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Informativo

i" DETECCAO PRECOCE

Boletim ano 5, n. 2 maio/ agosto 2014

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva/Ministério da Saude

MONITORAMENTO DAS ACOES DE CONTROLE DO CANCER DE PROSTATA

Apresentacao

O Informativo Detecgio Precoce, desde 2010,
apresenta e analisa indicadores relacionados & detecgio
precoce dos cinceres do colo do utero e de mama. A partir
desta edi¢do, essa abordagem serd ampliada para outros tipos
de cincer e incluird a avaliagdo de outros aspectos assistenciais
que fazem parte do controle do céncer.

Estaedigdo apresentaum breve cendrio epidemiolégico
nacional do cincer de préstata; as recomendagdes para
detecgdo precoce no Brasil e em outros paises; os riscos e
beneficios do rastreamento; e a avaliagio do tempo de inicio
do tratamento desse cancer.

As andlises foram elaboradas a partir dos dados
disponiveis nos sistemas de informagio e norteadas pela Lei
n° 12.732, de 2012, pela Recomendagio de Rastreamento do
Cancer de Préstata, de 2013, disponivel na pdgina eletronica
do INCA, e por evidéncias cientificas atuais em relagdo ao
rastreamento desse cancer.

Espera-se que este novo formato contribua para
divulgar as recomendagbes do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) e facilite a
compreensio das questdes envolvidas na detecgio precoce e
na organizacio da rede de atengio a saide para o controle do
cancer, subsidiando agdes gerenciais nessa drea.

1. Qual é o panorama epidemiolégico do
cancer de prostata no Brasil e no mundo?

O ciancer de préstata é o segundo tipo mais incidente
entre homens no mundo' e o quinto em taxa de mortalidade.
Estima-se que 70% dos casos ocorram nas regides mais
desenvolvidas.

No Brasil, é o cincer mais incidente entre homens,
excluidos os casos de pele ndo melanoma, e as maiores taxas
ocorrem nas regibes mais desenvolvidas: Sul e Sudeste
(Figura 1).

Esse cincer é o segundo tipo em mortalidade no
Brasil. Em 2012, foram registrados 13.354 Gbitos pela
doenga, o que representa 13,1% dos ¢bitos por cincer em
homens (Figura 2).

! Excluidos os casos de cincer de pele nio melanoma.

Assim como a incidéncia, a mortalidade por esse
cancer também aumenta com a idade. Em 2012, 88% dos
6bitos ocorreram em homens a partir dos 65 anos.

No Brasil, observa-se um aumento das taxas de
incidéncia de cincer de préstata ao longo dos anos. Isso
se deve ao aumento da expectativa de vida da populagdo, a
melhoria da qualidade dos sistemas de informagio, 4 maior
disponibilidade dos métodos de diagndstico e ao aumento
do sobrediagnéstico (defini¢io no item 3 b) associado 2
disseminagdo do rastreamento.

Fatores de risco

0 principal fator de risco para a doenca é a idade.
0 cancer de préstata é considerado um cancer da
terceira idade, ja que cerca de trés quartos dos casos
ocorrem a partir dos 65 anos. A maioria dos tumores
cresce de forma tao lenta que nao chega a dar sinais
durante a vida e nem a ameacar a saude do homem.

0 risco também é maior entre homens que tenham
historia familiar de cancer de prostata, especialmente
quando 0s casos ocorrem antes dos 60 anos. Mutagoes
em alguns genes especificos também estdo associadas
a0 aumento do risco de desenvolver a doenca.

As altas taxas de incidéncia e mortalidade do cancer de
préstata provocam um debate mundial entre diversos segmentos
dasociedade a respeito das estratégias de controle, que continuam
sendo um desafio e um campo de interesses conflitantes, na
medida em que nio é possivel determinar com precisdo qual serd
a evolugio dos casos detectados no rastreamento.

2. E recomendado fazer o rastreamento
populacional para o cancer de prostata?

Um dos principais temas de discussdo é a implantagio
de programas de rastreamento por meio da oferta de teste do
antigeno prostitico especifico (PSA) e do toque retal.

Rastreamento: aplicacao de exames em individuos
saudaveis, sem sinais ou sintomas da doeng¢a, com o
objetivo de detectar a doenca em fase pre-clinica.




