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Apresentação
Diferentemente dos programas para rastreamento do colo do útero e de mama, apresentados no 
segundo Boletim CEInfo da série ISA Capital 2015, que se apresentam bastante consolidados 
no município de São Paulo (MSP), em relação ao rastreamento do câncer da próstata não 
existem evidências para a recomendação deste programa enquanto política pública de saúde. 
As dúvidas sobre a história natural da doença, a baixa acurácia dos exames empregados no 
rastreamento e os riscos consideráveis do tratamento deste câncer são pontos chaves para a 
compreensão do agravo e de como preveni-lo. Espera-se que as informações aqui publicadas 
possam contribuir para melhorar a qualidade e a efetividade das ações de prevenção e 
diagnóstico precoce do câncer da próstata no MSP, além de constituir ferramenta útil para o 
planejamento das ações referentes à saúde do homem.

O terceiro Boletim CEInfo da série ISA Capital 2015 aborda especificamente as práticas 
relacionadas ao rastreamento de câncer da próstata em homens com 40 anos e mais de 
idade, considerando aspectos como local de residência, idade, raça/cor, renda, escolaridade, 
situação conjugal. Neste inquérito de saúde foi investigada a realização de dosagens de 
Antígeno Prostático Específico (PSA) e de exame de toque retal.
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Resumo
Um programa populacional de rastreamento de câncer tem como principal objetivo a redução da 
morbimortalidade, ao possibilitar a identificação deste agravo em seus estágios iniciais, quando 
o tratamento costuma apresentar melhor prognóstico. Especialmente em relação ao câncer 
de próstata, os exames utilizados de rotina são: dosagem de Antígeno Prostático Específico 
(PSA) e toque retal. Faltam, no entanto, evidências sobre o impacto destes exames no curso 
da doença e consequente mortalidade, sendo controverso o benefício de programas públicos 
de rastreamento para este tipo de câncer. Mesmo assim, parcela considerável da população 
masculina tem procurado os serviços públicos de saúde para sua realização. Em função 
disso, optou-se por incluir questões relacionadas a este tema no Inquérito de Saúde de base 
populacional - ISA Capital 2015. O objetivo do presente estudo foi analisar práticas relacionadas 
ao rastreamento de câncer de próstata em homens com 40 anos e mais de idade, considerando 
aspectos como região de residência, idade, raça/cor, renda, escolaridade e situação conjugal. 
Comparativamente ao ISA Capital 2003 observou-se aumento estatisticamente significativo 
da prevalência de realização destes exames alguma vez na vida. A realização destes exames 
pelo SUS mostrou-se significativamente maior em 2015 em relação a 2008. A realização dos 
dois exames concomitantemente não ocorre para a maioria. Entre os que o realizam, a maior 
parte apontou que os faz como rotina, informando estar sem queixas/sintomas por ocasião 
do exame. Na análise da região de residência constatou-se que a Coordenadoria de Saúde 
Sudeste foi a que apresentou prevalência significativamente maior de realização de exames 
preventivos para câncer de próstata em relação à Sul. Quanto à raça/cor apenas pretos e pardos 
apresentaram prevalência significativamente menor de realização destes exames em relação 
às demais categorias. O mesmo ocorreu em relação à situação conjugal, onde os solteiros e os 
que estão em união estável apresentaram prevalência significativamente menor de realização 
destes exames. Os homens com 11 anos ou mais de escolaridade apresentam prevalência 
significativamente maior de realização destes exames se comparado àqueles com 4 a 10 anos de 
estudo. O mesmo ocorre para aqueles com renda familiar per capita superior a 5 salários mínimos 
quando comparados aos com renda de 1 a 2 salários mínimos. O ISA 2015 mostrou aumento 
estatisticamente significativo da participação do SUS na realização dos exames de rastreamento 
para câncer da próstata, se comparado ao ISA 2008. Apesar do Instituto Nacional do Câncer 
(INCA) não recomendar programas de rastreamento do câncer de próstata, orienta que homens 
que demandam espontaneamente a realização destes exames devam ser informados sobre os 
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riscos e possíveis benefícios associados a essa prática. Além disso, é importante considerar 
que a Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo aderiu ao Programa Nacional de Saúde do 
Homem, que tem como objetivo ampliar o contingente de homens que procuram as unidades 
de saúde. Neste sentido, a busca por exames de rastreamento de câncer de próstata pode 
representar uma importante oportunidade de avaliar a saúde em geral da população masculina.



6

Câncer de próstata

Apresentação

Resumo

Introdução

Resultados

Discussão

Questionário - Bloco H

Bibliografia

Introdução
O câncer da próstata é o segundo tipo mais incidente entre homens no mundo e o quinto em taxa 
de mortalidade. No Brasil é o câncer de maior incidência entre os homens, excluídos os casos de 
pele não melanoma, e também é o segundo tipo de câncer em termos de mortalidade. O principal 
fator de risco para a doença é a idade, sendo considerado um câncer da terceira idade, já que 
cerca de três quartos dos casos ocorrem a partir dos 65 anos. A maioria dos tumores cresce de 
forma tão lenta que não chega a dar sinais durante a vida e nem a ameaçar a saúde do homem. 
O risco é maior entre homens que têm história familiar de câncer da próstata, especialmente 
quando os casos ocorrem antes dos 60 anos (INCA, 2014). 

