Mortalidade por sexo - Aparelho circulatdrio - 20 a 59 anos - Brasil 2009 a 2014
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM- Acessado em 11/07/16




Outro causa de morte que chama atencao, sao as doencas hipertensivas que representam a
quarta causa de mortalidade em homens, dentre as doen¢as do aparelho circulatoério.

Mortalidade por sexo - Doencgas Hipertensivas, na faixa
etdriade 20 a 59 anos, Brasil 2009-2014
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM- Acessado em 11/07/16

ST 0 SUS + Mimistério cda
f ) Saude




Mortalidade por sexo - Aparelho Digestivo - 20 a 59 anos, Brasil 2009 a 2014
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM- Acessado em 11/07/16



Mortalidade por sexo - Neoplasia - 20 a 59 anos. Brasil 2009 a 2014
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM- Acessado em 11/07/16
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CANCERES LIGADOS AOS ORGAOS SEXUAIS MASCULINOS

Cancer de
Pénis

Cancer

Bexiga

Cancer de
Testiculo

Figue atento ao aparecimento dos sinais e sintomas: feridas (tlceras);
carocos; vermelhidao; coceira; dor ou ardor no ato de urinar e mudanca da
cor da urina
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Cancer de Pénis

/_\

Raro em paises
desenvolvidos

Mais frequente em Taxa de
| incidéncia alta

regides de baixo
nivel socio- .
A u no Brasil
econdmico

Cancer de

i ) Pénis

Maior incidéncia 2.557 obitos
em homens a entre 2009 e

partir de 50 anos \ 2015 (SIm)

.

Relacionadoa ™ 3.543
fimose, mas amplhlt‘c?goes de
condi¢Ges de penis em
higiene e/ou oncologia entre
infecgdo pelo ‘ 2009 e 2015

HPV (SIH/SUS)
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Mortalidade em homens por neoplasias maligna de testiculo
e bexiga. Brasil, 2009-2015.

16.601

2.183

C62 Neopl malig dos testiculos C67 Neopl malig da bexiga

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM- Acessado em 07/07/2017
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Dentre as neoplasias, o Cancer de Prostata é a segunda causa de
mortalidade na populacao masculina. No periodo de 2009 a 2015,
foram 93.952 6bitos.

99.949 93.952
61.723
42.549 34.137
“ . 30.595 28.442 26.559 24,489 52 630
l I I I I I 16.601 14.721
& > o o e o . ° o o .
(\o\‘)\o 0"}& o“@% ,,,6\0% bo‘s@ o°\° (\ée? oe’}& \é\"\% %@& \oe;i-\% " e
N Q¢ & ¢ 2 P 2 & A & N _
60" \\% '\Qpbo ,§% 0\\40 ({‘\\ \\Qab ‘§\¢o 6\\\% ‘,\Q,"Q 6@\‘\% R 6\’0
@\‘\Qa \& @Q‘\ \6\ Q\& QOQ\ R &’D \ 6\ OQ ,§\°0 OQ\ eon
& o Q e,°Q S & & & & & &
d ¥ & 3 Sy % & ¢ N\ RS
¥ AR % X S Q S
> SN < <& & > N ¢
& C S

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade — SIM- Acessado em 07/07/2017

00 o,
Y N sus + Ministério da

( . ) Saude




Se fizermos um recorte na faixa etaria de 20 a 59 anos de idade,
neste mesmo periodo, o Cancer de Prostata € a 132 causa de
mortalidade dentre as neoplasias na populacao masculina.

Mortalidade por neoplasias em homens de 20 a 59 anos. Brasil, 2009 - 2015.
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A faixa etaria com maior mortalidade € apods os 80 anos de
idade. Ja a partir dos 60 anos ha um aumento significativo

Mortalidade em homens por neoplasia de cancer de prdéstata e faixa
etaria. Brasil 2009-2015.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM- Acessado em 07/07/2017

OBS: No Brasil, a cada 10 homens diagnosticados com cancer de prostata, 9 tém mais de 55 anos.
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FATORES DE RISCO

Idade

e Pessoas com 60 anos ou mais

Historia de cancer na familia

e Pai ou irmao que apresentaram cancer de proéstata
antes dos 60 anos

e Homens com o peso corporal elevado tém um risco
maior.
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Cancer de Prostata

A Coordenacdo Nacional de Saude do Homem - CNSH/DAPES/SAS/MS
esta alinhada com o posicionamento oficial do Ministério da Saude e do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva/INCA sobre a
recomendacao de ndo rastreamento do cdncer de prostata.

O MS trabalha com a perspectiva do diagndstico precoce, em casos que
apresentem sintomas urinarios ou casos de cancer de prostata na familia,

independente da idade.

Rastreamento

Diagndstico Precoce

Aplicacao de exames em individuos
saudaveis, sem sinais ou sintomas
da doenca, com o objetivo de
detectar a doenca em fase pré-
clinica.

Destinada ao diagndstico em pessoas
gue apresentam cancer de prostata na
familia e/ou sinais iniciais da doenca,
pois, quanto mais sedo diagnosticado o
cancer, maiores as chances de cura, a
sobrevida e a qualidade de vida do
paciente, além de mais favoraveis a
relacdo efetividade/custo.
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Cancer de Prostata

Ha evidéncias cientificas que comprovam que nao ha reducao significativa na

mortalidade por cancer de prdstata em homens que realizaram acdes de rastreamento
anualmente (PSA e toque retal) e os que nao realizaram.