. 73,91 - 108,38

54,73-73,9

35,36 - 54,72

20,96 - 35,35

Figura 1. Taxas brutas de incidéncia de cincer de préstata, por 100 mil homens, estimadas para o ano de 2014, segundo Unidade da

Federacio
Fonte: INCA. Estimativa 2014: Incidéncia de Cancer no Brasil.

. 15,30 - 17,26
. 13,84 - 15,29
. 12,36 - 13,83

10,36 - 12,35

Figura 2. Taxas de mortalidade por cancer de préstata, por 100 mil homens, ajustadas pela populagio mundial. Brasil, 2012
Fonte: INCA. Atlas de mortalidade por cancer.




Exame do toque retal: avalia o tamanho, a forma e
a textura da prostata e tem por objetivo detectar
alteracdes nessa glandula. O meédico introduz o
dedo no reto do paciente, utilizando uma luva com
lubrificante.

Teste PSA: criado no inicio da década de 1990,
vem sendo amplamente utilizado desde entao.
Mensura a quantidade de PSA no sangue, a fim de
identificar alteracbes prostaticas. O PSA € uma
proteina produzida pela prostata, responsavel pela
liguefacao do sémen, permitindo que o esperma
“nade” livremente. Doengas benignas € tumores
malignos da prostata podem provocar o aumento
dessa proteina no sangue. Contudo, os niveis de PSA
tendem a aumentar com o avancar da idade.

O INCA, em 2013, a exemplo de outros paises,
manteve sua posicio de ndo recomendar programas
de rastreamento do cancer de préstata. Homens que
demandam espontaneamente a realizagio de exames de
rastreamento devem ser informados sobre os riscos e
possiveis beneficios associados a essa pritica.

As evidéncias cientificas atuais apontam que o
balanco entre riscos e beneficios do rastreamento com PSA,
associado ou nio ao toque retal, é desfavordvel. Isso porque
ambas as estratégias apresentam mais riscos do que possiveis
beneficios no rastreamento.

O Quadro 1 apresenta uma sintese das recomendagdes
sobre o rastreamento do cincer de préstata em diversos paises.

Quadro 1. Recomendagdes internacionais sobre o rastreamento
populacional do cincer de préstata

Local Orgdo Ano Recomendagao
N&o recomenda a
organizagdo de programas
de rastreamento
INCA/ populacional para o
Secretaria cancer de prostata.
Brasil Fle AFengao 2013 Homens que demandam
a Saude/ espontaneamente a
Ministério realizacdo de exames de
da Saude rastreamento devem ser
informados sobre os riscos
e possiveis beneficios
associados a essa pratica
United
States ~
. N&do recomenda o
Estados | Preventive N
. . 2012 rastreamento do cancer de
Unidos | Services réstata com PSA
Task Force P
(USPSTF)
National
Screening ~
. . Ndo recomenda programa
Reino Committee
. . 2010 de rastreamento
Unido in the opulacional
United pop
Kingdom
N&o recomenda programa
de rastreamento
populacional. Recomenda
Australia Mmlstlerlo 2010 que pacientes que
da Saude demandem por exames
de rastreamento recebam
informacdo apropriada para
tomada de decisao

B

Esse quadro apresenta recomendagdes governamentais
de satde publica que estdo disponiveis nas paginas eletronicas
dos ministérios da saide ou 6rgios equivalentes desses paises.
Na busca por tais informagdes, ndo foi encontrado qualquer
pais que tenha programa de rastreamento organizado para o
cancer de prostata. Em geral, a recomendagio é que a decisdo
de rastrear seja individualizada, compartilhando com os
homens as informagdes sobre riscos e possiveis beneficios do
rastreamento.

Além das recomendagdes de governos, existem, na
literatura, documentos elaborados por sociedades médicas
com o objetivo de orientar os profissionais para a prética
clinica individual. Tais documentos nio tém o objetivo de
nortear a elaboragio de politicas publicas e, por isso, ndo foram
incluidos no quadro. Assim como a Sociedade Brasileira de
Urologia, diversas sociedades médicas dos Estados Unidos
e da Europa recomendam que homens a partir dos 50 anos
sejam orientados sobre os riscos e beneficios do rastreamento
para que possam decidir sobre a realizagio dos testes.

