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RESUMO 

Câncer de próstata (CaP) representa um grande problema de saúde pública, com morbidade, 

mortalidade e perda de qualidade de vida significativa. O diagnóstico do câncer de próstata baseia-

se em exames clínico (toque retal), laboratorial (PSA), radiológico (ultrassonografia e tomografia 

computadorizada) que indicam a necessidade de realização de biópsia transretal. Este estudo 

baseou-se em revisão de literatura sobre rastreamento populacional do câncer de próstata a partir 

de reflexão sobre utilidade da campanha Novembro Azul. 

Palavras Chave: Câncer de próstata; Diagnóstico; Prevenção; Novembro Azul 
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1-INTRODUÇÃO 

Câncer de próstata (CaP) representa um grande problema de saúde pública, alta com morbi-

mortalidade e perda de qualidade de vida significativa, especialmente para a população idosa. No 

Brasil, o CaP é o segundo tipo de câncer mais prevalente entre homens, sendo o sexto tipo mais 

comum no mundo.' Cerca de 98% das neoplasias da próstata são representadas pelos 

adenocarcinomas.2  

No organismo humano, existe um equilíbrio entre a produção e a morte das células. Dessa 

forma, origina-se um tumor, que pode ser benigno ou, após tantas mutações, passar a ser ter um 

comportamento maligno. A neoplasia epitelial prostática, ao contrário, mostra forte relação com o 

carcinoma. No início, as neoplasias prostáticas são clinicamente assintomáticas e diagnosticadas 

em 30% das autópsias em homens com mais de 50 anos.3  Na fase de neoplasia andrógino-

dependente ainda é passível de cura, pois encontra-se confinada à próstata. Posteriormente, o tumor 

evolui como uma doença disseminada, adquire capacidade metastática e pode se tornar andrógeno-

independente.4 
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Com relação à etiologia, a teoria mais aceita é que o CaP resulte da interação de vários 

eventos que incluem fatores genéticos, hormonais, ambientais e nutricionais.3  Os principais fatores 

de risco incluem idade (maioria dos casos ocorre após a quinta década de vida), história familiar, 

hormônio masculino (altos níveis de testosterona podem aumentar o risco), alimentação (carne 

vermelha e gordura animal em excesso), raça, sedentarismo, obesidade.5'6  

O diagnóstico do câncer de próstata baseia-se em exames clínico (toque retal), laboratorial 

(PSA), radiológico (ultrassonografia e tomografia computadorizada) que indicam a necessidade de 

realização de biópsia transretal. Embora o valor do diagnóstico ainda seja polêmico, a detecção 
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precoce desse tipo de carcinoma tornou-se um dos aspectos clínicos mais importantes na prática 

urológica. 

A maioria dos homens com CaP em estágio inicial não possui sintomas atribuíveis ao câncer 

como frequência urinária baixa, urgência, nocturia e a hesitação. Quando presentes, tais sintomas 

são mais frequentemente relacionados a hiperplasia benigna da próstata.' Hematúria e 

hematospermia são apresentações incomuns de câncer de próstata, mas sua presença em idosos 

deve levar em consideração o CaP entre os diagnósticos diferenciais.7  

Para o tratamento do CaP localizado, vários fatores devem ser considerados, além dos 

dependentes diretamente da neoplasia, como níveis de PSA, estadiamento e escore de Gleason. 

Fatores dependentes do paciente em questão devem ser considerados como idade e a expectativa 

de vida, comorbidades, outros diagnósticos, atividade e interesse sexual, presença ou ausência de 

obstrução urinária infravesical (principalmente por hipeiplasia prostática associada), perfil 

psicológico e a capacidade (psicológica e socioeconômica de aderir ao seguimento pós-tratamento 

ou de se submeter à observação clínica).3  Os tipos de tratamento do CaP incluem observação 

vigilante, tratamento cirúrgico, radioterapia e tratamento paliativo (orquiectomia e terapia 

hormonal). 

O rastreamento do câncer de próstata, como qualquer intervenção em saúde, pode trazer 

benefícios e malefícios/riscos que devem ser analisados e comparados antes da incorporação na 

prática clínica e como programa de saúde pública. O benefício esperado é a redução na mortalidade 

pelo câncer de próstata. Os possíveis malefícios incluem resultados falso-positivos, infecções e 

sangramentos resultantes de biópsias, ansiedade associada ao sobrediangóstico de câncer e danos 

resultantes do sobretratamento de cânceres que nunca iriam evoluir clinicamentel. 

