8 - 96,6) 49,8 (251 - 74,6)

Bibliografia Parda 54,5 (46,8 - 62,0) 47,2 (386 - 56,0)
Outra 71,1 (50,0 - 85,8) 63,5 (39,4 - 824)
Escolaridade (anos de estudo)
0a3 65,0 (54,1 - 74,5) 58,9 (458 - 70,9)
4a7 55,8 (48,6 -62,7) 45,0 (37,2 - 53,0)
8a10 60,5 (54,3 - 66,3) 54,3 (46,2 - 62,1)
11 e mais 80,3 (72,7 - 86,1) 59,2 (488 - 68,9)
Renda familiar per capita (em saldarios minimos)**
<1SM 61,5 (54,6 -67,9) 50,6 (42,6 - 58,6)
1]-2SM 55,5 (47,7 - 63,0) 51,6 (42,7 - 60,4)
2 |-55M 71,2 (61,5 - 79,3) 60,3 (49,6 - 70,2)
5 SM e mais 72,8 (63,8 -80,2) 59,5 (42,3 - 74,6)
Situagdo conjugal
Casado 74,7 (69,5 - 79,3) 54,6 (485 - 60,6)
Unido estavel 45,2 (35,4 -55,4) 56,9 (44,0 - 689)
Solteiro 38,2 (27,2 -50,6) 32,7 (170 - 53,4)
Separado / Divorciado 60,1 (47,2 -71,7) 62,3 (46,3 - 76,0)
Viuvo 77,7 (63,9 -87,3) 54,7 (38,7 - 69,8)

*A estimativa de prevaléncia para os indigenas nao foi apresentada, pois apresentou
coeficiente de variagdo maior que 50,0%.** Salario minimo (SM) na ocasido da entre-
vista R$ 724,00.

Fonte: ISA Capital 2015.
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Figura 3 — Frequéncia da realizagéo de exames de rastreamento de prostata em homens com
40 anos e mais, por tipo de exame e periodo de realiza¢do, segundo faixa etaria, raga-cor, renda,

escolaridade, situagao conjugal. Municipio de Sao Paulo, 2015.

Faixa etaria Raca-cor
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 e mais branca preta
B ha menos de 1 ano B ha mais de um ano B ha menos de 1 ano

Renda (em salarios minimos)

100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%

0% 0%

<1SM 1]-2SM 2 |- 5SM 25SM 0a 3 anos 4a7anos

Escolaridade (em anos)

® ha menos de 1 ano ® ha mais de um ano H ha menos de 1 ano

Situacao conjugal

100%
80%
60%
40%
20%

0%

casado unido estavel solteiro separado / viavo
divorciado
® hd menos de 1 ano = ha mais de um ano

amarela parda outra

M hd mais de um ano

8al0anos 11 ou mais

® ha mais de um ano
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A andlise segundo dominio geografico revela que os residentes na Coordenadoria Regional de
Saude Sudeste apresentam prevaléncia significativamente mais elevada de realizagdo de algum
exame preventivo para o cancer da préstata, alguma vez na vida (72,9%), do que os residentes
na CRS Sul (55,6%) (Grafico 3).

Grafico 3 - Proporgéo de homens de 40 anos ou mais que informou
a realizagdo, alguma vez na vida, de exames preventivos de cancer
da préstata, segundo Coordenadoria Regional de Saude. Municipio
de Sao Paulo, 2015.

90,0

80,0

I — - g

50,0
X
40,0

64,5 64,0
30,0 55,6 60,3
20,0
10,0

0,0
Norte Centro-Oeste Sudeste Sul Leste

Fonte: ISA Capital 2015.
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Discussao

Desde o ano 2003, quando quase metade dos homens informou ja haver se submetido alguma
vez na vida a exames de prevencdo de cancer da préstata, ocorreu aumento substancial da
proporcao dos que ja fizeram tais exames, alcancando quase 2/3 da populacdo masculina
com 40 anos e mais de idade no ano 2015. Por ocasido do ultimo inquérito, pouco mais de
1/3 deles informou haver realizado esses exames no ultimo ano. Ainda que faltem evidéncias
sobre o impacto destes exames no curso da doenca e consequente mortalidade, sendo ainda
controverso o beneficio de programas publicos de rastreamento para este tipo de cancer, parcela
consideravel da populagédo masculina procura os servigos publicos de saude para sua realizagao
(54,2% dos homens com 40 anos € mais).

O INCA nao recomenda programas de rastreamento do cancer da préstata e orienta que
homens que demandam espontaneamente a realizacao de exames de rastreamento devem
ser informados sobre 0s riscos e possiveis beneficios associados a essa pratica. Diante dos
fatos informados, as solicitacbes devem ser acolhidas e adotadas as melhores praticas, de
forma a reduzir a realizagdo de exames invasivos quando duvidosa sua necessidade, tratando-
se sempre de promover a efetiva participacdo do paciente na tomada de decisbes quanto as
condutas a serem adotadas. A procura espontanea deve ser entendida como uma oportunidade
de vinculagéo dos homens aos servigos de saude, notadamente para as praticas de prevencgao.
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Existem alguns exames que sao utilizados para diagnéstico precoce do cancer de préostata, como o PSA (exame de

sangue) e o toque retal.

H3 01. O Srja fez alguma vez na vida um exame de PSA?

1.

nao

2.sim - pular para H3 04.
9. NS/NR => pular para H3 12.

H3 02. Qual o principal motivo para o Sr. nunca ter feito um exame de PSA?

0

. ndo era necessario/ sou saudavel

02. nao foi orientado para fazer o exame/ o médico ndo pediu

03. nao conhecia o exame/ ndo sabia de sua finalidade ou importancia

04. teve dificuldade para marcar consulta 1a8 - pular para H3 12.

05. o tempo de espera no servigo de salide era muito grande

06. o plano de saude n&o cobria

07. o horario de funcionamento do servigo de salde era incompativel com as atividades de trabalho

08. ndo teve tempo

09. outro - ir para questao H3 03.
99. NS/NR => pular para H3 12.

H3 03. Outro motivo:

-> pular para H3 12.

H3 04. Quando o Sr. fez o dltimo exame de PSA?

1.
2.
3.
9.

ha menos de 1 ano
de 1a 3 anos

mais de 3 anos
NS/NR

H3 05. Qual o principal motivo que levou o Sr. a fazer o Gltimo exame de PSA?

1. como exame de rotina, ndo estava com queixas ou sintomas

2. para checar/examinar algum problema de saude/sintomas

3. fui incentivado por campanha de satide/matéria veiculada na midia
4.
5
6
9

por orientagdo do médico

. ficou preocupado ao saber de problemas com a prostata de amigos/parentes/conhecidos
. outro
. NS/NR

H3 06. O resultado deste exame foi normal ou mostrou alguma alteragéo?

1.
2.
3.
9.

normal -> pular para H3 09.
anormal/ com alteragdo

nao sabe => pular para H3 09.
NR

99. NS/NR
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