3. Quais os beneficios e riscos do rastreamento
do cancer de prostata?

A defesa a favor da introdugio de programas de
rastreamento é baseada nos possiveis beneficios na redugio
da mortalidade e da morbidade, por meio da identificagio
da doenca em estdgios iniciais, quando o progndstico ¢ mais
favorével.

Entretanto, no caso do cincer de prostata, nio ha
consisténcia entre os ensaios clinicos e as metandlises sobre
a existéncia real de diferenca na mortalidade quando sio
comparados grupos de homens rastreados e nio rastreados.
Apenas um ensaio clinico realizado na Europa (European
Randomized Study of Screening for Prostate Cancer —
ERSPC) encontrou uma redugio significativa da mortalidade
pela doenga em um subgrupo especifico (de 55 a 69 anos).
Apesar disso, mesmo quando incluido nas metandlises sobre o
tema, os resultados continuam apontando nio haver impacto
na mortalidade. Dessa forma, no meio cientifico, ainda hi
duvida se o rastreamento é capaz de trazer algum beneficio
para os homens e, caso traga algum beneficio, seria pequeno
quando comparado aos maleficios encontrados.

Os riscos incluem:

a) Resultado falso-positivo

Ocorre quando o exame de rastreamento é positivo,
mas o exame de confirmagio diagnéstica (histopatolégico)
¢ negativo.

Altos niveis de PSA nio necessariamente determinam
a presen¢a de céncer de prostata. Na maioria das vezes,
os casos estdo relacionados a condi¢bes benignas como:
prostatite (inflamagdo da prostata), hiperplasia prostatica
benigna e lesdes traumadticas.

Os resultados falso-positivos podem causar ansiedade
entre os homens e seus familiares e levar 4 realizagdo de
exames invasivos desnecessirios, como a bidpsia, que pode
trazer riscos, como dor, sangramento e infecgdes.

b) Sobrediagnéstico

Ocorre quando um céncer que ndo evoluiria
clinicamente e ndo causaria problemas ao homem ¢é
encontrado no rastreamento.




Em muitos casos, o PSA pode detectar um cancer de
prostata que ndo chegaria a comprometer a saide do homem.
Excesso de diagnédsticos leva a exames de acompanhamento
e tratamentos desnecessirios.

c) Sobretratamento
Ocorre em consequéncia do sobrediagnéstico,
expondo homens sadios a riscos decorrentes dos tratamentos
desnecessirios.
Os riscos do sobretratamento sdo:
- Disfungdo sexual erétil (por conta de cirurgia,
radioterapia e hormonioterapia).
- Incontinéncia urindria (por conta de cirurgia e
radioterapia).
- Problemas no intestino (por conta de radioterapia).
- Risco (pequeno) de morte e complicagdes sérias
(por conta de cirurgia).

d) Resultado falso-negativo

Ocorre quando o cincer de préstata nio ¢ identificado
nos exames de rastreamento. Esse resultado pode dar uma
falsa seguranca ao homem, seus familiares e seu médico
de que ele ndo tem a doenga quando ele de fato tem. Em
alguns casos, essa falsa seguranga pode atrasar a procura por
atendimento médico se posteriormente aparecerem sintomas.

O céncer de préstata produz alteragdes que podem ser
detectadas no exame de toque retal. No entanto, nio se pode
excluir possibilidade de tumor, mesmo em uma glindula
aparentemente normal ao toque.

Tanto o teste PSA quanto o toque retal produzem
resultados falso-positivos e falso-negativos.

Avaliando os beneficios e riscos para o rastreamento
do cancer de prostata, o balango é desfavoravel em
relacao a implantacao de programas de rastreamento.

A revisio sistemdtica da Cochrane? (2014) mostrou que:

* O rastreamento do cincer de préstata nio resulta
em reducio da mortalidade geral ou especifica por
cincer de préstata.

* O diagnéstico de cincer de prostata foi
significativamente maior (30%) entre
homens rastreados, estimando-se até 50% de
sobrediagnéstico.

* As taxas de falso-positivos encontradas foram em
torno de 15%.