A Campanha "Novembro Azul" surgiu na Austrália, em 2003, como um movimento social 

denominado Movember, cujo nome tem origem na junção das palavras inglesa, moustache (bigode, 
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em português) e November (novembro, em português) com objetivo de sensibilizar e conscientizar 

o público masculino em relação aos cuidados preventivos e à importância da realização dos exames 

periódicos relacionados ao câncer de próstata, tornando-se oficial o dia 17 de novembro como o Dia 

Mundial de Combate ao Câncer de Próstata. 

No Brasil, a campanha chamando atenção para a neoplasia surgiu em 2008, promovida pelo 

Instituto Lado a Lado Pela Vida (ILLPV), uma organização não governamental. Inicialmente 

chamada de "Um Toque, Um Drible", ela ganhou o nome "Novembro Azul" em 2012.8  

Neste trabalho pretende-se discutir se vale a pena rastreamento populacional masculino a 

partir da campanha Novembro Azul, pois o comportamento masculino diante da prevenção do 

cancer de próstata nem sempre é positivo. 
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2- OBJETIVO 

Discutir sobre o câncer de próstata no tocante :à validade de seu rastreamento populacional, 

foco praticamente único da maioria das intervenções de conscientização da campanha "Novembro 

Azul" no Brasil. 



3- METODOLOGIA 

Este estudo baseou-se em revisão de literatura sobre rastreamento populacional do câncer 

de próstata a partir de reflexão sobre utilidade da campanha Novembro Azul. 

O levantamento bibliográfico foi feito por meio de consulta a bases de dados cientificas 

nacionais (SciELO) e internacionais (MedLine, Lilacs, UpToDate(D), bem como o principal portal 

de busca na internet (Google®) na atualidade, utilizando as seguintes palavras-chave: câncer de 

próstata, diagnóstico, rastreamento populacional e Novembro Azul. Os dados cientificamente 

embasados foram comparados às informações que chegam à população leiga através dos principais 

sites encontrados no portal de busca, a partir das palavras-chave empregadas. 
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4- DISCUSSÃO 

A taxa de mortalidade geral no Brasil em 2010 na faixa etária de 20 a 59 anos de idade é 

igual a 3,5, porém é 2,3 vezes maior entre os homens do que entre as mulheres, chegando a 

quatro vezes mais na faixa etária mais jovem.9  

Principais causas de mortalidade por faixa etária entre homens no Brasil, entre 2001 e 2014 
(fonte: DataSUS). Publicado em: 

https://www.nexojomal .com.brigrafico/20  1 6/09/2 8/Do-que-morrem-os-bras ileiros.-Por-idade-
g%C3%AAnero-e-cor 
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Porém quando considerados apenas os óbitos por neoplasias, o câncer de próstata (CaP) 

permanece como a neoplasia sólida mais comum e a segunda maior causa de óbito oncológico no 

sexo masculino. Segundo dados do Instituto Nacional do Câncer (INCA) foram estimados 61.200 

novos casos em 2016/2017 no Brasil, constituindo o tipo de câncer mais incidente nos homens 

(excetuando-se o câncer de pele não-melanoma) em todas as regiões do país, com 28,6% dos casos. 

Apesar dos avanços terapêuticos, cerca de 25% dos pacientes com câncer de próstata ainda morrem 

por causas relacionadas à doença." 

O movimento Novembro Azul ganhoi destaque no Brasil em 2008, tornando-se referência 

na missão de orientar os homens a cuidarem melhor da saúde, principalmente no tocante ao câncer 

de próstata. O Novembro Azul foi adaptado no Brasil pelo Instituto Lado a Lado pela Vida, 

buscando promover uma mudança de paradigmas em relação à ida do homem ao urologista e à 

realização do exame de toque.11 
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Apesar dos riscos, o rastreamento universal de toda população masculina (sem considerar 

idade, raça e história familiar) apresenta controvérsias, pois pode diagnosticar, entre outros, câncer 

de próstata de baixa agressividade que não necessitam de tratamento, cujos pacientes são 

submetidos a biopsias, que têm potencial de complicações, como infecção local e sangramentos.12  

Complicações infecciosas podem levar à sepse, o que muito raramente pode levar à morte. 

Um estudo de modelagem, assumindo uma taxa de mortalidade por biópsia de 0,2%, concluiu que 

a triagem do câncer de próstata poderia estar associada a uma mortalidade geral líquida aumentada, 

particularmente nas condições em que as taxas de biópsia são altas e o rastreio é relativamente 

ineficaz. Outros possíveis danos da biópsia da próstata (por exemplo, sangramento ou obstrução 

urinária) também são evidenciados. 

