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Declaro auséncia de
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Estamos falando mesmo de prevencao?

* Traducao do conhecimento
* Prevencao primaria
* Deteccao precoce

Diagnostico precoce
Rastreamento



Proporcao e numero de todos 0s casos e Obitos por cancer atribuiveis aos fatores de
risco relacionados ao estilo de vida no Brasil por exposicao, em homens

Casos atribuiveis Obitos atribuiveis
% n % n

Todos os fatores de risco combinados 29,2 64.233 39,8 39.824
Tabagismo 20,8 45.654 28,4 28.404 pulmado, estdmago, colorretal, boca, es6fago, ...
IMC + Alcool + Atividade fisica + Dieta 14,2 31.258 19,8 19.799
Fatores dietéticos combinados 6,2 13.593 7,9 7.958
Consumo de bebidas alcodlicas 5,9 13.014 7,3 7.357  colorretal, boca e faringe, eséfago...
Baixo consumo de frutas e vegetais 3,6 7.893 4,6 4.617 bocae faringe
IMC elevado 3,3 7.183 6,5 6.543 préstata, colorretal, eséfago,...
Baixo consumo de célcio dietético 0,9 1.902 1,0 1.031 colorretal
Baixo consumo de fibra dietética 0,9 1.923 1,0 1.032  colorretal
Atividade fisica insuficiente 0,8 1.811 0,8 820  colorretal
Consumo de carne processada 0,7 1.509 1,1 1.102  colorretal, estémago...
Consumo de carne vermelha 0,5 1.069 0,6 560  colorretal
Tabagismo passivo 0,1 320 0,2 225 pulmao

Fonte: Cancer Epidemiology 59 (2019) 148-157 Tabagismo: 16 tipos de cancer, IAM, AVC, DPOC...
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Recomendacoes internacionais

OMS: nao recomendado.

ACP, 2013 (EUA): “informe os pacientes sobre os limitados beneficios potenciais e os danos
substancials do rastreamento”.

RACGP, 2012 (Australia): ndo recomendado.
CTFPHC, 2014 (Canada): Recomendacao contraria ao rastreamento.

USPSTF: 55-69 anos: antes de decidir pelo rastreamento, homens devem ter a oportunidade de
discutir potenciais beneficios e danos do rastreamento com seus clinicos. 70 anos ou mais:
contrario ao rastreamento. Os médicos nao devem rastrear homens que ndo expressem uma
preferéncia pelo rastreamento.

AUA (EUA), 2013: decisao compartilhada

EAU (Europa), 2015: se demandado.



Recomendacdes nacionais

* INCA 2008 e 2013: ndo se organizem acoes/programas de rastreamento
para o cancer da prostata e que homens que demandam espontaneamente
a realizacao de exames de rastreamento sejam informados por seus
médicos sobre 0s riscos e beneficios associados a esta pratica.

e SBMFC 2015: nao recomendado.

e SBU 2015: favoravel. “O rastreamento devera ser realizado apds ampla
discussao de riscos e potenciais beneficios.”



* Prevaléncia de rastreamento com toque retal. Inquérito Nacional (ultima inquérito
com dados representativos nacionalmente sobre o tema), com amostra 13.625
homens com 40 anos ou mais sem diagnostico de cancer de prostata.

* Prevaléncia: 63,3% saude suplementar; 41,6% SUS

* Outros fatores associados: estilo de vida mais saudavel, pior estado de saude e
idades mais avangadas (70-79 anos no SUS), caracteristicas que aumentam o risco de
sobrediagnadstico e sobretratamento.

e Rastreamento com PSA tende a ter prevaléncia ainda maior.

Soares SCM, Cancela MC, Migowski A, Souza DLB. Digital rectal examination and its associated factors in the early detection
of prostate cancer: a cross-sectional population-based study. BMC Public Health
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APOIO A DECISAO NO RASTREAMENTO

DO CANCER DE PROSTATA

Pesquisas mostram gue

DE 1.000 HOMENS
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Referéncias: melhor nivel de evidéncia disponivel
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Representagdo espacial das taxas ajustadas por idade pela populacdo mundial de mortalidade por
cancer de COLON E RETO, por 100.000 homens, pelas unidades da federacao do Brasil, no ano de 2016

Taxas ajustadas de mortalidade
por 100.000 homens

§53a 11,76
2,87 a 8,52
475a 5,86

311a474



Representagdo espacial das taxas ajustadas por idade pela populacdo mundial de mortalidade por
cancer de ESTOMAGO, por 100.000 homens, pelas unidades da federacdao do Brasil, no ano de 2016

Taxas ajustadas de mortalidade
por 100.000 homens

I 10,80 a 18,41

8,81a 10,79
7.76a 8,80
485a7,75




Recomendacdes para deteccao precoce de cancer
durante a pandemia de covid-19 em 2021

* Diagnostico precoce: Mama (masculino), prostata, colorretal, pulmao,
estdmago, es6fago, boca, pele.

* https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/33510/

* Fonte: Migowski A, Corréa FM. Revista de APS

* Materiais para a populacao (site do INCA)
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e prostata, mama, pele, colon e reto, colo do utero, cavidade oral e
pulmao

https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/deteccao-precoce-do-
cancer




Conclusao

* Ha uma margem importante de reducao de todos esses riscos.
e Os proprios homens tém um papel importante

* Politicas publicas para diminuir esses riscos, além de garantir o
acesso a confirmacao diagnodstica e ao tratamento.



