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Prevenção

Cuidados preventivos envolvem aconselhamento em saúde, 
imunização para doenças específicas, oferta oportuna de 

ferramentas de rastreio ou diagnóstico de doenças, 
gerenciamento de riscos associados a intervenções médicas, 
manejo clínico de doenças estabelecidas visando controle da 

progressão e proteção contra complicações. 



Prevenção

• Prevenção Primária: Remoção de fatores de risco para doenças (promoção de 
saúde e imunizações)

• Prevenção Secundária: Ações para detecção de doença em estágios iniciais, com 
potencial melhora nos desfechos clínicos (rastreamento e diagnóstico precoce).

• Prevenção Terciária: Intervenção para redução dos prejuízos funcionais 
associados a doenças crônicas ou agudas, incluindo reabilitação (prevenção de 
nefropatia no DM, oferta de estatina em pessoa com alto risco cardiovascular, 
reabilitação pós AVC)

• Prevenção Quaternária: “Detecção de indivíduos em risco de intervenções, 
diagnósticas e/ou terapêuticas, excessivas para protegê-los de novas 
intervenções médicas inapropriadas e sugerir-lhes alternativas eticamente 
aceitáveis.”



Prevenção e saúde do homem

• Maior mortalidade de homens em praticamente todas as idades e 
para a quase totalidade das causas 

• Expectativa de vida inferior 

• Tendência de aumento na diferença da expectativa de vida de 
homens e mulheres observada na transição do século XIX e XX. 

• Maior proporção de internações quando excluídas aquelas 
relacionadas a gestação, parto e puerpério

• Maiores implicados em mortalidade são agravos de saúde 
preveníveis



Determinantes de Saúde

BIOLÓGICOS: 

Risco relativo aumentado para complicações de aterosclerose coronária na vida 
adulta ou câncer de próstata

COMPORTAMENTAIS POSSIVELMENTE LIGADOS A GÊNERO:

A exemplo, morte por “causas externas”, com destaque para homicídios e 
acidentes de trânsito; maior mortalidade por doenças pulmonares associadas ao 

tabagismo (câncer de pulmão e DPOC)  e doenças hepáticas secundárias a consumo 
excessivo de álcool (cirrose hepática); busca menos frequente a serviços 

assistenciais; maior risco de suicídio; 



Causas de morbimortalidade

Principais causas de morbidade

• Lesões, envenenamento e algumas 
outras consequências de causas 
externas;

• Doenças do aparelho digestivo;

• Doenças do aparelho circulatório;

• Algumas doenças infecciosas e 
parasitárias;

• Doenças do aparelho respiratório

Principais causas de mortalidade

• Causas externas de morbidade e 
mortalidade;

• Doenças do aparelho circulatório;

• Neoplasias (tumores);

• Doenças do aparelho digestivo;

• Algumas doenças infecciosas e 
parasitárias



Taxas de internação em homens por CID

.

Fonte: Perfil de morbimortalidade masculina no Brasil, Ministério da Saúde, 2018. 



Internações por causa cardiovascular

Fonte: Perfil de morbimortalidade masculina no Brasil, Ministério da Saúde, 2018. 



Taxas de internação em homens

Fonte: Perfil de morbimortalidade masculina no Brasil, Ministério da Saúde, 2018. 



Taxa de mortalidade em homens por CID
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Fonte: Perfil de morbimortalidade masculina no Brasil, Ministério da Saúde, 2018. 



Taxa de mortalidade em homens por CID
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Taxa de mortalidade em homens por CID

.

Fonte: Perfil de morbimortalidade masculina no Brasil, Ministério da Saúde, 2018. 



Principais causas de morte

.

Fonte: Perfil de morbimortalidade masculina no Brasil, Ministério da Saúde, 2018. 



Principais causas de morte

Fonte:  Perfil de morbimortalidade masculina no Brasil, Ministério da Saúde, 2018. 



Principais causas de morte

.

Fonte: Perfil de morbimortalidade masculina no Brasil, Ministério da Saúde, 2018. 



• Surge em 2003 na Austrália como 
iniciativa estratégica de estímulo aos 
cuidados preventivos em homens

• Enfoque em sensibilização sobre o 
câncer de próstata, passou a 
incorporar o discurso pela saúde 
mental.

Novembro Azul



Novembro Azul



Contexto:

À exceção dos tumores de pele não melanoma, 
o câncer de próstata é a neoplasia mais 
implicada na população masculina em todas as

regiões brasileiras, com risco estimado para a 
Região Sul de 62 para cada 100 mil homens, 
segundo estimativas do INCA.

Câncer de Próstata



Impacto do rastreamento:

As melhores evidências disponíveis

dos Ensaios Clínicos Randomizados

(RCTs) mostrou redução apenas

discreta na mortalidade

por câncer de próstata ou risco de

desenvolvimento de doença

metastática.

