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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceard, por meio
da Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude
(Sevig), da Coordenadoria de  Vigilancia
Epidemiolégica e Prevencdo em Saude (Covep), da
Célula de Vigilancia Epidemioldgica (Cevep) e da
Célula de Imunizacdo (Cemun), divulga a Nota
Técnica sobre a Saude do Homem: Prevencao do

cancer de prdstata e vacinagao contra o HPV.

Segundo o INCA (2022), nos anos de 2020 e 2021, os
numeros de exames realizados no rastreamento de
cancer de prostata diminuiram devido a pandemia da
covid-19. Espera-se que esta Nota Técnica contribua
com os gestores e os profissionais de saude no
planejamento das a¢Ges de prevencdo e diagndstico
precoce, na definicdo de prioridades, na avaliacao e
na tomada de decisdo. Vale ressaltar ainda a
necessidade de intensificacdo da vacinacdo contra o
HPV em meninos, visando a prevencao do cancer de

pénis.



1. CONTEXTO E CENARIO EPIDEMIOLOGICO

A préstata é uma glandula que sé o homem possui e se localiza na parte baixa do abdémen. E um
orgdo pequeno, tem o formato de uma mac3, e se situa logo abaixo da bexiga e em frente ao reto
(parte final do intestino grosso). A prdstata envolve a porgdo inicial da uretra, tubo pelo qual a
urina armazenada na bexiga é eliminada. Produz parte do sémen, liquido espesso que contém os

espermatozoides, liberado durante o ato sexual.

A estimativa mundial aponta o cancer de préstata como o segundo cancer mais frequente em
homens no mundo. Foram estimados 1.280 casos novos, o equivalente a 7,1% de todos os
valores de canceres considerados. Esse valor corresponde a um risco estimado de 33,1/100 mil

homens.

No Brasil, ocorreram 15.391 6bitos de cancer de préstata em 2017, o equivalente ao risco de
15,25/100 mil homens. O principal fator de risco é a idade e sua incidéncia aumenta

significativamente a partir dos 50 anos.

Outros fatores de riscos conhecidos que aumentam o risco da doenca sdo: histérico familiar,
fatores genéticos hereditdrios (por exemplo: sindrome de Lynch, mutacdes no BRCA1 e BRCA2),
tabagismo e excesso de gordura corporal e exposicdo a aminas aromaticas, arsénio e produtos de

petréleo.

Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerao 625 mil

casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma).

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de prdstata ocupa a primeira
posicdo no pais em todas as regides brasileiras, com um risco estimado de: 72,35/100 mil
homens na regido Nordeste; 65,29/100 mil homens na regido Centro-Oeste; 63,94/100 mil
homens na regido Sudeste; 62,00/100 mil homens na regido Sul; e 29,39/100 mil homens na

regiao Norte.

Em 2020, a taxa de mortalidade no estado do Ceara foi de 15,51 por 100 mil homens. Entre as
regides de salide do Ceard, a Area Descentralizada de Saude (ADS) de Icé foi a que apresentou a
maior taxa de mortalidade, com 32,9 por 100 mil homens, seguida pela ADS de Russas, com

26,95 por 100 mil homens, enquanto a ADS de Fortaleza apresentou taxa de mortalidade de

11,82 por 100 mil homens (Figura 1).




Figura 1. Representacdo espacial das taxas brutas de mortalidade por cdncer de préstata (por 100.000
homens), Ceara, 2020
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, 2021

No Ceard, no ano de 2020, quase 700 homens foram a ébito por cancer de prdstata. Destes, 55,3%
eram casados e 24% viuvos; 82,2% tinham mais de 70 anos; 64,5% possuiam trés anos ou menos de

escolaridade; e 67,4% eram pardos.
2. DETECCAO PRECOCE

A estratégia de diagndstico precoce favorece a reducdo do estdgio de apresentacao do cancer. Entre
as estratégias, ressalta-se a importancia de ter a populacdo e os profissionais aptos para o
reconhecimento dos sinais e sintomas suspeitos de cancer, bem como acesso rapido e facilitado aos
servicos de saude. O diagndstico precoce se baseia na rapida e oportuna investigacdo dos seguintes

sinais e sintomas mais comuns:

e

Dificuldade de urinar;

Diminuigdo do jato de urina;

Necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou a noite;
Hematuria visivel;

NSNS

Disfungao erétil. j




O rastreamento do cancer de prdstata é uma estratégia dirigida a homens com 45 anos ou mais, no
gual o balanco entre beneficios e riscos dessa pratica é mais favoravel, com maior impacto na
reducdo da mortalidade e da incidéncia, nos casos de existéncia de lesdes precursoras. Entre os
beneficios, estdo o melhor progndstico da doenca, com tratamento mais efetivo e menor
morbidade associada. Os resultados falso-positivos geram ansiedade e excesso de exames. E os

resultados falso-negativos resultam em falsa tranquilidade para o paciente.
3. DIAGNOSTICO

O diagnéstico é feito por meio de achados no exame clinico (toque retal) combinados com o
resultado da dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA) no sangue. Nesse caso, é indicada a
ultrassonografia (US) pélvica ou prostatica transretal. O resultado da US podera mostrar a

necessidade de bidpsia prostdtica para o estudo histopatoldgico, que confirmard o diagndstico.
4. PREVENCAO

Estudos comprovam que uma dieta rica em frutas, verduras, legumes, grdos e cereais integrais, e
com menos gordura, principalmente as de origem animal, ajuda a diminuir o risco de cancer, como
também de outras doencgas cronicas ndo-transmissiveis. Nesse sentido, outros habitos saudaveis

também sdo recomendados, como fazer, no minimo, 30 minutos didrios de atividade fisica, manter

0 peso adequado a altura, diminuir o consumo de dlcool e ndo fumar.