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), a detecção precoce de um câncer compreende 
duas diferentes estratégias: uma destinada ao diagnóstico em pessoas que apresentam sinais 
iniciais da doença (diagnóstico precoce) e outra voltada para pessoas sem nenhum sintoma e 
aparentemente saudáveis (rastreamento). 

O principal objetivo de um programa de rastreamento de câncer é a redução da morbimortalidade, 
ao possibilitar a identificação das doenças em estágios iniciais, quando o tratamento costuma 
apresentar melhor prognóstico. 

Em relação ao câncer da próstata, os exames utilizados de rotina para rastreamento – dosagem 
de Antígeno Prostático Específico (PSA) e toque retal – têm baixa acurácia e apresentam riscos 
importantes no tratamento do câncer, produzindo mais danos do que benefícios. Por isso, o 
INCA mantém a recomendação de que não se organizem programas de rastreamento para o 
câncer da próstata pela ausência de evidências científicas sobre possíveis benefícios e sobre 
os danos associados a essa intervenção. Recomenda ainda que homens que demandam 
espontaneamente a realização de exames de rastreamento sejam informados por seus médicos 
sobre os riscos e provável ausência de benefícios associados a esta prática.
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Resultados
O bloco sobre os exames de rastreamento de câncer da próstata do ISA Capital 2015 teve como 
público-alvo homens de 40 anos ou mais. Foi estimado que 63,9% desta população realizaram 
tais exames alguma vez na vida, o que equivale a cerca de 1.300.000 homens desta faixa etária 
na cidade de São Paulo. Isto representou aumento significativo em relação a 2003 quando 
47,0% os realizaram. Nos doze meses que antecederam a entrevista, no ISA 2015 foram 54,2% 
os que realizaram estes exames e no ISA 2008, 51,2%, não havendo mudança estatisticamente 
significante (Figura 1). 

No que diz respeito ao local e período de realização dos exames de rastreamento para câncer 
de próstata, o ISA Capital 2015 mostra aumento estatisticamente significativo da participação 
do SUS, de 2015 para 2008, nos dois períodos investigados: alguma vez na vida (54,2% versus 
25,8%) e nos últimos 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 - Proporção da população masculina com 40 anos e mais que informou a realização de exame preventivo 
de câncer da próstata (PSA), segundo período de realização. Município de São Paulo, 2003, 2008 e 2015.

Alguma vez na vida Nos 12 meses que antecederam a entrevista

Fonte: ISA Capital 2003, 2008, 2015. Fonte: ISA Capital 2003, 2008, 2015.
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Figura 2 - Proporção de homens de 40 anos ou mais que informou a realização de exames preventivos de câncer 
da próstata (toque retal), pelo Sistema Único de Saúde, segundo período de realização. Município de São Paulo, 
2008 e 2015.
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Fonte: ISA Capital 2003, 2008, 2015. Fonte: ISA Capital 2003, 2008, 2015.
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Gráfico 1 - Proporção da população masculina com 40 anos e mais que informou a 
realização, alguma vez na vida, de exame preventivo de câncer da próstata, segundo 
tipo de exame. Município de São Paulo, 2015.

Fonte: ISA Capital 2015.

A maior parte dos homens que se submeteu a estes exames (50,8%) realizou apenas a dosagem 
de PSA. Outros 45,7% informaram a realização de dosagem de PSA e toque retal (Gráfico 1). 
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Fonte: ISA Capital 2015.

Gráfico 2 - Proporção da população masculina com 40 anos e mais que informou a 
realização, alguma vez na vida, de exame preventivo de câncer da próstata, segundo 
tipo de exame e motivo para a realização. Município de São Paulo, 2015.

Sobre os motivos para a realização de algum dos exames preventivos para câncer da próstata, 
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 ocasião do exame e que 
o procedimento foi realizado como rotina. Entre os que realizaram exame de toque retal 74,1% 
referiram o mesmo motivo (Gráfico 2).
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A análise da realização de exames preventivos de câncer da próstata, segundo variáveis 
sociodemográficas e período de sua realização (Tabela 1 e Figura 3) revelou:

•    Proporção significativamente menor de homens com 40 a 49 anos de idade que realizou 
estes exames em relação ao grupo com 50 anos e mais.
•   Prevalências significativamente maiores de homens da cor amarela e branca do que os 
pardos e pretos.
•    Prevalência significativamente maior entre os homens com 11 anos ou mais de estudo em 
relação aos com 4 a 10 anos de estudo.
•    Prevalência significativamente maior de homens com renda familiar per capita superior a 
cinco salários mínimo sem relação aos com renda entre 1 a 2 salários mínimos.
•    Prevalência significativamente maior entre os homens casados e viúvos do que entre os 
homens em união conjugal estável e solteiros.
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Tabela 1 - Proporção da população masculina com 40 anos e mais que informou 
a realização, de exame preventivo de câncer da próstata segundo variáveis 
sociodemográficas e período de realização. Município de São Paulo, 2015.

