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SUMARIO EXECUTIVO

* O cancer de prostata € o tipo de cancer mais frequente em homens (excluindo-se o
cancer de pele ndo melanoma), geralmente cresce de forma lenta e ndo chega a dar
sinais durante a vida ou ameacar a saude do homem'. Entretanto, em determinados
casos, pode crescer rapidamente, se espalhar para outros érgaos e levar o individuo
a obito (INCA, 2021).

* Entre 2019 e 2020 houve queda brusca no niumero de procedimentos devido a pan-
demia de Covid-19 (que fez muitas pessoas adiarem idas aos consultérios, procedi-
mentos eletivos e a priorizarem casos graves de urgéncia e emergéncia).

* Jaentre 2020 e 2021, segundo dados registrados pelas operadoras de planos priva-
dos de assisténcia a saude na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS):

* 0 numero de internacdes para realizacdo de diagnostico, tratamento e acom-
panhamento de cancer de préstata aumentou em 2,1% (passou de 11,7 para
12,0 mil); e

e a quantidade de internacdes para realizacao de um dos procedimentos selecio-
nados - prostatavesiculectomia radical e prostatectomia a céu aberto - emprega-
dos no para tratamento do cancer de prostata - cresceu 9,6% (de 4,9 para 5,4 mil)
(ANS, 2022).

1 Segundo o INCA, os tumores relacionados ao cancer de prostata leva cerca de 15 anos para atingir 1 cm? (INCA, 2022).
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Esta publicagdo atenta que embora tenha ocorrido crescimento no niumero de pro-
cedimentos identificados entre 2020 e 2021, os numeros do ultimo ano ainda nao
chegaram aos resultados de 2019 (periodo pré-pandemia).

Um importante fator de risco é a idade - com o envelhecer, aumentam as chan-
ces de desenvolver o cancer de préstata (INCA, 2021). O niumero de homens com
55 anos ou mais, beneficiarios de planos de saude de assisténcia médico-hospitalar,
somava 3,9 milhdes em 2021. Desde o inicio da série histérica (ano 2000), o nimero
de vinculos neste grupo etario mais do que dobrou (era 1,9 milhdo de beneficiarios
no primeiro ano) e aumentou ininterruptamente (ANS, 2022). Isso € um ponto de
atencdo para os gestores, pois 0 cancer de prostata atinge principalmente este gru-
po etario e consequentemente, dever-se-ia observar aumento do niumero de proce-
dimentos relacionados a este cancer.

Outro fator de risco € o sobrepeso e obesidade (segundo o INCA, o excesso de gor-
dura corporal aumenta as chances de cancer de préstata avancado). Entre 2008 e
2018, o percentual de homens, beneficiarios de planos de saude, adultos e residen-
tes das capitais brasileiras, com excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) passou de 56,3
para 63,2% (Vigitel Brasil Saude Suplementar, 2019). Ou seja, nessa populagdo, cerca
de 3 em cada 5 beneficiarios do sexo masculino faziam parte do grupo de atencdo
para o cancer de préostata em 2020, numero que vem aumentando a cada ano desde
que passaram a ser computados.
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INTRODUCAO

No Brasil, o més de novembro foi instituido simbolicamente para a campanha do
“Novembro Azul” a fim de tornar os homens mais conscientes, alerta-los dos cuidados
gue devem ter com a saude e sensibilizar a sociedade sobre os sinais e sintomas do
cancer de prostata.

Aideia do Novembro Azul foi inspirada numa histéria que surgiu na Australia. Em 2003,
dois amigos de Melbourne (Australia) cogitaram trazer o bigode de volta, que estava
fora de moda na época. Inspirados pela campanha da mae de um colega que levantava
fundos para combater o cancer de mama, os amigos Travis e Luke tiveram a ideia de
fazer uma campanha sobre a salde masculina e o cancer de proéstata. Naquele ano,
cerca de 30 amigos aceitaram participar da campanha e a historia foi se espalhando
cada vez mais. No ano seguinte, surgiu a fundacdo “Movember”, juncdo de palavras,
“moustache” (bigode) e “november” (novembro), uma organiza¢ao sem fins lucrativos
que visava a arrecadacao de fundos para o combate ao cancer de proéstata.

