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ARTIGO ORIGINAL

INCIDENCIA DE CANCER DE PROSTATA NO ESTADO DO
TOCANTINS ENTRE 2001 E 2015

INCIDENCE OF PROSTATE CANCER IN THE STATE OF TOCANTINS
BETWEEN 2001 AND 2015

Bruno de Oliveira AraGjo Sousa', Renata Rossato?, Paulo Martins Reis
Junior?, Evandro Leite Bitencourt®.

RESUMO

Objetivo: Realizar um levantamento sobre o nimero de Obitos e as taxas de
mortalidade para cancer de prostata no Estado do Tocantins durante o século XXI
e levantar discussdo sobre os programas de rastreamento. Métodos: Pesquisa dos
dados no site do INCA, disponivel no Atlas On-line de Mortalidade, no Século XXI.
Resultados: O niumero de dbitos e a Taxa de Mortalidade para Cancer de Prostata
(CaP) vem aumentando neste ultimo século em niveis mundial, nacional e
regional. Conclusdo: O nimero de novos casos de CaP vem aumentando em todas
as esferas, talvez fruto de overdiagnosis. Politicas de rastreamento devem ser
estudadas e discutidas, haja vista que ainda ndo houve uma relevancia significativa
de diferenca de mortalidade para esse tipo de pratica.
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INTRODUCAO

DOI:

As neoplasias sdo parte importante das Doencas e
Agravos Ndo Transmissiveis, sendo responsaveis por 21% de
todos os 6bitos deste grupo. Quando excluidas as neoplasias
de pele ndo melanomas, estimativas de 2012 mostram que
ocorreram cerca de 14,1 milhGes de novos casos de cancer,
com aproximadamente 8,2 milhdes de dbitos. Em se tratando
de incidéncia mundial, o cancer de pulmao, mama,intestino e
de préstata sdo os mais vistos, e quando analisados o sexo
masculino por numeros absolutos, o cancer de prodstata
assume a segunda posicdo, abaixo apenas do cancer de
pulmao?.

A proéstata é a principal e maior glandula acessoéria
do sistema reprodutor masculino. Apresenta um peso
aproximado de 20g e é responsdvel por secretar um liquido
levemente alcalino que ajuda na neutralizagdo da acidez dos
outros componentes ejaculatorios e, com isso, aumenta a
vitalidade dos espermatozdides3*.

O cancer de prostata (CaP) é uma das neoplasias
mais incidentes em todo o mundo. Excluindo o cancer de pele
nao melanoma, o CaP ocupa a segunda posicdo quando se
trata de incidéncia mundial, com uma elevada taxa de
mortalidade que o coloca na quinta posigdo®. Em 2012,
correspondia a 15% dos canceres em homens, com uma
estimativa de 1,1 milhdo de novos casos™®’.

No Brasil, é nitida a elevagdo nos nimeros de casos
e nas taxas de mortalidade. Segundo estimativas do INCA, em
2006 o numero de novos casos girava em torno de 47mil e em
2008 cerca de 49mil novos casos®. Dados mais recentes
mostram uma estimativa de 61 mil novos casos em 2017 e 68
mil para o biénio 2018-2019, o que corresponde a taxas de
61,82 e 66,12 de risco estimado para 100.000 homens,
respectivamente®1°,

Trata-se de um cancer silencioso, com
sintomatologia sutil ou imperceptivel no inicio. Quando
sintomatica, a doenca geralmente encontra-se em estagio
avangado, com elevagdo dos indices de morbimortalidade. Os
sintomas variam bastante. Podem manifestar-se como
disfuncdo miccional, como por exemplo polacitria, disuria,
nocturia, dificuldade para urinar, esforco urinario, jato
urinario fraco, sensacdo de esvaziamento incompleto da
bexiga e outros sintomas que se confunde com os mesmos
apresentados na Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB).
Entretanto, nas fases mais avangadas da doenca, podem abrir
0 quadro clinico sintomatico através de dores pélvicas e
fraturas  patoldgicas, ambas oriundas de doenga
metastaticad11213,

O CaP ndo possui uma etiologia bem definida e
estudos tentam demonstrar seu inicio e evolucdo®. Baseiam-
se em fatores ambientais, como estilo de vida, ocupagao,
alimentagdo, exposicdo a agentes virais, quimicos e radiagao
solar; metabdlicos, como perfil hormonal; constitucionais,
como raca, idade e envelhecimento; e hereditarios'>°,

