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Estimated age-standardised incidence and maortality rates: both sexes
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Estimated age-standardised incidence and mortality rates: men
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3,998,274 (29 6%)

278,754 (2.1%)
427,038 (3.2%)
804,169 (6.7%)

335,707 (2.5%)
433,207 (3.2%)-—

5-year prevalence

1,121,613 (8.3%)

3,200,372 (23.7%)

— 1, 765422 (13.19%)

1,050,306 (7.8%)
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Incidéncia de Cancer no Brasil
Estimativas do INCA

2001 305.330
2009 466.000 C 69%
2012 518.510

20% da populacdo morrera por causas oncologicas.
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Distribuigio proporcional dos dez tipos de cincer mais incidentes estimados para 2012 por

sexo, exceto pele nio melanoma*

Localizagéo primaria  casesnovos  percentual Localizagéo priméaria casosmovos  percentual
Prostata 60,180 30,8% Homens Mulheres  Mama Femining 52680 27,0%
Traqueia, Brinquio e Pulméo 17,210 8,8% Colo do Utero 17,540 0,3%
Célon e Reto 14,180 7.3% Colon e Reto 15,060 8,4%
Estémago 12.870 f,9% alandula Tiregide 10,900 2,8%
Cavidade Oral 8.600 21% Traqueia, Bréngquio e Pumdo 10,110 2,3%
Esfifago 7.770 4,0% Estémago 7420 3,9%
Bexiga f.210 3.2% OvArio f.180 3, 3%
Laringe 6110 3,1% Corpo do Utero 4,520 2,4%
Linfoma n#o Hodgkin 2,190 27% Linfoma nédo Hodgkin 4,450 2,4%
aisterna Nervoso Central 4.820 2,2% aistema Nervoso Central 4,440 2,4%

*Niimems aredondados para 10 ou miltiplos de 10

INCA, MS 2011
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Representacio espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o
ano de 2012, segundo Unidade da Federacao (neoplasia maligna da prostata)

Homens

. 68,57 - 101,98

FHE 50,59- 68,56

. 36,24 - 50,58

19,15 - 36,23

INCA, MS 2011
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Rastreamento

e estudo americano PLCO
 76.685 homens
« PSA por 6 anos e toque retal por 4 anos

 40% dos pacientes do braco controle realizaram dosagem de

PSA trés anos antes de entrar no estudo

 50% dos pacientes no braco controle realizaram o exame de

rastreamento o que inviabiliza o resultado do mesmao.

* Apenas 40% dos pacientes com indicacao de biopsia a fizeram

ANN INTERN MED, 2012; 157 (2):120-134.
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Estudo europeu (ERSPC)

 162.388 homens foram rastreados para cancer de prostata com

realizacao de PSA a cada 2 a 4 anos versus observacao e
seguimento de 9 anos.

 Resultado: reducéo de 40% menos de casos avancados e reducao
de 20% na mortalidade

« Este beneficio foi encontrado em homens abaixo de 70 anos.

O ndmero de pacientes acompanhados para reducéo de uma morte
foi de 48.

NEJM, 2009; 360:1320-8.
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e Grupos de risco
- ldade (> 50anos)

- homens com familiares de primeiro grau com cancer de

prostata
- Raca negra

- obesidade
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« Recomendacoes da SBOC/ SBU
- exame de PSA

- toque retal a partir de 50 anos



Aﬂ OVEMOIo

npanna de prevencao do cancer de prostats
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Cancer de prostata

» Fatores de Risco
+ Idade facima c& 50 ance) > Sintomas

v Histdrico familiar de céncer de
prastata (principalmente parentes
de primeiro grau: pal, awd, irmac)

v Fopulacao negra (incidéncia 1 ,6x

Na sua grance maioria, o2 sintomas
estio relacionados 4 obstrucao de
urina e podem também estar
aseociados a uma infeccao uringria,

maicr em relacao as outras) : ,
o Cs sintomas rmais comuns para o > Tratamento
Dietari g cancer de prostata;
] - -
et s e gordlE v Jato urindrio que para e recomeca Conhecendo como o cancer esta se
» Dor &0 Lrinar deservoliendo e a localizacho exata
- : - do tumor wocs & sau medico poderao
:> Pl‘evengao » Ferda da forga do jato urinario optar pelo mehor tratamento. Um ou
: : v Varias micgdes noturnas mais dos seguintes matodos podam
: Eleta [Tl frutas, uerldgr?s, : » Retencéio de urina ser Wilizados para tratar a doenga:
umes, graos e cereais integrais, . : g
9 J & v Dores na coluna, f&mur & bacia » Cinurgia
& COM menos gordura » Radioterapia

» Sangue na urina,

v Fazer no minimo tinta minutos o
v Insuficiéncia renal

diarios de atividade fisica

v Hormonoterapia

v Cllimioterapia
» Manter o peso adequado A altura » Perda de peso » Observacao Viglante farmbsm
v Evitar o consumo de aleool v Infeccdes generalizadas (em fases denorminada Conduta ou Terapia

v NEo furmar maiz adiantadas) Expectante)
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