Em 2011, inspirado pelo movimento “Movember” e pela campanha “Outubro Rosa”,
o Instituto Lado a Lado pela Vida lancou a campanha “Novembro Azul” no Brasil®3, em
prol da saude do homem e com o objetivo de discutir sobre o cancer de prostata.

Inspirado neste movimento, esta publicacdo especial resolveu falar sobre o cancer de
prostata, levantar dados da quantidade de homens com planos de saude, por faixa
etaria, tipo de contratacao e regido, numeros de beneficiarios com fatores de risco e a
quantidade de procedimentos relacionados a esse tipo de cancer na saude suplementar.

2 Histéria disponivel em: https://us.movember.com/

3 https://ladoaladopelavida.org.br/novembro-azul/
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SOBRE O CANCER
DE PROSTATA

O termo “cancer” abrange diversos tipos de doencas que tém em comum O cresci-
mento descontrolado das células do corpo, que podem causar a formacdo de tumores
(benignos ou malignos) e se espalhar para outras regides do corpo (INCA, 2020) Ja a
prostata faz parte do sistema reprodutor masculino e € uma glandula presente somen-
te nos homens, fica abaixo da bexiga e sua funcdo € produzir parte do sémen. Quando
0 cancer comeca na prostata, é chamada de cancer de prostata.

Geralmente cresce de forma lenta e ndo chega a dar sinais durante a vida ou ameacar
a saude do homem (segundo o INCA, leva cerca de 15 anos para atingir 1 cm3) (INCA,
2022). Entretanto, em determinados casos, pode crescer rapidamente, se espalhar para
outros 6rgdaos e levar o individuo a 6bito (INCA, 2021).

Os sintomas mais comuns sao: dificuldade de urinar; sangue na urina; demora em
comecar e terminar de urinar; diminuicdo do jato de urina; e necessidade de urinar
mais vezes durante o dia ou a noite (Figura 1).

Atenta-se que no decorrer da vida, esses sinais e sintomas acima mencionados tam-
bém podem acontecer por alteracBes da prostata e que ndo sao necessariamente um
cancer. Por exemplo, a prostatite e a hiperplasia benigna da prostata. No primeiro caso,
ha uma inflamagdo da prostata que pode resultar de uma infec¢do bacteriana. O se-
gundo, conforme o homem envelhece, a préstata tende a aumentar de tamanho, o que
faz a uretra se estreitar e diminuir o fluxo urinario (afeta mais da metade dos homens

4 Saiba mais sobre o cancer: https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer
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com 50 anos ou mais de idade) (INCA, 2019). Assim, no caso de alguns desses sinais ou
sintomas, recomenda-se procurar um médico ou uma unidade de saude (INCA, 2022;
NHS; 2021; CDC, 2021).

Figura 1. Sinais e sintomas mais comuns do cancer de proéstata.

A Dificuldade ou dor ao urinar

A Demora em comecar e terminar de urinar

A Necessidade de urinar mais vezes do que o usual
A Diminuicado do jato de urina

A Sangue na urina

Fonte: INCA (2022). Elaboragdo: IESS.

As causas ainda sao desconhecidas. Mas existem alguns fatores de risco que podem
aumentar as chances de um homem desenvolver cancer de prostata, como idade avan-
cada, histérico na familia, sobrepeso e obesidade e exposi¢do a alguns agentes cance-
rigenos no trabalho (INCA, 2021 e INCA, 2022) (Figura 2). Homens afro-americanos (sao
mais propensos a desenvolver o cancer de préstata do que outros homens) (CDC, 2021).

Figura 2. Principais fatores de risco para o cancer de préstata.

IDADE

Aincidéncia e
a mortalidade
para este tipo de
cancer aumenta

significativamente
apo6s os 50 anos
de idade.

SOBREPESO E
OBESIDADE

O excesso de
gordura corporal
aumenta o risco
de cancer de
préstata avancado.

Fonte: INCA (2022). Elaboragdo: IESS.