O arsenal diagndstico é extenso e deve ser
adequado a cada paciente. Campanhas nacionais e
internacionais, como o “Novembro Azul” tem sido feitas
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visando o diagndstico precoce do CaP. Entretanto, ha uma
intensa discussdao acerca dos métodos e técnicas de
rastreamento de neoplasias de préstata. Hoje, pacientes
mesmo assintomaticos sdo incluidos nos programas de
rastreamento, onde realizam toque retal, PSA e biopsia
prostatica, levando a overdiagnosis e overtreatment de
canceres que clinicamente ndo iriam evoluir. Esse tipo de
pratica gera custos demasiados aos cofres publicos, ansiedade
por parte do paciente e dos familiares, perda de seguimento
clinico, além de diversos outros transtornos. Sabe-se que a
relagdo custo-beneficio deve ser considerada individualmente
e a recomendagdo hoje é de orientagdo e aconselhamento ao
paciente sobre riscos e beneficios dos métodos de
rastreamento, sendo a decisdo para a realizagdo dos métodos
de rastreio uma escolha acertada entre equipe médica,
paciente e seus familiares®”7/#10:18,

Diante da imensa importancia de se abranger o
tema Cancer de Prostata, esse artigo tem como objetivo
fornecer dados nacionais e locoregionais sobre incidéncia do
cancer de prostata no Brasil e Tocantins neste século, bem
como revisar e discutir as agcGes de monitoramento e politicas
publicas de rastreamento ativo do cancer de prostata.

METODOS

Os dados de tabulacdo desta pesquisa foram
obtidos do site oficial do Instituto Nacional do Cancer José
Alencar Gomes da Silva, disponivel para acesso em
http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/inca/portal/hom
e, através da sec¢do Taxas de mortalidade por cancer, brutas e
ajustadas por idade, pelas populagbes mundial e brasileira,
por 100.000, segundo sexo, localidade e por periodo
selecionado, disponivel no Atlas On-line de Mortalidade. A
pesquisa teve como base temporal o Século XXI, no periodo de
2001 até 2015 (ultimo ano registrado no banco de dados —
acesso em 20/02/2018), abrangendo as taxas de mortalidade
bruta e ajustadas por idade para populagdo mundial e
brasileira de 2010. A abrangéncia foi para as Neoplasias de
Prostata, sob o CID-10/C61, obviamente para o sexo
masculino. Os dados obtidos sdo de dominio publico e podem
ser acessados mediante link disponivel acima. Os critérios de
exclusdo foram os dados de anos anteriores ao de 2001. A
pesquisa ndo tem conflito de interesses.

RESULTADOS

A mortalidade proporcional ndo ajustada por cancer
de prdéstata no Brasil vem crescendo de forma preocupante
neste século (Figura 1). Como mostrado na Tabela 1, em 2001
houveram 561.166 &bitos no pais, sendo 8.033 dbitos por
neoplasia de prdstata no Brasil, perfazendo uma taxa de
mortalidade n&o proporcional de 1,43. J4 em 2015 o valor de
taxa de mortalidade ndo ajustada atingiu 2,04, com 14.484
Obitos por cancer de préstata e um total de 709.117 dbitos no
Brasil. Nota-se a elevagdo no numero total de ébitos bem
como no nimero de ébitos por cancer de prostata.
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Figura 1 - Mortalidade proporcional ndo ajustada
por cancer de prostata, homens, Brasil, entre 2001 e 2015.
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Ao se comparar as taxas brutas de mortalidade para
o CaP entre as cinco regides do pais, observa-se o predominio
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Fonte: DATASUS. InformacgGes de Saude, Sistema de
InformacdGes sobre Mortalidade (SIM).

Tabelal- Mortalidade proporcional ndo ajustada
por cancer de préstata, homens, Brasil, entre 2001 e 2015.

Ano Total 6bito Total 6bito p/ o

cancer
2001 561166 8033 1,43
2002 571359 8389 1,47
2003 582810 8977 1,54
2004 523750 9590 1,62
2005 582311 10214 1,75
2006 553786 11007 1,85
2007 602552 11478 1,90
2008 619278 12121 1,96
2009 631225 12274 1,94
2010 645935378 12778 1,97
2011 665551 13129 1,97
2012 670743 12354 1,99
2013 685668 13772 2,01
2014 693922 141651 2,04
2015 709117 14484 2,04

Fonte: DATASUS. InformacgGes de Saude, Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Tabela2 - Taxas de mortalidade por cancer de
prostata, brutas e ajustadas por idade, pelas populagbes
mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens, no Brasil,
entre 2001 e 2015.

