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Abstract Little is known about screening prac-
tices for prostate cancer in elderly Brazilians. The
aim of this study was to estimate the prevalence
of screening tests for prostate cancer in the elderly
in Juiz de Fora in the state of Minas Gerais and to
analyze the associated factors. This is a cross-sec-
tional study with 2825 men aged 60 years or older
who participated in the vaccination against in-
fluenza campaign in 2006. Social and demograph-
ic variables and others related to health condi-
tions and the use of health services were ana-
lyzed. Poisson regression multivariate analysis was
used to analyze associations between the covari-
ates and the dependent variables and the preva-
lence of the tests was estimated. The median age
was 70.0 (£ 7.2) years. The prevalence of per-
forming digital rectal examination was 61.0% and
75.5% for PSA. The "family history of prostate
cancer,” "type of health service,” "marital sta-
tus,” "regular use of medication" and "education”
variables were independent factors associated with
performing digital rectal examination. The same
variables, with the exception of "marital status"
remained in the multiple model for PSA. The study
showed that many seniors have adopted the prac-
tice of screening and the need to measure and
describe this process in view of its possible reper-
cussions on public health.

Keywords Health of the elderly, Screening, Pros-
tate cancer
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Resumo Pouco se conhece sobre as prdticas de
rastreamento para cancer de préstata em idosos
brasileiros. O objetivo deste estudo foi estimar a
prevaléncia de realizacio de exames de rastrea-
mento para cincer de préostata em idosos de Juiz
de Fora (MG) e analisar os fatores associados.
Trata-se de estudo seccional com 2825 homens de
60 anos ou mais que participaram da campanha
de vacinagao contra gripe de 2006. Foram anali-
sadas varidveis sociodemogrdficas e relativas a
condigoes de satide e ao uso de servicos de satide.
Utilizou-se a regressio de Poisson na andlise mul-
tivariada para avaliar associagoes entre as cova-
ridveis e as varidveis dependentes e estimou-se a
prevaléncia de realizagio dos exames. A idade
média da populagdo foi de 70,0 (£ 7,2) anos. A
prevaléncia de realizagio de toque retal foi 61,0%
e a de PSA 75,5%. As varidveis “histéria familiar
de cancer de préstata’, “tipo de servico de satide’;
“status conjugal’, “uso de medicacdo regular” e
“escolaridade” foram fatores independentes asso-
ciados a realizagdo de toque retal. As mesmas va-
ridveis, com excegao do “status conjugal’, perma-
neceram no modelo miiltiplo para PSA. O estudo
evidencia que muitos idosos tém aderido a prdti-
ca do rastreamento e a necessidade de dimensio-
nar e qualificar esse processo, tendo em vista suas
possiveis repercussoes na satide piblica.
Palavras-chave Saiide do idoso, Rastreamento,
Cancer de préstata
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Introdugio

O rastreamento de cincer tem como objetivo
possibilitar o tratamento de maneira oportuna,
com ag¢des menos agressivas, proporcionando
maior chance de cura e redu¢ao dos custos fi-
nanceiros reconhecidamente atribuidos a doen-
¢a em estagios mais avancados'.

No rastreamento do cincer de préstata sdo
utilizados dois exames: o toque retal e a dosagem
do Antigeno Prostatico Especifico (PSA). Entre-
tanto, ambos apresentam limitagdes relaciona-
das a sensibilidade e especificidade e ao baixo
valor preditivo positivo**. Em fungdo disso, os
beneficios e os riscos do rastreamento para este
cancer tém sido amplamente debatidos na litera-
tura e ndo ha consenso em relagdo as diretrizes
para sua utiliza¢do em nivel populacional®*.

De modo geral, é preconizado que os médicos
discutam a realizagdo do rastreamento e suas
possibilidades diagndsticas e terapéuticas com os
pacientes de 50 anos ou mais, para que seja toma-
da, individualmente, uma decisao informada”®.
Na prdtica, o que tem sido observado em diferen-
tes paises ¢ a realizagdo dos exames de rastrea-
mento por uma elevada propor¢ao de individuos,
com repercussoes significativas na saude publica,
como sobrediagndstico e sobretratamento®'’.

No Brasil, em estudo realizado em 2000, fo-
ram entrevistados 135 médicos de 51 anos ou
mais, professores da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais, sendo que
20,7% desses relataram nunca haver se submeti-
do ao toque retal ou a dosagem de PSA'. Em um
estudo seccional de base populacional realizado
em municipios do estado de Sao Paulo, entre 2001
e 2002, com homens de 50 anos ou mais, verifi-
cou-se que 44,4% dos 992 participantes nunca
haviam realizado exame de rastreamento para
cancer de prostata'?. Nesse estudo, a ndo realiza-
¢ao dos exames esteve associada, entre outros
fatores, a idade inferior a 70 anos, escolaridade
de até 8 anos e renda familiar per capita menor
do que 0,5 saldrio minimo.

Um incremento substancial da incidéncia e
mortalidade por cincer de préstata é observado
com o aumento da idade®. Para o ano de 2012,
estimou-se que a incidéncia deste cincer na re-
gido sudeste do Brasil variaria entre 67/100.000 e
97/100.000 homens, respectivamente em Minas
Gerais e no Rio de Janeiro'. Dados do Registro
de Cancer de Base Populacional de Sao Paulo para
o periodo mais recente disponivel (2000-2005)
indicam que as taxas de incidéncia de cancer de
prostata variaram entre 337,01/100.000 na faixa

etdria de 60-64 anos e 1.137,56/100.000 na faixa
etdria de 80-84 anos'.