HISTORICO
FAMILIAR

Homens que
tenham tido o

pai ou irmao com
cancer de proéstata
antes dos 60 anos
podem refletir
fatores genéticos
(hereditarios), estilos
de vida ou habitos
alimentares de risco.
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EXPOSICOES
NO TRABALHO

Alguns agentes
cancerigenos (como
aminas aromaticas,
arsénio, produtos de
petréleo, motor de
escape de veiculo,
hidrocarbonetos
policiclicos
aromaticos HPA,
fuligem e dioxinas)
estdo associadas ao
cancer de prdstata.




Recente cartilha publicada pelo INCA (2021) relaciona o cancer de prostata ao trabalho.
Entende-se que em algumas ocupacdes (como aplicadores de agrotdxicos, bombei-
ros, que atuam na industria de PVC, de eletrdnicos e outros) os trabalhadores estao
mais expostos a agentes cancerigenos (como arsénio, aminas aromaticas, produtos de
petréleo, motor de escape de veiculo, hidrocarbonetos policiclicos aromaticos - HPA,
fuligem e dioxinas), que estdo associadas ao cancer de prostata (Figura 3). Estima-se
que 7% dos casos seriam evitaveis com a eliminacao desses agentes nos processos de
trabalho (INCA, 2021).

Figura 3. Principais agentes cancerigenos no trabalho e

trabalhadores mais expostos.

PRINCIPAIS CANCERIGENOS TRABALHADORES MAIS EXPOSTOS
NO TRABALHO SAO 0S QUE ATUAM EM

* Arsénio e seus compostos arsenicais * Fundicdo de metais nao ferrosos

* Malation (agrotoéxico inseticida) ¢ Tratamento de madeira

* Cadmio e seus compostos * Industria de eletrénicos

* Radiagao ionizante (x e gama) * Fabricacdo de vidros

* Elemento radioativo (tério 232) * Producdo e aplicacdo de agrotéxicos

* Trabalho noturno arsenicais: herbicidas arsenicais organicos,

inseticidas arsenicais organicos, dessecantes e
desfolhantes arsenicais organicos, esterilizantes
de solo arsenicais organicos e fungicida arsenical
inorganico para tratamento de madeira

* Producdo e aplicacao do inseticida malation

* Producdo e reno de cadmio

* Producdo de baterias, pilhas elétricas e
pigmentos de cadmio

* Producdo de materiais a base de PVC:
tubulagdes, canos, batentes de portas e janelas,
mangueiras de irrigacdo, pecas automotivas,
por exemplo

* Industria de semicondutores e de eletrodos

* Radiologia, usinas nucleares

* Mineragdo subterranea

* Producdo de borracha

* Atividades noturnas

* Bombeiros

Fonte: INCA (2021). Imagem disponivel em: https://www.inca.gov.br/publicacoes/infograficos/cancer-de-prostata-
relacionado-ao-trabalho
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Para diminuir o risco e prevenir este tipo de cancer e outras doencas cronicas nao-
-transmissiveis, aconselha-se: manter o peso corporal adequado a altura; ter uma
alimentacao saudavel; praticar atividade fisica com frequéncia; ndo fumar; e evitar o
consumo de bebidas alcodlicas (INCA, 2021).

Figura 4. Fatores que diminuem o risco de desenvolver o
cancer de proéstata.

v" Preferir uma alimentacao saudavel § .

v" Praticar atividade fisica
v Nao fumar
v" Evitar e diminuir o consumo de bebidas alcodlicas

v" Manter o peso corporal adequado

-l

Fonte: INCA (2021). Elaboracao: IESS.