Localidade Taxas Especificas

0DaD4 05a08 10a14 15219 20a29 30239 40a4s 50a50
Centro-Ceste 000 om 0,01 0,02 0,02 010 059 5,32
MNordeste 000 000 000 002 004 008 061 5,60
Nor‘t& 000 000 2000 003 003 :s 36 0,60 534

u 01 u uu u 01 u ua u 02 u BCI B 91

2009 2010 20m 012 013 014 2015

de casos de 6bitos na Regido Sul, ocupando o primeiro lugar
com uma taxa bruta de 15,63, bem como 16,31 e 19,73
quando padronizadas para a populagdo mundial e brasileira,
respectivamente. Cabe aqui destacar a elevada taxa ajustada
para a idade referente a pacientes maiores de 80 anos, com
valor de 601,98. Em segundo lugar fica a regido Sudeste do
pais com taxa bruta de 13,60; em terceiro lugar fica a regido
Nordeste com 11,63; em quarto fica a regido Centro-Oeste
com 11,47 e em quinto lugar a regido Norte com taxa bruta de
6,75 e padronizadas para a populagdo mundial e brasileira de
10,89 e 13,05, respectivamente.

pesar da boa colocagdo da regido Norte quando
comparada com as demais regides da federagdo, a situagao
ndo é tdo favoravel para o Estado do Tocantins quando a
comparagcdo é feita entre os Estados da regido Norte. O
Tocantins apresentou uma taxa de mortalidade bruta para
cancer de prostata no periodo de 2001 até 2015 de 11,40,
com um total de 1.154 dbitos, o que o colocou em primeiro
lugar da regido Norte. Em segundo lugar vem Ronddnia com
8,26; em terceiro lugar Roraima com 7,15; em quarto lugar
Acre com 7,01; em quinto lugar Amazonas com 6,51; em sexto
lugar Pard com 5,75 e em sétimo lugar Amapa com 5,45
(Tabela 3).

Porém, quando as taxas sdo padronizadas para a
populacdo mundial e brasileira de 2010, é possivel notar que
Roraima assume a ponta do Ranking, com o Tocantins em
segundo lugar. Pode-se associar esse dado ao fato de haver
maiores incidéncias de CaP em maiores de 50 anos.

Quando comparadas as taxas brutas e ajustadas
entre as capitais dos Estados da regido Norte, o cenario muda,

g?u‘fa Classificagdc Taxas Padronizadas
. Idade Pop. Pop.
Bls6s  70a78 Sloumais oo0one Muncial(1) Brasii2)
47 65 158,11 546,50 0,00 11,47 4 15,15 18,23
3943 148,88 42459 000 11,63 3 1216 14,54
34,08 136,66 378,61 3}:} 6,75 5 10,85 13,05
4421 17315 493?5 13&] 2 1398 1679
1

16,31 1873

Fonte: INCA DATASUS. Informagdes de Saulde,
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Palmas-TO aparece na quinta posi¢do, com uma taxa bruta de
8,49, sendo superada por Belém-PA, Porto Velho-RO, Rio
Branco-AC e Manaus-AM, em ordem decrescente de
classificacdo. Outra observacdo importante ocorre quando
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observada a taxa especifica em maiores de 80 anos, onde o século, bem como crescimento das taxas brutas e ajustadas
valor dobra quando comparada com Boa Vista-RR, ocupante (Tabela 5). Em 2015 houveram 126 Obitos por cancer de