A vpartir da revisio sistemdtica publicada pela
USPSTE, estima-se que, a cada mil homens entre 55 e 69
anos rastreados com PSA, com intervalos entre 1 e 4 anos, no
periodo de 10 anos:

* de 100 a 120 tenham resultados falso-positivos;

* 110 tenham diagnéstico de cancer de préstata. E

entre esses:

- 50 tenham complicacdes do tratamento;

- de 4 a 5 morram de cincer de préstata;

- de 0 a1 ébito por cincer de préstata seja evitado.

T —————————————————————————

Os dados mostram que uma parcela importante dos
homens submetidos ao rastreamento sofrem danos a sua
saide decorrentes dessa prética e o beneficio - caso realmente
exista - é raramente observado. A maioria dos cinceres
detectados nio levariam a morte, mesmo na auséncia do
rastreamento com PSA.

O estudo mostrou que, entre homens rastreados,
ocorreriam de 4 a 5 ébitos por cincer de préstata, enquanto,
entre os nio rastreados, ocorreriam 5 Gbitos pela doenca.

Cabe ressaltar que os dados apresentados referem-se a
estudos realizados nos Estados Unidos e na Europa, podendo
nio representar a realidade brasileira, onde os maleficios
podem ser ainda maiores, considerando a menor incidéncia
da doenga.

4. Diante da nao recomendacao de
rastreamento populacional, o que é possivel
fazer para o controle da doenca?

Capacitagio dos profissionais
Profissionais de saude
sintomas de alerta da doenga, tanto para orientar a popula¢io

devem conhecer sinais e

quanto para providenciar o) diagnéstico e o tratamento com

agilidade e qualidade.

Organizagio da assisténcia

E preciso garantir acesso aos homens com sinais
e sintomas urindrios na aten¢io primdria de forma que o
processo de investigacdo diagnéstica seja iniciado o mais
breve possivel. Além disso, é essencial assegurar a referéncia
para unidades secunddrias para confirmac¢io diagndstica
dos casos suspeitos identificados na aten¢do primadria.
Os casos sintomdticos devem ser priorizados com relagio
aos identificados no eventual rastreamento oportunistico®,
uma vez que esses Ultimos geralmente representam apenas
sobrediagnéstico.

Esclarecimento a populagio
Os homens que demandarem espontaneamente
a realizagio de rotina de PSA e/ou toque retal devem ser
informados sobre o balango entre os possiveis beneficios e os
riscos do rastreamento, para que participem do processo de
tomada de decisdo. Devem ser orientados quanto aos sinais e
sintomas suspeitos de cincer de préstata e a importincia de
procurar um servigo de saide na presenca desses.
Nio realizar campanhas para convocar homens
assintomaticos para a realiza¢io de rastreamento com PSA

e/ou toque retal.

Agilidade na confirmacéo diagnéstica e no tratamento dos
casos

A partir da suspeita de um caso, o paciente deve ser
encaminhado imediatamente para:

* Servicos de saude especializados de média

complexidade.
* Servigos de satde habilitados na alta complexidade
em oncologia — Unidades de Assisténcia de

2 A Cochrane ¢ uma organizagio independente composta por profissionais de satde, pesquisadores e outros, que tem por objetivo contribuir para o
aprimoramento da tomada de decisbes em saide, com base nas melhores informagdes disponiveis.

3 A Organizagio Mundial da Saide (OMS) conceitua rastreamento oportunistico como aquele em que ndo ¢ realizada uma convocagio sistemdtica da
populagio-alvo. Nesse caso, a solicitagio para realizagio de exame de rastreamento ocorre no momento ou na oportunidade de uma consulta ou atendimento

em um servigo de satde.




Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) e
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (Cacon).

Os servigos de saide especializados de média e alta
complexidades devem oferecer exames de confirmagio
diagndstica dos casos suspeitos em tempo oportuno. As
unidades de alta complexidade também devem garantir
agilidade no tratamento dos casos confirmados da doenga,
uma vez que o intervalo de tempo entre essas etapas influencia
diretamente o progndstico.

O procedimento “biépsia de préstata”, da tabela
do Sistema Unico de Satde (SUS), deve ser garantido por
regulagio dos estados e municipios para todos os pacientes
encaminhados pelos servigos de satde. S6 assim o gestor do
SUS poderd monitorar e avaliar o tempo que o paciente leva

para realizar o exame.