Sobre os testes para deteccdo deste cancer, nao ha um unico. Em geral, o médico costu-
ma considerar os fatores de risco pessoais do paciente e discutir os riscos e beneficios
dos exames. Os dois exames comuns utilizados para investigar o cancer de prostata
sdo: (i) o exame de toque retal, no qual o médico avalia o tamanho, forma e textura
da préstata com o objetivo de detectar alteracdes; e (ii) o exame de PSA, um exa-
me de sangue que mede a quantidade de uma proteina chamada Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) que é produzido pela préstata - este exame nao é especifico para o
cancer de proéstata e seus resultados podem indicar condi¢des ndo relacionadas a este
cancer. Caso seja encontrada alguma alteragdo em um desses dois exames, realiza-se
uma biépsia para confirmar, um procedimento que colhe pequenos pedagos da proés-
tata para serem analisados em microscopio no laboratério. Se a bidépsia mostrar que
ha células cancerosas, o0 médico discutira as op¢des de tratamento (INCA, 2021).

O tratamento do cancer de prostata depende da idade, do estado de saude do homem,
do estagio do cancer e dos desejos do paciente. Se o cancer estiver em estagio inicial
e ndo causar sintomas, alguns especialistas sugerem o monitoramento e acompanha-
mento (“vigilancia ativa”). Alguns casos podem ser tratados nos estagios iniciais por
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meio de radioterapia ou remocao cirdrgica da préstata. Em casos que o cancer ja se
espalhou e ndo puder ser curado, o tratamento foca em aliviar os sintomas e prolongar
a vida (NHS, 2021).

Todas as op¢Oes de tratamento apresentam riscos colaterais, que sdo discutidos com
o paciente, como a disfuncao erétil, sintomas urinarios (por exemplo, maior frequéncia
ou urgéncia de ir ao banheiro) e podem fazer o individuo ficar ansioso ou deprimido.
Por este motivo, a discussdao do profissional de saude com o paciente é importante.
Como o cancer de prostata geralmente progride lentamente (e o homem pode passar
varios anos sem sintomas), muitos optam por adiar o tratamento até que haja evidén-
cias clinicas de que o cancer possa se espalhar (NHS, 2021).
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ESTATISTICAS DO CANCER
DE PROSTATA NO BRASIL

O cancer de préstata é uma doenca que geralmente se desenvolve lentamente e pode
ser assintomatica (portanto, silenciosa). O homem deve procurar um médico ou uma
unidade de saude caso tenha sinais ou sintomas.

O maior problema é que quando o assunto é cuidar da saude, os homens ainda en-
frentam dificuldades em procurar atendimento médico, buscando apenas quando ja
possui algum sintoma, sendo diagnosticado algum tipo de doeng¢a. Embora o cancer
de proéstata seja divulgado, muitos ainda o tratam com receio, medo, preconceito ou
desconhecem do assunto.

De acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), do mesmo modo que o
cancer de mama € o que mais afeta mulheres (ap6s o cancer de pele ndao melanoma),
0 cancer de préstata € o segundo tipo de tumor mais frequente entre os homens no
Brasil (atras apenas do cancer de pele nao melanoma) e ha um significativo aumento
da incidéncia a partir dos 50 anos de idade (INCA, 2022).

Em 2019, 15.983 homens morreram pelo cancer de prostata e entre o triénio 2020-
2022, estimam-se 65.840 novos casos desse tipo de cancer para cada ano (Figura 5 -
INCA, 2019). Esse tipo de cancer € mais comum em homens com idades mais avangadas
(nove em cada dez homens diagnosticados com esse tumor tinham mais de 55 anos no
Brasil) (INCA, 2021).
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Figura 5. Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais
incidentes estimados para 2020 por sexo, exceto cancer de pele
nao melanoma*.

HOMENS MULHERES

LOCALIZAGAO PRIMARIA LOCALIZAGAO PRIMARIA

Préstata 65.840 29,2% Mama feminina 66.280 29,7%
Célon e reto 20.520 9,1% Célon e reto 20.470 9,2%
Traqueia, bronquio e pulmdo 17.760 7.9% Colo do utero 16.590 7.4%
Estomago 13.360 5,9% Traqueia,bronquio e pulmdo  12.440 5,6%
Cavidade oral 11.180 5,0% Glandula tireoide 11.950 5,4%
Es6fago 8.690 3,9% Estdmago 7.870 3,5%
Bexiga 7.590 3,4% Ovaério 6.650 3,0%
Linfoma nao Hodgkin 6.580 2,9% Corpo do ttero 6.540 2,9%
Laringe 6.470 2,9% Linfoma ndo Hodgkin 5.450 2,4%
Leucemias 5.920 2,6% Sistema nervoso central 5.220 2,3%