do segundo lugar para a faixa etaria (Tabela 4). prdstata, com uma taxa bruta de 17,51, sendo a maior do
Tabela3 - Taxas de mortalidade por cancer de Estado no Século XXI (Figura 2).
prostata, brutas e ajustadas por idade, pelas populagdes Dentro do Estado do Tocantins, as maiores cidades
mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens, na regido sdo Palmas, Araguaina e Gurupi, com 286mil, 175mil e 85mil
Norte, entre 2001 e 2015. habitantes, respectivamente, segundo dados do IBGE de 2017.
Localidade Taxas Especificas l;li—f:fa Classificagdo Taxas Padronizadas
9 40345 50259 60269 TOa7S 800U mais r-.miéif%n_- , Er':gﬁl_:_l
Acrs 00 0,35 4,01 259,84 135,29 331,00 7,01 4 10,42 12,81
Amapd 00 0,46 6,10 35,45 143,63 414,80 545 7 11,84 14,15
Amazonas 0,00 1,08 5,09 38,66 143 80 421 7O 6,51 5 12,07 14,45
Pard 0,05 0,41 528 28,88 114,03 313,13 575 8 912 10,39
Ronddnia 0,00 0,37 710 39,19 167,22 45271 8,26 2 12,58 15,58
Rorsima 0,29 0,30 7,76 49,79 179,18 52317 7,15 3 1485 17,75
Tocantins 0,00 0,05 0,07 0,85 6,79 41,12 173,35 483 62 11,40 1 13,65 16,41
Brasil 0,03 0,03 0,07 0,61 6,78 43,33 170,56 485,11 12,62 13,70 16,43
Fonte: DATASUS. InformacgGes de Saude, Sistema de O CaP no Estado do Tocantins é mais incidente nessas trés
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM). cidades, que sdo as maiores do Estado, onde politicas de
rastreio, diagndstico e tratamento sdo melhor estruturadas.
Tabela 4 - Taxas de mortalidade por cancer de A maior taxa bruta entre as trés cidades foi

préstata, brutas e ajustadas por idade, pelas populagGes observada em 2006 em Gurupi, chegando a 25,09 (Figura 3).
mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens, nas Quando ajustadas para populagdo brasileira e mundial, as

capitais da regido Norte, entre 2001 e 2015. maiores taxas observadas foram em Palmas, no ano de 2005,
Localidade Taxas Especificas ;?J; Classificagdo Taxas Padronizadas
- . N e oan = = - - P dade Pop. Pap
D0aD4 D5a09 5a18 40a4% 5S0asS9 60ag9 70a7¥9 30 ou mais ignorad l-.*luncliz-lll_'] Brasili2)
Belém 0,00 (13 0,13 0,86 8,72 50,10 157,99 Sad 80 0,00 10,85 1 15,80 18,88
Boa ista 0, 0, 0,48 047 873 67,97 229,05 618,14 0,00 8,19 6 1870 2208
Macapa 0 0 0,00 Q.77 5,81 51,08 184,48 oo 81 0,00 &,79 T 15,28 18,35
Manaus 0, 0, 0,00 1,41 827 58,55 238,58 591,19 0,00 8,52 4 18,16 21,52
Pzlmas LEX LiX 0,00 0,60 5,89 54,81 324 84 1.237 25 0,00 2,45 5 26,65 3378
Porto Velho 0,00 0,87 12,63 53,48 233,99 612,37 9,16 bl 18,18 21,74
Ric Branco 0,00 1,73 427 3T T3 175,83 507 65 38,82 3 13,58 16,51
Tod
Capi'nl as 0,04 0,63 8,08 52,44 205,19 591,06 14,25 16,56 19,88

Fonte: DATASUS. InformacgGes de Saude, Sistema de de 61,18 e 47,34, respectivamente.(Os obitos em Araguaina
Informacdes sobre Mortalidade (SIM). manteve um padrdo de pico, sendo maior no ano de 2004
Tabela5 - Taxas de mortalidade por cancer de (Figurab5).
prostata, brutas e ajustadas por idade, pelas populagdes
mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens, Tocantins, DISCUSSAO

entre 2001 e 2015.

O CaPatinge homem por todo o mundo e faz
Taxa Ajustada Taxa Ajustada

Ano Valor Absoluto Taxa Bruta o ) Brasil milhares de vitimas todos os anos, sendo mais comum em
2001 28 4,62 6,61 7,62 paises desenvolvidos. Estimativas mundiais de 2012 mostram
2002 42 6,81 9,66 11,53 uma taxa global de 31,1/100.000 homens com maiores
2003 62 9,86 14,38 16,52 incidéncias em paises da Europa Ocidental e Norte, América
2004 41 6,40 9,43 10,71 do Norte e Oceania®. A Organizacdo Mundial de Saude
2005 48 7,35 10,68 12,81 (OMS), através do projeto Globocan, estimou para 2012, 307
2006 &5 9,55 13,38 17,03 mil mortes. Representa 6,6% total de ébitos em homens¥>%29,
2007 81 11,77 14,50 17,08 Nos Estados Unidos da América (EUA), por exemplo,
2008 61 9,30 10,51 12,87 estima-se que 1 a cada 6 homens desenvolvam o CaP, sendo o
2009 85 13,13 15,12 17,41 tumor maligno mais incidente, com faixa de 200 mil novos
2010 83 11,82 12,68 14,95 casos e 38 mil Sbitos anuais’.Em 2017 a estimativa para o
2011 86 12,09 12,39 15,56 pais norte-americano foi de 161.360 novos casosl.Entre os
2012 117 16,26 17,26 20,81 homens do mundo, o CaP perde apenas para o cancer de
2013 105 14,59 15,46 1871 pulm3o em numero de casos de cancer!’. Apesar dos nimeros
2014 122 16,95 18,08 21,61 elevados, parece haver uma tendéncia de declinio nas taxas
2015 126 17,51 18,24 22,64 de mortalidade em todo o mundo?®2°,