Além disso, ha uma série de riscos a que individuos saudaveis ficam expostos ao

realizar esses exames quando assintomaticos.

Resultado falso-positivo

Sobre diagnostico

Ocorre quando o exame de rastreamento é
positivo, mas o exame de confirmacao diagndstica
(histopatoldgico) é negativo. Os resultados falso-
positivos podem causar ansiedade entre os
homens e seus familiares e levar a realizacao de
exames invasivos desnecessarios, como a bidpsia,
que pode trazer riscos, como dor, sangramento,
infeccoes e em alguns casos até a morte.

Ocorre quando um cancer gque nao evoluiria
clinicamente e nao causaria problemas ao homem
é encontrado no rastreamento. Em muitos casos, o
PSA pode detectar um cancer de prdstata que nao
chegaria a comprometer a saude do homem.
Excesso de diagnosticos leva a exames de
acompanhamento e tratamentos desnecessarios.

-178 de cada 1.000 homens rastreados com o PSA terao uma biopsia desnecessaria para
confirmar que eles nao tém cancer de prostata.

-2 em cada 1000 homens que se submetem a bidpsia da prostata vao morrer dentro de 120
dias apos a bidpsia, por causa de complicacoes.

Fonte: Bell N. et al. Canadian Task Force on Preventive Health Care. Recommendations on screening for prostate cancer with the prostate-
specific antigen test. CMAJ November 4, 2014 vol. 186 no. 16 First published October 27, 2014, doi:10.1503/cmaj.140703
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Recomendacgoes sobre o rastreamento do cancer de prostata
em diversos paises.

I S I S

Brasil

Estados
Unidos

Reino
Unido

Australia

INCA/Secretaria 2013
de Atencdo a Saude/
Ministério

da Saude

United States 2012
Preventive

Services Task Force
(USPSTF)

National Screening 2010
Committee in the
United Kingdom

Ministério da Saude 2010

N3o recomenda a organizagdao de programas de rastreamento
populacional para o cancer de prdstata. Homens que
demandam espontaneamente a realizacdo de exames de
rastreamento devem ser informados sobre os riscos e possiveis
beneficios associados a essa pratica.

Nao recomenda o rastreamento do cancer de prostata com PSA

N3do recomenda programa de rastreamento
Populacional

N3ao recomenda programa de rastreamento populacional.
Recomenda que pacientes que demandem por exames de
rastreamento recebam informacao apropriada para tomada de
decisao

* Na busca por tais informacgbes, ndo foi encontrado qualquer pais que tenha programa de rastreamento
organizado para o cancer de préstata. Em geral, a recomendacdo é que a decisdo de rastrear seja individualizada,
compartilhando com os homens as informacgdes sobre riscos e possiveis beneficios do rastreamento (Boletim
ano 5, n. 2 maio/ agosto 2014 - INCA).
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RELATO DO CIENTISTA QUE DESCOBRIU O PSA

Richard Ablin, cientista que descobriu o PSA em 1970, classificou o
uso sistematico do PSA como um desastre de saude publica. O
exame sO é capaz de detectar 3,8% dos casos de cancer de
prostata, e nao é capaz de diferenciar o cancer de uma série de
outras doencas benignas. Alias, o proprio cancer de prostata é
pouco agressivo, e em 80% dos casos a pessoa acaba morrendo de
outra coisa primeiro.

“Eu nunca sonhei que a minha descoberta de quatro décadas,
levaria a um desastre de saude publica com fins lucrativos. A
comunidade médica tem de enfrentar a realidade e parar o uso
inadequado de P.S.A.”

Richard Ablin, cientista que descobriu o PSA em 1970.

Fonte: https://acmfccapixaba.wordpress.com/2014/11/11/opiniao-do-descobridor-do-psa-sobre-o-uso-inadequado-do-exame-em-saude-publica/
http://www.nytimes.com/2010/03/10/opinion/10Ablin.htm|?smid=fb-share& r=0
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Infec¢Oes sexualmente transmissiveis

Herpes
genital

Y 2N

infogranuloma
venéreo (LGV)

Cancro mole

Tricomoniase

iIoma S

acuminado
(Papilomavirus
Humano - HPV)
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VIGITEL BRASIL 2016

Em uma década:

DOENGAS CRONICAS AVANCAM ALCOOL

v Aumento de 61,8% de diabetes « Estabilidade no consumo abusivo
de alcool e também de qualquer
quantidade de bebida alcodlica
antes de dirigir

¥ Aumento de 14,2% de hipertensao

EXCESSO DE PESO HABITOS SAUDAVEIS
« Mais da metade da populacdo esta v Aumentou consumo regular de

com peso acima do recomendado frutas e hortalicas

v Reduziu consumo de refrigerantes
OBESIDADE e sucos artificiais

v 18,9% dos brasileiros estdao obesos Aumentou atividade fisica no lazer

Fonte VIGITEL 2016




FREQUENCIA DE ADULTOS FUMANTES
A frequéncia de adultos fumantes diminuiu 35% em dez anos
Passando de 15,7 em 2006 para 10,2 em 2016

19,5
16,8

12,7

12,4 11,7

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

—e—Mulheres —s—Homens

Variou entre 5,1% em Salvador e 14,0% em Curitiba.

Fonte VIGITEL 2016
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