Fonte: Figura e fonte extraida do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil
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NUMEROS DO
CANCER DE PROSTATA
NA SAUDE SUPLEMENTAR

De acordo com dados do Mapa Assistencial®, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS)¢, em 2021, foram realizadas 12,0 mil internac8es para diagndstico, tratamento e
acompanhamento de cancer de prostata e 5,4 mil internacdes para realizacdao de um
dos procedimentos selecionados - prostatavesiculectomia radical e prostatectomia a
céu aberto - empregados no para tratamento do cancer de préstata (grafico 1)”. Ao ana-
lisar a evolucdo desses numeros desde 2017, verifica-se o impacto da pandemia no
numero de procedimentos assistenciais.

Os dados da saude suplementar mostram que, entre 2017 e 2019, o numero de inter-
nacdes para realizacao de diagndstico, tratamento e acompanhamento de cancer de
prostata aumentou 4,2% (de 13,4 para 14,0 mil) e o de tratamentos cirurgicos de cancer
de préstata caiu 1,4% (de 6,7 para 6,5 mil).

5 Sua principal fonte de informacdo é o Sistema de Informagdes de Produtos (SIP), uma base de dados da ANS que coleta
periodicamente as informacdes assistenciais das operadoras de planos privados de assisténcia a salde. Ressalta-se que
os dados sao secundarios, enviados periodicamente pelas operadoras a ANS e os sistemas de informacdes permitem a
corregao/atualizacdo de dados de meses anteriores.

6 As operadoras de planos privados de salde devem fornecer para a ANS dados acerca das internagdes relativas aos canceres
de mama, colo de Utero, prostata e célon e reto.

7 Atenta-se que os resultados apresentados sdo especificamente da saude suplementar e o procedimento também pode ser
realizado no sistema publico de salide ou em clinicas particulares e consequentemente ndo sera computado nesta andlise.
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Entre 2019 e 2020, o numero de internac¢des para realiza¢ao de diagndstico, tratamen-
to e acompanhamento de cancer de préstata reduziu em 16,0% (de 14,0 para 11,7 mil)
e a quantidade de internacBes para realizacdo de um dos procedimentos seleciona-
dos - prostatavesiculectomia radical e prostatectomia a céu aberto - empregados no
para tratamento do cancer de proéstata, caiu 24,3% (de 6,5 para 4,9 mil) (ANS, 2021).
Relembra-se que em 2020, houve isolamento social e lockdown em algumas cidades
brasileiras, o que levou muitos beneficiarios a adiarem idas aos profissionais da saude,
procedimentos eletivos e a priorizarem casos graves de urgéncia e emergéncia.

Ja em 2021, houve o inicio da vacinacdo contra Covid-19 no pais e retomada gradual
das atividades, resultando em crescimento de 2,1% nas internaces para cancer de
prostata (de 11,7 para 12,0 mil) e de 9,6% no tratamento cirurgico (de 4,9 para 5,4 mil)
(Grafico 1). Atenta-se que embora ocorreu crescimento neste Ultimo periodo, os nume-
ros de 2021 ainda ndo chegaram nos resultados de 2019 (periodo pré-pandemia).

Grafico 1. Evolucao do numero de internag¢des para realizagao de
diagndstico, tratamento e acompanhamento de cancer de préstata
e de tratamentos cirurgicos de cancer de préstata em homens
beneficiarios de planos de saude de assisténcia médico-hospitalar.
Brasil, 2017 a 2021.

w2017 e 2018 = 2019 e 2020 — 2021

18
98% 50%
16 160%

em milhares

14
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0

9
25/0 11% 243%

6%

Internagdes de Cancer de Préstata Tratamento Cirudrgico de Cancer de Préstata

Fonte: SIP/ANS/MS - 05/2022. Elaborado pelo IESS em novembro de 2022.
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Ao considerar que a principal populacdo de risco e para rastreamento oportunistico
esta entre 50 e 70 anos de idade, dividiu-se o numero de internacfes pelo niumero de
beneficiarios homens nesta faixa etaria. Os resultados a seguir serdo uma estimativa
e ndo demonstram o valor per capita exato pois os numeros divulgados pela ANS nao
detalham esses procedimentos assistenciais por idade.