Fonte: DATASUS. Informag8es de Sadde, Sistema de No Brasil ndo ¢ diferente, apesar de ndo ser
Informacdes sobre Mortalidade (SIM). considerado um pais desenvolvido. Estimativas do INCA para o

Na andlise de todas as taxas, chama a atencdo a biénio de 2018-2019 apontam 68.220 novos casos por ano,
elevacdo dos valores com o aumento da idade. Esse fato é com risco estimado de 66,12/100mil homens®!. Em 2017 eram
observado em todas as regides brasileiras, bem como em 61 mil novos casos com risco estimado de 61,82/100mil
todos os Estados e capitais da regido Norte. homens®, Em territério nacional, excluindo o cancer de pele

Na anélise restrita ao Estado do Tocantins, ocorre ndo melanoma, é a neoplasia maligna mais incidente em
também um crescimento no nimero absoluto de ébitos neste homens, embora na populagdo global fique atrds do cancer de
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pulm3o. E também o segundo cancer que mais mata no Brasil,
atras do cancer de pulmdo, com registros de 2014 em torno
de 14 mil dbitos e taxa de mortalidade de 14,91/100mil
homens?®, enquanto que em 2012 houveram 13.354 Sbitos e
taxa de mortalidade de 13,1/100 mil homens’. Por isso deve-
se entender a magnitude da doencga e intervir na progressao
dela, visto os efeitos devastadores de sua morbimortalidade.

Figura 2 - Taxas de mortalidade por cancer de
prostata, brutas e ajustadas por idade, pelas populagGes
mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens, Tocantins,
entre 2001 e 2015.

20
15

10

Taxa Bruta

Fonte: DATASUS. InformacgGes de Saude, Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Figura 3 - Taxas de mortalidade por cancer de
prostata, brutas e ajustadas por idade, pelas populagGes
mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens, Gurupi -
TO, entre 2001 e 2015.

Taxa Bruta

Fonte: DATASUS. InformagGes de Saude, Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Figura 4 -Taxas de mortalidade por cancer de
prostata, brutas e ajustadas por idade, pelas populagdes
mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens, Palmas -
TO, entre 2001 e 2015.

70

Taxa Bruta Il Taxa

Fonte: DATASUS. InformagGes de Saude, Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Na avaliacdo regionalizada, é possivel notar que a
regido Sul é a regido com maior indice de incidéncia de CaP do
Brasil, onde a taxa bruta é mais que o dobro quando
comparada com a regido Norte. Para uma comparagdo sobre
incidéncia de CaP entre o Rio Grande do Sul na Regido Sul e o
Tocantins na Regido Norte, as estimativas do INCA para 2018

Taxa

Taxa Ajustada Mundial

Ajustada Mundial [l Taxa
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sdo alarmantes. Enquanto que no Tocantins a estimativa de
novos casos de CaP gire em torno de 420 casos, no Rio Grande
do Sul chega a 6.210, com taxas brutas de 53,50 e 111,50,
respectivamente. Se ajustadas para populagdo padrdao mundial
(1960), os valores sdo de 59,24 e 82,05, respectivamente?.
Assim como visto nas tabelas 2, 3 e 4, a mortalidade
por CaP aumenta com o avancar da idade, principalmente
apdés os 50 anos’?l, Em 2012, 88% dos Obitos por CaP
ocorrerem na terceira idade, em pacientes acima de 65 anos’.
Esse fato evidencia a idade como um importante fator de
risco. E um tipo de cancer pouco comum abaixo dos 50 anos,

Ajustada Mundizl Il Taxa Ajustada Brasil

mas pode chegar a 50% em individuos com mais de 80 anos e
100% em individuos com 100 anos ou mais*’. E mais comum o
diagndstico entre 72-74 anos®. Outro fator de risco importante
para a etiopatogenia do CaP é a hereditariedade. Quando se
fala em fenotipagem, o CaP pode ser classificado em Cancer
de Prdstata Esporadico, quando ocorre em individuos sem

