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NOTA TÉCNICA Nº 9/2023-COSAH/CGACI/DGCI/SAPS/MS

  

1. ASSUNTO

1.1. Recomendação pelo não rastreamento populacional do câncer de próstata.

2. ANÁLISE

2.1. O câncer de próstata é o segundo tipo de câncer mais incidente na população masculina em todas as
regiões do país, atrás apenas dos tumores de pele não melanoma. No Brasil, estimam-se 71.730 novos casos de câncer de
próstata por ano para o triênio 2023-2025. Atualmente, é a segunda causa de óbito por câncer na população masculina,
reafirmando sua importância epidemiológica no país (INCA, 2022).

2.2. A idade é o principal fator de risco para o câncer de próstata, sendo mais incidente em homens a partir da
sexta década de vida, bem como, histórico familiar de câncer de próstata antes dos 60 anos e obesidade para tipos
histológicos avançados (INCA, 2021). Destaca-se também a exposição a agentes químicos relacionados ao trabalho, sendo
responsável por 1% dos casos de câncer de próstata (BRASIL, 2021).

2.3. A alta incidência desse câncer se ancora nas hipóteses sobre o efeito combinado do envelhecimento da
população, melhoria da sensibilidade das técnicas diagnósticas, da disseminação do teste de medição dos níveis
sanguíneos do Antígeno Prostático Específico (PSA) e do toque retal, que possui a finalidade de avaliar o tamanho, o
volume, a textura e a forma da próstata (LOEB et al., 2014; MOTTET, 2023). No entanto, ressalta-se os importantes avanços
no tratamento para o controle das taxas de mortalidade dessa doença (BRASIL, 2016; COLEMAN et al., 2008).

2.4. Dentre as ações de controle para o câncer, a detecção precoce se destaca, e esta ação se divide em duas
estratégias: diagnóstico precoce e rastreamento. O diagnóstico precoce é a identificação do câncer em estágios iniciais em
pessoas com sinais e  sintomas. Já o rastreamento se caracteriza pela aplicação sistemática de exames em  pessoas
assintomáticas, com o intuito de identificar um câncer em estágio inicial (WHO, 2017). Essas estratégias se distinguem
pelas indicações, critérios de implementação e riscos associados.

2.5. Revisões sistemáticas sobre o tema rastreamento do câncer de próstata, identificaram que essa prática
aumenta de forma significativa o diagnóstico desse câncer, sem redução significativa da mortalidade específica e com
importantes danos à saúde 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, após 16 anos de acompanhamento, mostrou redução na mortalidade específica com o
rastreamento, acompanhada, porém, de elevadas taxas de sobrediagnóstico – que se caracteriza pelo diagnóstico de um
câncer que não evoluiria clinicamente e não causaria danos durante a vida (FENTON et al., 2018; HUGOSSON et al., 2019).

2.7. A posição da Organização Mundial de Saúde (OMS) sobre o rastreamento do câncer de próstata é que os
principais obstáculos para a implantação de um programa efetivo são: a maior frequência de tumores indolentes com o
aumento da idade e uma morbidade significativa relacionada aos procedimentos utilizados até o momento para tratar o
câncer de próstata (WHO, 2020; BRASIL,2010).

2.8. A evolução clínica do câncer de próstata ainda não é bem conhecida, a despeito do conhecimento de alguns
fatores prognósticos. Sabe-se que alguns poderão ter crescimento progressivo, enquanto outros possuem comportamento
indolente, crescendo de forma lenta, sem chegar a apresentar sinais durante a vida, e a ameaçar a saúde do homem (BELL
et al., 2015). 

2.9. Muitos homens, com a doença menos agressiva, tendem a morrer com o câncer ao invés  de morrer do
câncer, mas nem sempre é possível dizer, no momento do diagnóstico, quais tumores terão comportamentos agressivos e
quais terão crescimento lento (SCHWARTZ, 2005).