Estima-se que, entre 2017 e 2019, a cada mil beneficiarios neste grupo, o nUumero meédio
de internag¢des para realizagdo de diagnostico, tratamento e acompanhamento de can-
cer de prostata estava em torno de 3,6 e de tratamentos cirurgicos de cancer de prosta-
ta manteve-se relativamente estavel, em 1,7. Ja entre 2020 e 2021, esse resultado caiu
para cerca de 3,0 e 1,3, respectivamente (Grafico 2).

Grafico 2. Evolucgao da estimativa do numero de internag¢des para
realizacao de diagnoéstico, tratamento e acompanhamento de cancer
de préstata e de tratamentos cirurgicos de cancer de préstata a cada
1.000 (mil) beneficiarios com planos de saude de assisténcia médico-
-hospitalar na faixa etaria de 50 a 69 anos de idade). Brasil, 2017 a 2021.
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Fonte: SIP/ANS/MS - 05/2022 e SIB/ANS/MS - 08/2022. Elaborado pelo IESS em novembro de 2022.
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NUMERO DE HOMENS
BENEFICIARIOS DE
PLANOS DE SAUDE

DE ASSISTENCIA
MEDICO-HOSPITALAR

Em 2021, dos 48,3 milhdes de brasileiros de beneficiarios®®'°, 47% (ou 22,7 milhdes)
eram homens. Em 2014, houve o apice do numero de beneficiarios (eram 50,1 milhdes,
sendo 23,6 milhdes, homens). Entre 2014 e 2020 houve queda de vinculos em ambos 0s
sexos (-6,2%), sendo maior entre os homens (-6,6%) do que entre as mulheres (-5,8%).
Entre 2020 e 2021, mesmo com a pandemia do coronavirus, ambos os sexos apresen-
taram crescimento sendo de 2,5% para as mulheres e 3,1% para os homens (Grafico 3).

8 Ao citar o termo beneficiario, o IESS reconhece a nota técnica da ANS/Tabnet: “um beneficidrio pode possuir mais de um
plano e assim constar no sistema tantas vezes quantos forem os vinculos que possuir com planos privados de assisténcia a
saude”. Os dados estdo sujeitos a revisao pela Agéncia Nacional de Satude Suplementar (ANS) ou qualquer outra fonte citada.
Por tal motivo, o IESS coloca a data de extragdo e elabora¢do dos dados apresentados.

9 Osdados do numero de vinculos a planos médico-hospitalares foram extraidos em outubro de 2021 do Sistema de
Informacdo de Beneficiarios (SIB) da ANS. Entende-se como Beneficiario de plano privado de assisténcia a salde a Pessoa
fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres definidos em legislacdo e em contrato assinado com a operadora
de plano privado de assisténcia a salide, para garantia da assisténcia médico-hospitalar e/ou odontolégica. Esse termo é o
formalmente preferido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

10 Para o célculo do nimero de beneficidrios em um determinado ano, considerou-se a média dos quatro trimestres
disponibilizados pela ANS (Fonte: SIB/ANS/MS - 08/2022. Dados extraidos em outubro de 2022).
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Grafico 3. Namero de vinculos a planos médico-hospitalares segundo
sexo. Brasil, 2000 a 2021.
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Fonte: SIB/ANS/MS - 08/2022. Elaboracao: IESS - dados extraidos em outubro de 2022.

Nota: Para o calculo do nimero de beneficidrios médico-hospitalares, calculou-se a média vinculos dos quatro
trimestres do ano referente.