Taxa Ajustada Brasil

histéria familiar de CaP; familiar, quando ocorrem em
individuos com 1 ou mais familiares com a mesma doenca; ou
hereditario, quando ocorre em individuo com histéria positiva
para CaP em 3 ou mais familiares e/ou 3 gerac¢des seguidas®.
Os antecedentes familiares sdo importantes para estimar os
riscos de ocorréncia do CaP: o risco de um individuo
desenvolver CaP aumenta duas vezes se um parente de

Ajustada Brasil

primeiro grau tiver manifestado também. O risco sobe para 5-
11 vezes se houverem dois ou mais parentes®. Além desses,
cabe citar os fatores virais e inflamatdrios, o aumento na
ingestdo de gordura animal e a diminui¢do de ingestdo de
Vitamina E, Selénio e Isoflavondides, a radiagdo solar. Tais
fatores parecem aumentar a probabilidade de um homem
desenvolver CaP, porém, necessitam de maiores
comprovacdes cientificas®!"22,
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Figura 5 - Taxas de mortalidade por cancer de
prostata, brutas e ajustadas por idade, pelas populacdes
mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens, Araguaina
-TO, entre 2001 e 2015.

Fonte: NCA DATASUS. Informacgdes de Salde,
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM).

Como evidenciado nos dados da pesquisa, o CaP
tem incidéncias cada vez mais elevadas com o decorrer dos
anos. Muito se deve aos programas de rastreamento
implementados em todo o territdrio nacional, assunto esse
que deve ser amplamente discutido®.

Em 2014, o INCA em conjunto com o Ministério da
Saude (MS) langaram um Boletim Informativo Detecgdo
Precoce’ com uma pergunta interessante: “E recomendado
fazer o rastreamento populacional para o cancer de
préstata?”. Nele, o INCA/MS esclarecem o posicionamento
sobre a ndo recomendacdo de programas de rastreamento do
cancer de préstata desde o ano de 2002, recomendagdo esta
também vista em paises como EUA, Canadd, Reino Unido e
Australia. Para o 6rgdo, os beneficios da implementagao de
programas de rastreamento, como diagnéstico precoce com
reducdo da morbimortalidade, ndo sdo maiores do que os
riscos inerentes aos procedimentos realizados, como falsos-
positivos e falsos-negativos, sobrediagnéstico,
sobretratamento, gastos desnecessarios, dor, sangramento,
infeccdo, dentre outros’.

Em junho de 2015, a Secretaria de Atengao a Saude,
do MS, lancou a Nota Técnica Conjunta n° 001/2015, na qual
faz um posicionamento sobre a integralidade da saude dos
homens no contexto do Novembro Azul. Nela, o MS
recomenda acles estratégicas de educagdo, prevencdo,
promogao e ateng¢do a saude do homem durante todo o ano e
nao apenas numa faixa de tempo. Além disso, refor¢a a nado
recomendacdo de programas de rastreamento de cancer de
prostata visto que estudos cientificos realizados nao
demonstraram  redugdo de mortalidade para esta
neoplasia”*2.

Entretanto, a recomendacdo é de organizagdo e
estruturacgdo das redes de atencao, através da capacitagao dos
profissionais, organizacdo assistencial, esclarecimento a
populagdo e agilidade na confirmagdo diagndstica e
tratamento dos casos suspeitos. A opc¢do por rastreio deve vir
do préprio paciente e este, ao manifestar espontaneamente o
desejo, deve ser orientado sobre os riscos da realizagdo dos
procedimentos de rastreamento e sobre a incerteza dos
resultados, bem como informagdes gerais sobre a
doenga”10:18,
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CONCLUSAO

O CaP é uma neoplasia bastante incidente na
populagdo mundial e brasileira, apesar da tendéncia de queda

de seus valores. A regido Norte é a regido com menor
incidéncia, diferentemente da Regido Sul. A cidade de Palmas-
TO apresentou no Ultimo século um aumento das taxas brutas
e ajustadas para idade, acompanhando a tendéncia brasileira
e mundial. As campanhas de rastreamento devem ser
discutidas entre comissdes Nacionais, Estaduais e Municipais,
com o intuito de ajustar a linguagem e facilitar a informacao
ao paciente sobre riscos e beneficios, reduzindo os
overdiagnosis e overtreatment, bem como os indices de
morbimortalidade através do diagndstico do cancer no seu
estagio inicial.
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