2.10. Uma revisão sistemática sobre a prevalência do câncer de próstata em autópsias de homens que morreram
por outras causas, demonstrou que, entre os homens com idade de 40 a 50 anos, 37% dos investigados possuíam achados
histológicos compatíveis com câncer, 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 cânceres indolentes seriam detectados desnecessariamente, gerando o
sobretratamento (INCA, 2021).

2.11. O sobretratamento é o tratamento de cânceres que não evoluiriam a ponto de ameaçar a vida e pode gerar
importante impacto na qualidade de vida dos homens. Estudos apontam para consequências relacionadas à disfunção
sexual e urinária (US PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2018).

2.12. A doença detectada no rastreamento pode levar à necessidade de realizar novos exames para a
investigação diagnóstica, podendo gerar necessidade de biópsia e complicações como dor, sangramento e infecções, além
de ansiedade e estresse no indivíduo e na família (FENTON et al., 2018), com pouco benefício aos pacientes.

2.13. Considerando as evidências atuais e reafirmando o posicionamento anterior (Nota Técnica Conjunta
SAS/MS e INCA nº 001/2015), o Ministério da Saúde não recomenda o rastreamento populacional do câncer de próstata.
Orienta ampla discussão sobre os possíveis riscos e benefícios para a tomada de decisão compartilhada com os homens
que solicitarem exames de rastreio.

2.14. Cabe ressaltar que diretrizes nacionais e internacionais recomendam a utilização do exame de antígeno
prostático específico (PSA) e toque retal para avaliação de homens com  elevado risco para neoplasia prostática
significativa, e em homens com sintomas urinários que, embora inespecíficos, podem também estar associados ao câncer
de próstata, necessitando de confirmação do diagnóstico (BRASIL, 2016; MOTTET, 2023).

2.15. Além de fortalecer a promoção da saúde e a prevenção  para o controle do câncer de próstata, é
fundamental organizar a rede de atenção à saúde. Em casos suspeitos de câncer de próstata a investigação célere e
possível tratamento (ou vigilância) devem ser instituídos.

2.16. Recomenda-se, ainda, que a disseminação de informações voltadas à população e aos profissionais de
saúde sobre a doença deve ser promovida.

2.17. Segundo a OMS, algumas ações e mudanças de hábitos reduzem os fatores de risco de prevalência do
câncer, como: o controle do tabaco, prevenção ao uso do álcool, promoção da atividade física, alimentação saudável,
combate ao sedentarismo e a obesidade, entre outros (WHO, 2020).

3. RECOMENDAÇÕES

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

Organizar a rede de atenção à saúde, com a Atenção Primária à Saúde como porta de entrada e  lócus  de
seguimento prioritários, permitindo a investigação célere de queixas urinárias dos homens. Embora o câncer
de próstata não apresente sintomas em fases iniciais, pacientes com elevado risco de neoplasia significativa e
aqueles com dificuldade de urinar, diminuição do jato de urina, necessidade de urinar mais vezes durante o
dia ou à noite e sangue na urina, deve-se iniciar a investigação diagnóstica para que o tratamento adequado
possa ser estabelecido o quanto antes (INCA, 2022);

Implementar, em larga escala, estratégias de disseminação de informações para a população sobre a
importância dos homens procurarem a unidade de saúde para cuidados, independentemente da idade;

Informar aos homens que demandarem espontaneamente a realização de rotina de PSA e/ou toque retal
sobre o balanço entre os possíveis benefícios e os riscos do rastreamento, estimulando a decisão
compartilhada;

Não realizar campanhas para convocar homens assintomáticos para a realização de rastreamento com PSA
e/ou toque retal;

Capacitar os profissionais de saúde da Atenção Primária à Saúde sobre o câncer de próstata, em parceria com
serviços de saúde e instituições de ensino, qualificando a atenção dada aos homens e seus familiares;

Fortalecer as ações educativas e de comunicação em saúde direcionadas à população masculina sobre
autocuidado em saúde e prevenção dos cânceres mais prevalentes e outras doenças crônicas não
transmissíveis;

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