Dos 22,7 milhSes de beneficiarios do sexo masculino em 2021, grande parte (61%) es-
tavam no Sudeste - eram 8,2 milhBes em Sdo Paulo, 2,6 milhdes em Minas Gerais,
2,4 milhdes no Rio de Janeiro e 587 mil no Espirito Santo. A maioria dos vinculos
(16,4 milhdes ou 72,3%) estavam em planos do tipo coletivo empresarial - aqueles for-
necidos pelas empresas aos seus colaboradores (infografico 1).
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Infografico 1. Numero (e proporc¢ao) de homens vinculados a
planos médico-hospitalares por Estado, por tipo de contratacao e
representatividade segundo sexo em 2021.
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Fonte: SIB/ANS/MS - 08/2022. Dados extraidos pelo IESS em outubro de 2022.

Nota: Para o célculo do nimero de beneficidrios médico-hospitalares, calculou-se a média vinculos dos quatro
trimestres do ano referente.

Ao segregar a evolucao do numero de beneficiarios segundo faixas etarias, verifica-se
que a queda de 3,8% entre 2014 e 2021 foi justificada principalmente pela reducao
de vinculos nos grupos etarios de criancas, jovens e adultos - houve queda entre os
grupos etarios de 0 a 34 (com excecao de 5 a 9) e de 50 a 54 anos de idade. J4 entre a
faixa etaria de 35 a 49 e 55 ou mais anos de idade, houve aumento de beneficiarios no
mesmo periodo (grafico 4).
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Grafico 4. Namero de homens vinculados a planos médico-
-hospitalares segundo faixa-etaria. Brasil, 2014 a 2021.
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Fonte: SIB/ANS/MS - 08/2022. Elaboracao: IESS - dados extraidos em outubro de 2022.
Nota: Para o calculo do nimero de beneficidrios médico-hospitalares, calculou-se a média vinculos dos quatro
trimestres do ano referente.

Ao considerar que um importante fator de risco é a idade - com o envelhecer, aumen-
tam as chances de desenvolver o cancer de préstata (nove em cada dez homens diag-
nosticados com esse tumor tinham mais de 55 anos no Brasil), buscou-se quantificar o
numero de homens com plano de saude neste grupo etario.

Em 2021, o numero de beneficiarios com 55 anos ou mais de idade somava 3,9 milhdes
(Grafico 5). Desde 2000, o numero de vinculos neste grupo etario sempre apresentou
variacao anual positiva, consecutivamente (ANS, 2021). Isso € um ponto de atencdo
para os gestores, pois 0 cancer de prostata atinge principalmente este grupo etario e
consequentemente, deve-se observar aumento do nimero de procedimentos relacio-
nados a este cancer.

ESTUDO ESPECIAL - NOVEMBRO AZUL E 0S NUMEROS DA SAUDE SUPLEMENTAR | /IESS /I 8



Grafico 5. Naomero de homens vinculados a planos médico-
-hospitalares com 55 anos ou mais de idade. Brasil, 2000 a 2021.
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Fonte: SIB/ANS/MS - 08/2022. Elaboracao: IESS - dados extraidos em outubro de 2022.
Nota: Para o calculo do nimero de beneficiarios médico-hospitalares, calculou-se a média vinculos dos quatro
trimestres do ano referente.

Outro importante alerta esta no numero de beneficiarios com sobrepeso e obesidade
(fator de risco, ja que o excesso de gordura corporal aumenta as chances de cancer
de préstata).

Entre 2008 e 2018, o percentual de homens, beneficiarios de planos de saude, adultos
e residentes das capitais brasileiras, com excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) passou de
56,3 para 63,2% (grafico 6) e de obesos (IMC > 30 kg/m?) foi de 14,2 para 20,5% (grafico 7)
(Vigitel Brasil Saude Suplementar, 2019). Ou seja, nessa populacdo, cerca de 3 em cada
5 beneficiarios faziam parte do grupo de atencao para o cancer de préstata em 2020,
numero que vem aumentando a cada ano desde que passaram a ser computados.
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Graficos 6 e 7. Populacdo de homens adultos 18 anos) beneficiarios
de planos de saude das capitais dos 26 estados brasileiros e do
Distrito Federal 2008 2018.
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Fonte: Vigitel Brasil Saude Suplementar 2018. Elaboracgdo: IESS.
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Fonte: Vigitel Brasil Saude Suplementar 2018. Elaboracgdo: IESS.
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DISCUSSAO

O rastreamento' do cancer préstata ainda € uma controvérsia mundial entre gover-
nos, sociedades e especialistas sobre a recomendacao de exames de rotina do cancer
de prostata em homens sem sintomas, devido aos possiveis beneficios e maleficios/
riscos a saude (tabela 1).

