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Cancer de Prostata e Hiperplasia
Prostatica

Violéncia




PROBLEMA

* O homem tem uma expectativa de vida de 73,1 anos, 7 a
menos que a populacao feminina

* Tendéncia mailor de mortalidade precoce <60 anos (doencas
cardiovasculares)

* O homem tem 11x mais chance de morrer por violéncia do
que a mulher

IBGE,2022
Ministério da Saude, 2022
IPEA, 2021



PROBLEMA

* 62% dos homens s6 procuram meédicos quando com dores
muito 1mportantes

* Menor uso dos servicos de saude que a mulher

» Sentimento de invulnerabilidade (processos “de socializacao e
de afirmacao da masculinidade representam desvantagens
em termos de saude”

* O cancer acomete mais homens que mulheres (222 x 186 /100
mil)

Instituto lado a lado pela vida
Ministério da Saude, 2022
Inca, 2022



O cancer de Prostatam,

e Estimativa de 73 mil casos novos em 2023

 Malor mortalidade de cancer em homens (16300 mortes em
2021)

« Existe uma tendencia mundial de aumento de neoplasias de
prostata, a partir de 2012

Ministério da Saude, 2022
Inca, 2022



Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2023 por

sexo, exceto pele nao melanoma*

Localizacao Primaria (asos % Localizacao Primaria (asos %

Prostata 71.730 30,0% Homens Mulheres Mama feminina 73.610 30,1%

Calon e reto 21.970 9.2% Cdlon e reto 23.660 9,7%

Traqueia, bronguio e pulmao 18.020 7.9% Colo do utero 17.010 7.0%

Estdmago 13.340 5,6% Traqueia, bronquio e pulmao  14.540 6,0%

Cavidade oral 10.900 4.6% Glandula tireoide 14.160 5,8%

Esdfago 8.200 3.4% Estdmago 8.140 3.3%

Bexiga 7.870 3.3% Corpo do Gtero 7.840 3.2%

Laringe 6.570 2,1% Ovério 7.310 3.0%

Linfoma nao Hodgkin 6.420 2,1% Pancreas 5.690 2,.3%

Figado 6.390 2,7% Linfoma nao Hodgkin 5.620 2.3%

*Nomeros arredondados para maltiplos de 10.

‘As Tabelas 1 a 62, bem como todas as figuras desta publicacao, foram elaboradas pelo INCA.
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Diagnostico precocegleancer de Prostata
* Consiste na avaliacao com PSA e Toque retal

* Depois da era do PSA houve uma reducao de cerca de 53% da
mortalidade

e Trabalho Sueco mostrou uma queda .de 38% da mortalidade
em 10 anos

* Superdiagnoéstico??? Supertratamento??’

Catalona, 2018



A Percent of Men Having at Least One PSA Test in the Prior Year and First PSA Test
in the Prior Year (NHIS), Ages 50+
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Incidence of Metastatic Disease
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Diagnostico precocegleancer de Prostata
e Controverso beneficio na mortalidade

* Quanto mais precoce o tratamento melhor o desfecho

* Quanto mais precoce o tratamento menos sao as sequelas

Catalona, 2018
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Localizado : Vigilancia Ativa,
Cirurgia, Radioterapia,
Terapias ablativas

Tratamentos -

" Localmente Avancado: Cirurgia,
para o Can(}er de Radioterapia+Hormonioterapia
Prostata

Metastatico:
Hormonioterapia




Desafios

 Engajamento masculino
 Politicas Publicas

» Subfinanciamento da Saude (756% dependente do SUS)

 Aumento do custos dos tratamentos Gap — SUS Medicina
Privada.



Perspectivas

» Politica Publica real de Satude para o Homem

* Investimento em Saude Masculina, principalmente em
prevencao

 Aumento do investimento em diagnéstico e tratamento no
cancer de prostata






o o]
Cuidar-<s
Saude também
€ coisade O

> ) homemIn

—7"% D L DTO B

Campanha de Prevencao 2023



Em.;éxrﬁ%

Jmbro Az
WO wio g5 o