5. Em qual intervalo de tempo os casos de
cancer de prostata tém sido tratados?

Em 2012, foi instituida a Lei n° 12.732, que
estabelece 60 dias como limite mdximo de tempo entre o
diagnéstico e o inicio do tratamento dos casos de cancer.
A partir desse parametro, buscou-se analisar esse intervalo
de tempo para os casos de cincer de prostata cadastrados
nos Registros Hospitalares de Céncer (RHC) do Brasil
e enviados ao consolidador nacional de informagdes dos
RHC (IntegradorRHC). O periodo escolhido para anilise
foi de 2009 a 2010, por ser o mais atual e com melhor
completude da base de dados. Os dados de Sdo Paulo
foram obtidos pelo sistema da Funda¢do Oncocentro de
Sdo Paulo (Fosp), que consolida as informag¢des dos RHC
do estado.

Em razio das diferengas observadas entre os intervalos
de tempo dos casos que chegaram aos Cacon/Unacon* com
ou sem diagnéstico de cincer de préstata, optou-se por
analisar esses dados separadamente. Nas figuras 3 e 4, é
possivel observar o cendrio nacional, considerando as duas
andlises realizadas, segundo Unidade da Federagio (UF).

Hé grandes diferencas entre o tempo de inicio
do tratamento em pacientes que chegaram com ou sem
diagnéstico anterior a entrada nos Cacon/Unacon em quase
todas as UF. Em geral, a proporg¢io de casos que iniciam o
tratamento em até 60 dias é maior entre os que chegam

aos Cacon/Unacon ainda sem diagnéstico. Apenas RN, CE

B Y

e PE apresentaram valores semelhantes entre os grupos
(Figuras 3 e 4). Essa situagio levanta o questionamento
sobre possiveis problemas que tanto podem estar no fluxo
de referéncia da regulacio ou dentro das préprias unidades
de tratamento.
Entre os casos que chegaram aos Cacon/Unacon sem
diagnéstico, destaca-se que:
* Em 50% ou mais dos casos, os pacientes iniciaram
o tratamento em até 60 dias apés o diagnéstico na
maioria das UF.
* Considerando todo o Brasil, a propor¢io de casos
tratados em até 60 dias variou entre 26% no RN e
97% no MS (Figura 3).
* Menos de 50% dos casos iniciaram o tratamento
em até 60 dias nos seguintes estados: AP, RN, PE,
BA eR].
Jé entre os casos que chegaram aos Cacon/Unacon
com diagndstico, destaca-se que:
* Em todas as UF, os percentuais de homens tratados
em até 60 dias foram menores que 50%.
* Em cinco estados (R], MA, ES, PR e SC), o
percentual de casos tratados em até 60 dias foi
inferior a 20% (Figura 4).

Uma das hipéteses para o intervalo de tempo entre
o diagndstico e o primeiro tratamento ser maior entre os
pacientes que tiveram a confirma¢io diagndstica realizada
fora dos Cacon/Unacon onde o tratamento foi iniciado seria
um longo tempo de espera até serem encaminhados para
uma primeira consulta nessas unidades. Por isso, foi feita
também a andlise do tempo entre o diagndstico e a primeira
consulta nos Cacon/Unacon para os casos que chegaram com
diagnéstico.

A anilise mostrou que, em alguns estados (BA, ES,
MA,MS,PE,RS,SC, SE e TO), o tempo entre o diagnéstico
e a primeira consulta no Cacon/Unacon foi superior a 60 dias
em mais de 50% dos casos.

Como a andlise dos tempos de inicio do tratamento
foi realizada para os anos de 2009 e 2010, essas informagdes
podem ndo retratar a situacdo atual. Entretanto, a medida
que as bases vio sendo atualizadas no sistema, é possivel fazer
essa avaliacio com dados mais atuais, de modo a identificar
os possiveis gargalos na rede de atengdo que contribuam
para aumentar esse tempo de espera entre o diagndstico, a

primeira consulta e inicio do tratamento.