% %

40 a 49 40,6 (33,8 ‐ 47,7) 55,0 (43,4 ‐ 66,2)
50 a 59 77,4 (70,7 ‐ 83,0) 54,7 (46,4 ‐ 62,7)
60 e mais 82,7 (78,3 ‐ 86,4) 53,3 (46,5 ‐ 60,0)

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)
Amarela 88,6 (67,8 ‐ 96,6) 49,8 (25,1 ‐ 74,6)
Parda 54,5 (46,8 ‐ 62,0) 47,2 (38,6 ‐ 56,0)
Outra 71,1 (50,0 ‐ 85,8) 63,5 (39,4 ‐ 82,4)

0 a 3 65,0 (54,1 ‐ 74,5) 58,9 (45,8 ‐ 70,9)
4 a 7 55,8 (48,6 ‐ 62,7) 45,0 (37,2 ‐ 53,0)
8 a 10 60,5 (54,3 ‐ 66,3) 54,3 (46,2 ‐ 62,1)
11 e mais 80,3 (72,7 ‐ 86,1) 59,2 (48,8 ‐ 68,9)

< 1 SM 61,5 (54,6 ‐ 67,9) 50,6 (42,6 ‐ 58,6)
1 |‐‐ 2 SM 55,5 (47,7 ‐ 63,0) 51,6 (42,7 ‐ 60,4)
2 |‐‐ 5 SM  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)

Casado 74,7 (69,5 ‐ 79,3) 54,6 (48,5 ‐ 60,6)
União estável 45,2 (35,4 ‐ 55,4) 56,9 (44,0 ‐ 68,9)
Solteiro 38,2 (27,2 ‐ 50,6) 32,7 (17,0 ‐ 53,4)
Separado / Divorciado 60,1 (47,2 ‐ 71,7) 62,3 (46,3 ‐ 76,0)
Viúvo  77,7 (63,9 ‐ 87,3) 54,7 (38,7 ‐ 69,8)

Alguma vez na vida
nos 12 meses que 

anteceram a entrevista
IC 95%

Renda familiar per capita (em salários mínimos)**

Situação conjugal

IC 95%
Faixa etária (em anos)

Raça/cor*

Escolaridade (anos de estudo)

*A estimativa de prevalência para os indígenas não foi apresentada, pois apresentou 
coeficiente de variação maior que 50,0%.** Salário mínimo (SM) na ocasião da entre-
vista R$ 724,00.
Fonte: ISA Capital 2015.
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Figura 3 – Frequência da realização de exames de rastreamento de próstata em homens com 
40 anos e mais, por tipo de exame e período de realização, segundo faixa etária, raça-cor, renda, 
escolaridade, situação conjugal. Município de São Paulo, 2015.
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A análise segundo domínio geográfico revela que os residentes na Coordenadoria Regional de 
Saúde Sudeste apresentam prevalência significativamente mais elevada de realização de algum 
exame preventivo para o câncer da próstata, alguma vez na vida (72,9%), do que os residentes 
na CRS Sul (55,6%) (Gráfico 3).

Gráfico 3 - Proporção de homens de 40 anos ou mais que informou 
a realização, alguma vez na vida, de exames preventivos de câncer 
da próstata, segundo Coordenadoria Regional de Saúde. Município 
de São Paulo, 2015.
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%
Fonte: ISA Capital 2015.
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Discussão
Desde o ano 2003, quando quase metade dos homens informou já haver se submetido alguma 
vez na vida a exames de prevenção de câncer da próstata, ocorreu aumento substancial da 
proporção dos que já fizeram tais exames, alcançando quase 2/3 da população masculina 
com 40 anos e mais de idade no ano 2015. Por ocasião do último inquérito, pouco mais de 
1/3 deles informou haver realizado esses exames no último ano. Ainda que faltem evidências 
sobre o impacto destes exames no curso da doença e consequente mortalidade, sendo ainda 
controverso o benefício de programas públicos de rastreamento para este tipo de câncer, parcela 
considerável da população masculina procura os serviços públicos de saúde para sua realização 
(54,2% dos homens com 40 anos e mais).

O INCA não recomenda programas de rastreamento do câncer da próstata e orienta que 
homens que demandam espontaneamente a realização de exames de rastreamento devem 
ser informados sobre os riscos e possíveis benefícios associados a essa prática. Diante dos 
fatos informados, as solicitações devem ser acolhidas e adotadas as melhores práticas, de 
forma a reduzir a realização de exames invasivos quando duvidosa sua necessidade, tratando-
se sempre de promover a efetiva participação do paciente na tomada de decisões quanto às 
condutas a serem adotadas. A procura espontânea deve ser entendida como uma oportunidade 
de vinculação dos homens aos serviços de saúde, notadamente para as práticas de prevenção.
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