Quanto a preconização do rastreamento, em 2006, o professor titular da especialidade na 

Universidade São Paulo e uma das principais da urologia no Brasil, Prof. Dr. Miguel Srougi, 

recomendava avaliações anuais para homens a partir dos 50 anos, antecipando-a para 40 anos em 

homens com maior risco para a doença (aqueles com parentes de primeiro grau acometidos e 

indivíduos negros). Porém, em 2006, o European Observatory on Health Systems and Policies 

(EOHSP) já afirmava que não havia evidência disponível, à época, de que o rastreamento 

identificasse indivíduos com indicação de tratamento ou que reduzisse mortalidade, "pela falta de 

conhecimento da história natural da doença, baixa acurácia dos exames de rastreamento e falta de 

evidência da efetividade e custo-efetividade do tratamento do câncer de próstata localizado"?' 

Esses posicionamentos são fruto da revisão de ensaios clínicos com mais de dez anos de 

seguimento que mostram que o screening com PSA, com ou sem TR, não diminui a mortalidade 

geral dos homens, e muda muito pouco a mortalidade específica por câncer de próstata. 

Esse pequeno benefício não compensaria os riscos relacionados à biópsia prostática, o 

impacto psicológico de um resultado falso-positivo, o sobrediagnóstico e as sequelas do tratamento 
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de lesões indolentes. O fato da detecção precoce não levar a um impacto na mortalidade deve-se, 

sobretudo, à detecção indiferenciada de cânceres graves e incipientes — os quais não progredirão, 

ou o farão de forma tão lenta que não se tornarão causa de morte para os homens acometidos.16  

Em 2009, a American Urological Association recomendou que a triagem de PSA, em 

conjunto com um exame de TR, seja oferecida a homens assintomáticos com idade igual ou 

superior a 40 anos, se a expectativa de vida estimada for superior a 10 anos» A American Cancer 

Society enfatiza a tomada de decisão informada para a triagem do câncer de próstata: homens com 

risco médio devem receber informações a partir dos 50 anos, e homens negros ou homens com 

história familiar de câncer de próstata devem receber informações aos 45 anos.18  O American 

College of Preventive Medicine recomenda que os clínicos discutam os potenciais benefícios e 

danos da triagem de CaP com a dosagem sérica do PSA em homens com idade igual ou superior a 

50 anos, considerando as preferências de seus pacientes, história familiar e individualizando 

decisões de triagem." 

Entre 2008 e 2013 diversas instituições de saúde atualizaram suas diretrizes sobre o 

rastreamento do câncer de próstata, quando foram apresentadas as evidências acumuladas, à época, 

além de considerações para compreensão do contexto atual, embasando o debate sobre o assunto. 
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Finalmente, em junho de 2015, o Ministério da Saúde (MS) brasileiro e o Instituto Nacional 

de Câncer (INCA) publicaram uma nota conjunta, reafirmando-se contrários ao rastreamento 

populacional desse tipo de neoplasia. Esta decisão foi baseada em estudos de avaliação de 

tecnologias em saúde, ou seja, uma das metodologias adotadas por agências internacionais 

(governamentais e independentes) para subsidiar gestores de saúde no processo de tomada de 
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decisão quanto à incorporação de novas tecnologias em saúde ou ampliação do uso daquelas já 

existentes, mas destinadas a outro fim terapêutico. 

Já na gestão de 2016/2017, a Sociedade Brasileira de Urologia mantém sua recomendação 

de que homens a partir de 50 anos devem procurar um profissional especializado para avaliação 

individualizada. Aqueles da raça negra ou com parentes de primeiro grau com câncer de próstata 

devem começar aos 45 anos. O rastreamento deverá ser realizado após ampla discussão de riscos e 

potenciais benefícios. Após os 75 anos, poderá ser realizado apenas para aqueles com expectativa 

de vida acima de 10 anos. 

Mesmo na ausência de tratamento, muitos homens que tenham câncer de próstata como 

resultado da triagem terão um longo período de tempo sem problemas clínicos. No entanto, passar 

por uma prostatectomia radical e terapias de radiação pode levar a complicações imediatas. 

Complicações menos graves, mas mais comuns, incluem incontinência urinária, disfunção 

sexual e problemas intestinais. A prostatectomia radical pode diminuir substancialmente a função 

sexual em 20 a 70% dos homens e levar a problemas urinários em 15 a 50%13. 