“Todos os casos de cancer atendidos nos Cacon e nas Unacon devem ser cadastrados nos RHC dessas unidades (Art. 13, Portaria n° 140, de fevereiro de
2014). Assim, optou-se por usar a terminologia Cacon/Unacon para referir-se aos hospitais onde foi realizado o primeiro tratamento dos casos de cancer de
préstata, por representarem 95% das unidades informantes no periodo analisado.




Percentual até 60 dias

D sem informagédo

Figura 3. Percentual de casos de cancer de préstata que iniciaram o tratamento em até 60 dias apds o diagnéstico, tendo chegado aos Cacon/
Unacon sem diagndéstico. Brasil, 2009-2010

Fontes: IntegradorRHC, acesso em 30/06/2014. Fosp, acesso em 13/06/2014.

Nota: AM e RO nio possuem informagio no IntegradorRHC para o periodo. Os niimeros apresentados nos mapas sio referentes ao total de casos.

Percentual até 60 dias

D sem informagdo

Figura 4. Percentual de casos de cincer de préstata que iniciaram o tratamento em até 60 dias apds o diagnéstico tendo chegado aos Cacon/
Unacon com diagnéstico. Brasil, 2009-2010

Fontes: IntegradorRHC, acesso em 30/06/2014. Fosp, acesso em 13/06/2014.

Nota: AM e RO nio possuem informagio no IntegradorRHC para o periodo. AP nio apresenta casos de cancer de préstata que tenham chegado aos Cacon/
Unacon com diagndstico. Os nimeros apresentados nos mapas sio referentes ao total de casos.




Os intervalos de tempo entre a primeira consulta,
o diagnostico e o inicio do tratamento podem ser
consultados, a partir dos dados dos RHC, no site do
IntegradorRHC: https://irhc.inca.gov.or/RHCNet/.

Consideracoes finais

Atualmente, as dreas técnicas das secretarias de satde
e o préprio Ministério da Satide tém sido pressionados a
incorporar cada vez mais tecnologias, como métodos de
detecgdo precoce, diagndstico e tratamento de todos os tipos
de cancer. Entretanto, o Ministério da Satide segue a tendéncia
internacional de ampliar o uso de novas tecnologias ou das
ja existentes para outro fim terapéutico somente mediante
evidéncias cientificas bem estabelecidas. A orienta¢io vem da
Lei n° 12.401/2011, que dispde como deve ser a assisténcia
terapéutica e a incorporagio de tecnologias no SUS.

Para o cincer de préstata, sio frequentes as demandas
pela implantagdo de programas de rastreamento, muitas
vezes sem a devida preocupagio com a continuidade das
acdes de confirmacio diagnéstica e tratamento. Por isso,
além do panorama epidemioldgico do cancer de préstata no
Brasil e de uma discussdo sobre as recomendagdes atuais para
o rastreamento, foi apresentada uma andlise do intervalo de
tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento. Embora
a andlise tenha sido feita para os anos de 2009 e 2010, quando
a “lei dos 60 dias” ainda ndo havia entrado em vigor, seu
objetivo foi expor as dreas técnicas locais das secretarias de
saide a necessidade de planejar e monitorar todas as etapas
da linha de cuidado.

O INCA nio

populacional para o cincer de préstata desde 2002 e ratificou

recomenda o rastreamento
seu posicionamento na nota técnica publicada em 2013.
Mesmo assim, continua acompanhando os estudos sobre
rastreamento envolvendo o exame de PSA e do toque
retal. Além disso, propde que homens que demandarem
espontaneamente o rastreamento sejam esclarecidos sobre
seus riscos e a provivel auséncia de beneficios e que gestores
organizem sua rede de servicos para que a confirmagio
diagnéstica e o tratamento sejam realizados com qualidade e

cm tempo oportuno.

Dicas e informes

- A Revista de APS publicou o artigo “O rastreamento
do cincer de préstata e o desafio da tradugio do
conhecimento cientifico na pritica clinica” v16.
n° 4, 2013. O artigo encontra-se disponivel em
http://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/
view/2437/774.

- As inscri¢des para o curso de Vacina HPV da
UNASUS foram prorrogadas até o dia 30 de
setembro. Para mais informacdes, acesse http://

www.unasus.gov.br/cursos/hpv.

_
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