FICA A DICA:

Ter uma alimentacgao saudavel;

Manter o peso corporal adequado;

N3o fumar;

v
v
v/ Praticar atividade fisica;
v
v

Evitar o consumo de bebidas alcodlicas.




5 VACINACAO

Em 2017, o Ministério da Saude (MS) passou a disponibilizar a vacina HPV (Papilomavirus humano)
no Calendario Nacional de Vacinacdo para a populacdo masculina. O objetivo da vacinacdao dos
meninos é prevenir os canceres de pénis, as lesdes ano-genitais pré-cancerosas e as verrugas
genitais. Além disso, por serem os responsaveis pela transmissdao do virus para suas parceiras, ao
receberem a vacina, os homens colaboram com a reducdo da incidéncia do cancer de colo de utero
e vulva nas mulheres, prevenindo também casos de canceres da boca e orofaringe, bem como

verrugas genitais em ambos 0s sexos.

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), mais de 630 milhGes de homens e mulheres (1:10
pessoas) estado infectadas pelo HPV no mundo. Para o Brasil, estima-se que haja, aproximadamente,
9 a 10 milhdes de infectados por este virus e que, a cada ano, 700 mil casos novos da infecgao
surjam. Cerca de 105 milhdes de pessoas s3o positivas para o HPV 16 ou 18 no mundo. E a mais
frequente infeccdo sexualmente transmissivel (IST) na mulher e no homem. E provavel que a
maioria das pessoas seja infectada por, pelo menos, um dos diversos grupos de HPV ao longo de sua

vida.

Dessa forma, considerando as inumeras evidéncias do impacto positivo da vacinacdo contra o HPV
para a saude dos adolescentes, a disponibilidade desse insumo e que o principio da equidade entre
homens e mulheres deve ser adotado nas recomendacdes de vacinacdo quando os dados cientificos
assim permitirem, o MS, em 30 de agosto de 2022, através de comunicado oficial, ampliou a faixa
etaria dessa vacinagdo contra o HPV para o sexo masculino, com a inclusdo da faixa de 9 e 10 anos
de idade, dando continuidade a oferta gradativa desse imunobiolégico, ja proposta em 2014,

igualando a recomendacdo ja em curso para as mulheres na faixa etaria de 9 a 14 anos.

A vacina utilizada é a papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) - vacina HPV, com

esquema de duas doses (intervalo de seis meses) para meninas e meninos de 9 a 14 anos de idade

(14 anos, 11 meses e 29 dias) (Figura 2 na pagina seguinte).




Figura 2. Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) — Vacina HPV
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Fonte: Central Estadual de Armazenamento e Distribui¢do de Imunobiolégicos (Ceadim).

5.1 Resultados da vacinagao contra o HPV em meninos no Ceara

Considerando que a vacina contra o HPV foi implantada desde 2017 para adolescentes do sexo
masculino, avaliou-se uma coorte de Cobertura Vacinal (CV) no estado do Ceard, referente ao
periodo de 2017 a 2022. Para esta andlise, foi utilizado o quantitativo de doses de vacinas
administradas na primeira e segunda dose do esquema de vacinagao, a fim de avaliar a adesdo a

vacinacdo, bem como a completude do esquema vacinal.

Conforme constatado por meio da andlise, o Ceara ndo alcangou a meta preconizada de, no minimo,
80% de CV em sua totalidade. Além disso, observam-se elevadas taxas de abandono do esquema

vacinal por faixa etdria, no qual o esquema de vacinagao é iniciado, mas nao é concluido (Figura 3).

Figura 3. Cobertura Vacinal da vacina contra o HPV, sexo masculino, Ceara, 2017 a 2022*
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Fonte: sipni.datasus.gov.br. Acesso em 04/11/2022.
*Nota: Para o ano de 2022, o periodo avaliado é de janeiro a setembro.




5.2 Recomendacgoes

v Realizar a busca ativa de faltosos, n3o vacinados ou com esquema incompleto;

v Solicitar apoio da equipe multidisciplinar para enfatizar os impactos positivos da vacina na

saude dos adolescentes;
v Divulgar a importancia da vacinacdo em midia e demais meios de comunicacio;
v Solicitar apoio dos setores de educacdo para vacinac¢do nas escolas;

v Reforcar a obrigatoriedade de comprovar a situagdo vacinal no momento da matricula e

rematricula escolar, conforme descrita na Lei Estadual n2 16.929 de 09/07/2019;
v Identificar locais estratégicos e realizar a intensificacdo da vacinacdo;

v Digitar as doses de vacina aplicadas em tempo oportuno nos Sistemas de Informac3o Oficiais;

v Avaliar e monitorar rotineiramente os dados de vacinag3o.
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