Câncer de Próstata



PSA como estratégia de rastreio

❖ O ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO 
(PSA) É TECIDO ESPECÍFICO, MAS NÃO 
TUMOR ESPECÍFICO (HPB, ITU, 
PROSTATITE)

❖ 2/3 DOS HOMENS COM PSA 
ELEVADO NÃO TÊM CÂNCER DE 

PRÓSTATA DETECTADO NA 
BIÓPSIA

❖ RCT ESTIMOU EM 0,7% A TAXA DE 
COMPLICAÇÕES DA 
PROPEDÊUTICA COMPLEMENTAR A 
UM PSA ALTERADO

❖ PROSTATECTOMIA ASSOCIADA A 
SEQUELAS DE LONGO PRAZO, 

COMO DISFUNÇÃO ERÉTIL (ATÉ 
36%), INCONTINÊNCIA URINÁRIA 

(ATÉ 28%), EVENTOS CVD (ATÉ 3%)



Potenciais danos:

Biópsias desnecessárias diante da 
prevalência de falsos-positivos, 
podendo repercutir em complicações 
do procedimento (hemorragia, 
infecção, obstrução urinária) bem 
como ansiedade.

De 1055 pacientes rastreados - 37 
pacientes diagnosticados com câncer -
1 morte evitada.

PSA como estratégia de rastreio



Potenciais danos:
Um em cada seis homens que se submetem ao 
rastreamento sistemático do câncer de 
próstata (com PSA e toque retal) por 11 anos, 
são submetidos a biópsia ou tratamento para 
câncer que não existe. 

Prostatectomia radical:
Disfunção erétil – NNH 3
Incontinência urinária – NNH 5

Radioterapia:
Disfunção erétil – NNH 7

PSA como estratégia de rastreio



Considerações sobre o rastreio

Fonte: Ilic et al. (2013) Cochrane Database of Systematic Reviews, Art. No.:CD004720.Harding Center for Risk 
Literacy. (2014). Disponível em: https://www.harding-center.mpg.de/en/health-information/facts-boxes/psa

https://www.harding-center.mpg.de/en/health-information/facts-boxes/psa


Diagnóstico Oportuno x Rastreio

• Fomenta conscientização e 
percepção precoce dos sinais de 
problemas de saúde entre usuários 
e profissionais.

• Abordagem centrada na pessoa 
considerando perspectiva de 
longitudinalidade de cuidados.



Recomendações atuais

Não recomenda rastreio universal. Sugere decisão 
compartilhada entre 55 e 69 anos (GRADE C)

Não recomenda oferta de rastreio independente da 
faixa etária. 

Não recomenda oferta  rotineira de rastreio. Para 
homens que desejam, testagem apenas após processo 
de decisão compartilhada com exposição dos riscos

Não recomenda oferta  sistematizada do rastreio. 



Recomendações atuais



Recomendações atuais

DECISÃO COMPARTILHADA

• IDENTIFICAÇÃO DE FATORES DE RISCO:
História familiar de CA de próstata, sobretudo se antes dos 60 
ou falecimento de familiar devido CA de próstata antes dos 75 
anos. 

• IMPLEMENTAÇÃO:
Na decisão de rastrear, recomenda-se dosagem do PSA anual 
ou bienal até os 70 anos. Se expectativa de vida inferior a 10 
nos, sugere-se não iniciar ou manter estratégia de rastreio.





Sumarizando

• Foco no Diagnóstico Oportuno
• Toque retal não é indicado como estratégia de 

rastreio
• Rastreio com o PSA deve ser desencorajado, 

sobretudo se ausência de fator de risco
• Evidências são insuficientes para permitir 

recomendação específica para grupos de alto 
risco = decisão compartilhada



Individualizando o cuidado



Caso Clínico

José, 56 anos, comparece para "consulta de 
rotina“ com o seu MFC. 

Diz estar preocupado com câncer de próstata e 
gostaria de colocar “exames em dia”. 

Assintomático. Sem comorbidades no histórico 
médico pessoal ou familiar. Sedentário. Vida 

sexual ativa. Consumo social de álcool e tabaco.

Peso: 88 Kg Estatura: 1,70 m

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/webview/



Caso Clínico

Medidas preventivas com grau 
de recomendação A:

• Rastreio infeccioso HIV e 
sífilis;

• Rastreio de HAS em intervalos 
anual;

• Rastreio de câncer colorretal;
• Aconselhamento sobre 

tabagismo e consumo de 
álcool; 

• Indicação de PREP se 
comportamento sexual de 
risco;

Medidas preventivas com grau de recomendação 
B:

• Rastreio infeccioso para hepatites virais;
• Rastreio de depressão;
• Rastreio de abuso de substâncias;
• Aconselhamento sobre saúde sexual e 

reprodutiva;
• Aconselhamento dietético e sobre hábitos de 

vida para prevenção cardiovascular;
• Apoio à perda de peso
• Rastreio de TB latente se exposição de risco;
• Rastreio de DMII ou pré-DM;
• Avaliação de RCV e prescrição de estatina se 

indicado;



Individualizando o cuidado



Perguntas e respostas