Em 2013, o INCA atualizou as evidéncias e compreensdes sobre o rastreamento do
Cancer de Prostata’. Em sintese, o beneficio esperado € a reducdao na mortalidade por
este cancer. Ja os maleficios incluem falso-positivo (ou seja, quando o teste se mostra
positivo, porém o paciente ndao tem a doenca), infeccbes e sangramentos resultantes
de bidpsias, estresse e ansiedade associado ao sobrediagndstico (um cancer que ao
ser encontrado pelo rastreamento, ndo evoluiria clinicamente e ndo causaria danos a
saude do homem) e o sobretratamento (realizacao de tratamentos desnecessarios que
podem provocar efeitos colaterais na vida do homem, como disfuncao sexual erétil,
incontinéncia urinaria, problemas no intestino e pequeno risco de morte) (INCA, 2013;
MS e INCA, 2015).

No Brasil, em 2015, o Ministério da Saude e o INCA reforcaram que ndao recomendam
o rastreamento populacional do cancer de prostata. Considera-se que ha um balango
desfavoravel entre os possiveis beneficios e os riscos. Entendeu-se que a sociedade
deve ser orientada a reconhecer os sinais de alerta e sintomas da doenca e a procurar

11 Ofertar exames a individuos sem sintomas da doenca (de forma precoce) com o objetivo de detectar a doenga em sua fase
pré-clinica, antes que causem sintomas e que podem apresentar alto risco de propagacdo se ndo forem tratados.

12 Disponivel em: < https://www.inca.gov.br/publicacoes/notas-tecnicas/rastreamento-do-cancer-de-prostata >

13 Disponivel em: < https://www.inca.gov.br/publicacoes/notas-tecnicas/posicionamento-do-ministerio-da-saude-inca-sobre-
integralidade-da-saude >.
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diagnosticos conforme recomendac¢do das sociedades de especialidades. Em seguida,
os homens devem receber orientac¢des claras e corretas quanto aos riscos e beneficios
gue envolvem o rastreamento e os possiveis procedimentos caso queiram realiza-lo.
Dessa forma, os pacientes participam ativamente das decisdes que lhe dizem respeito,
ponderando as consequéncias das diferentes op¢des quanto a se submetem ou nao
aos exames e procedimentos (MS, 2015)™.

Para apoiar esta decisao, em 2019, o INCA produziu dois importantes materiais sobre
0 cancer de prostata: i) a cartilha “Cancer de Prostata: vamos falar sobre isso?"'5; e ii) a
ferramenta de apoio a decisdo no rastreamento do cancer de prostata para auxiliar o
meédico e paciente na tomada de decisdo para realizagdo dos exames'®.

Por fim, este estudo verificou que na saude suplementar o envelhecimento dos bene-
ficiarios esta acelerado. De 2000 a 2021, o numero de beneficiarios do sexo masculino
com mais de 55 anos de idade mais que dobrou (passou de 1,9 para 3,9 milhées no
periodo). Outro ponto esta no rapido crescimento de homens com sobrepeso e obesi-
dade em planos de saude (entre 2008 e 2018, a obesidade passou de 14,2 para 20,5%
dos beneficiarios do sexo masculino com mais de 18 anos de idade). Estes dados sdo
alertas para os gestores de saude.

14 Nota técnica Conjunta n° 001/2015. Disponivel em https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//
nota-tecnica-saude-do-homem-ms.pdf

15 Disponivel em: https://www.inca.gov.br/publicacoes/cartilhas/cancer-de-prostata-vamos-falar-sobre-isso

16 Disponivel em: https://www.inca.gov.br/publicacoes/infograficos/ferramenta-de-apoio-decisao-no-rastreamento-do-cancer-
de-prostata
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