Apesar do farto material institucional brasileiro e estrangeiro questionando o rastreamento 

populacional para o câncer de próstata, e das falas apontando que o Novembro Azul é uma 

campanha de esclarecimento sobre saúde masculina em geral, e que a decisão sobre rastrear ou não 

é do homem, o folder da campanha é bastante específico e prescritivo: 

a única forma de garantir a cura do câncer de próstata é o diagnóstico 

precoce. Mesmo na ausência de sintomas, homens a partir dos 45 anos com fatores 

de risco, ou 50 anos sem estes fatores, devem ir anualmente ao urologista para fazer 

o exame de toque retal [...], além de fazerem o exame de sangue (PSA).14 
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Na atualidade, existem dois grandes ensaios clínicos randomizados sobre o rastreamento 

do câncer de próstata: o European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC)20; 

e o United States Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian Cancer Screening Trial (PLCO)21-

Segundo Barry22, pode haver, na melhor das hipóteses, evidência de uma discreta redução de 

mortalidade, que ocorre às custas de um significativo sobrediagnóstico e sobretratamento. Ele 

ressalta ainda que não é somente verificar se o rastreamento é efetivo ou não, mas, sim, se ele traz 

mais benefícios do que danos. 

Fora do contexto do rastreamento do câncer de próstata, os exames de PSA e toque retal 

têm outros papéis. O toque retal é utilizado na investigação diagnóstica de diversas condições, até 

mesmo do próprio câncer de próstata e no estadiamento do tumor. O PSA é utilizado na avaliação 

diagnóstica de homens com sinais e sintomas sugestivos de câncer de próstata, na avaliação de 

recorrência bioquímica após tratamento e no monitoramento de homens com diagnóstico prévio de 

câncer de próstata'. 

Portanto, cuidar da saúde masculina passa por oferecer-lhes intervenções éticas e 

cientificamente aceitáveis, como abordagem do etilismo e tabagismo e medida anual de pressão 

arteria123. Parece estar claro que o rastreamento do câncer de próstata não deve ser estimulado, mas 

os profissionais devem ser capazes de discutir prós e contras com homens que busquem 

atendimento nesse sentido. 

Dessa forma, apesar da grande dificuldade para mudanças de paradigmas, uma nova 

significância poderia ser dada à Campanha Novembro Azul no Brasil, aos moldes do que vem 

acontecendo pelo mundo, em especial na Austrália, berço do movimento. Isso poderia ser feito 

através do enfoque no cuidado geral da saúde pelo homem, em especial aos fatores de risco para 

doenças crônicas não transmissíveis, importante causa de mortalidade para o homem a partir dos 

50 anos, quando as causas externas deixam de atuar de maneira tão incisiva como causa de 
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mortalidade. Assim, provavelmente conseguiríamos uma maior relevância campanha em termos 

de promoção de saúde e impacto em mortalidade, deixando a visão reducionista e desembasada 

proposta pela mídia e gestores de ter como objetivo a "conscientizaçâo da importância do toque 

retal e PSA" como alvo único dessa empreitada. 
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5- CONCLUSÃO 

O câncer de próstata permanece como importante causa de mortalidade quando 

consideradas as neoplasias como causa de morte, bem como quando considerada a população idosa. 

Porém, atualmente, a maioria das metanálises e agências internacionais responsáveis por 

recomendações de rastreamentos populacionais aconselham contra o rastreamento do câncer de 

próstata através da dosagem sérica de PSA e toque retal na população geral, uma vez que essa 

prática demonstrou pequena eficiência em diagnóstico precoce e redução de mortalidade por esse 

tipo de câncer, grande número de resultados falso-positivos, sobrediagnóstico, complicações de 

procedimentos diagnósticos desnecessários, além sequelas do tratamento de lesões indolentes. 

Recomendam que a decisão individualizada e compartilhada entre médico e paciente quanto ao 

rastreio, considerando principalmente história familiar de câncer de próstata em idade precoce. 

Dentro desse contexto, a campanha Novembro Azul, que no Brasil tem como foco a 

conscientização e redução do preconceito quanto aos métodos diagnósticos do câncer de próstata 

tem sua significância reduzida. 

Como em outros países, alinhados à epidemiologia e dados científicos, novos enfoques 

poderiam ser dados ao movimento já tão popular em no Brasil, de modo a aumentar seu impacto 

populacional como forma de promoção de saúde e redução de mortalidade, com uma visão integral 

da saúde do homem. 
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