Entretanto, pouco ainda se conhece em rela-
¢do as préticas de rastreamento de cincer de pros-
tata em homens idosos brasileiros. O presente
estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia
de realiza¢do de exames de rastreamento para
cancer de prostata em homens de 60 anos ou
mais residentes em um municipio de médio por-
te no estado de Minas Gerais e analisar os fatores
associados a essa pratica.

Material e métodos

Este é um estudo transversal, desenvolvido com
dados do projeto de pesquisa “Envelhecimento
populacional e cancer — projeto EPOCA”, obti-
dos em inquérito realizado em Juiz de Fora, Mi-
nas Gerais, durante o periodo de vacinagdo anti-
influenza dos idosos no ano de 2006. Os méto-
dos de escolha da populagdo e da coleta de dados
foram detalhados em publica¢ao anterior'>'s.
Resumidamente, foram convidados a participar
da pesquisa individuos com idade igual ou supe-
rior a 60 anos, de ambos os sexos, que compare-
ceram a um dos 41 postos de vacinagdao do mu-
nicipio. Aqueles que aceitaram participar foram
entrevistados com base em um questiondrio es-
truturado, que incluia instrumentos padroniza-
dos e validados, utilizados em outros estudos
nacionais com populagdes idosas.

No presente estudo, foram incluidos 2.825
homens que responderam a questdes relaciona-
das a realizagdo de exame de toque retal ou PSA,
correspondendo a 97,5% dos individuos do sexo
masculino que fizeram parte da pesquisa.

As varidveis independentes analisadas foram:
sociodemograficas (idade, situa¢ao conjugal, es-
colaridade, trabalho atual); relativas ao uso de
servicos de satde (tipo de servico de satde de
referéncia); relativas a condigdes de satde (saide
autorreferida, hospitaliza¢do recente, morbida-
de autorreferida, uso de medicagao regular e his-
toria familiar de cancer de prostata).

As varidveis dependentes consideradas foram
a realizacdo de PSA e de toque retal nos altimos
cinco anos.

Efetuou-se a andlise descritiva das caracteris-
ticas sociodemograficas e de saide da populaciao
de estudo, segundo a realizagao dos exames de
detecgdo precoce do cancer de préstata, por meio
de distribui¢ao de frequéncias. Foram verifica-
das as possiveis associacdes entre a realizagao dos
exames e as varidveis independentes, por meio de



estimativas das razdes de prevaléncia (RP) e seus
respectivos intervalos de confianga (IC) de 95%.

Para explorar as associagdes entre a realiza-
¢do de toque retal e de PSA e as varidveis inde-
pendentes utilizou-se a analise multipla de regres-
sdo de Poisson. Considerou-se nivel de signifi-
cancia estatistica de 0,05 para que as varidveis
fossem mantidas nos modelos finais.

As andlises estatisticas foram efetuadas utili-
zando-se os pacotes SPSS 17.0 (Statistical Packa-
ge Social Science) e o STATA 10 for Windows.

Resultados
A média de idade dos 2.825 idosos do estudo foi

de 70,0 (£ 7,2) anos e a mediana de 69,0 anos.
Considerando os cinco anos anteriores a data de

entrevista, a prevaléncia de realizagao de toque
retal foi 61,0% e a de PSA correspondeu a 75,5%.

A prevaléncia de realizacdo de toque retal foi
similar nas trés faixas etarias. Em relagao ao sta-
tus conjugal, os idosos casados ou com compa-
nheira tinham maior probabilidade de ter reali-
zado esse exame em comparagdo com os soltei-
ros. A maior escolaridade, a utilizagao de servigo
de satde privado, o relato de pelo menos uma
morbidade, o uso de medicagao regular e a his-
téria familiar de cincer de prostata também
mostraram associagdes positivas e estatistica-
mente significativas com a realizagao de toque
retal (Tabela 1).

Em relagdo ao PSA, observou-se que os indi-
viduos mais jovens (60-69 e 70-79 anos) tinham
maior probabilidade de ter realizado o exame,
quando comparados aos de 80 anos ou mais. O

Tabela 1. Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas de realizagao de toque retal por varidveis sociodemogrificas

e de saude, Juiz de Fora (MG), Brasil, 2006. (N = 2825).

Variaveis N total Prevaléncia de toque retal (%) RP bruta (IC 95%)

Faixa etdria

60 a 69 anos 1486 898 (60,4) 1

70 a 79 anos 1009 630 (62,4) 1,05 (0,95-1,16)

80 anos ou mais 330 196 (59,4) 1,02 (0,92-1,12)
Status conjugal

Solteiro/divorciado 376 190 (50,5) 1

Vitvo 367 207 (56,4) 1,12 (0,98-1,28)

Casado/companheira 2073 1321 (63,7) 1,26 (1,14-1,40)
Escolaridade

< 4 anos 2066 1186 (57,4) 1

> 4 anos 756 536 (70,9) 1,24 (1,16-1,31)
Trabalho atual

Nao 2110 1289 (61,1) 1

Sim 700 427 (61,0) 1,00 (0,93-1,07)
Tipo de servigo de satde utilizado

Publico (SUS) 1850 1030 (55,7) 1

Privado 970 693 (71,4) 1,28 (1,21-1,36)
Satde autorreferida

Razoavel/ Ruim 1044 631 (60,4) 1

Excelente/Boa 1760 1083 (61,5) 1,02 (0,96-1,08)
Hospitalizacao recente

Nio 2269 1363 (60,1) 1

Sim 542 349 (64,4) 1,07 (1,00-1,15)
Morbidades autorreferidas

Nio 798 460 (57,6) 1

Sim 2027 1264 (62,3) 1,08 (1,01-1,16)
Uso de medicagao regular

Nio 813 441 (54,2) 1

Sim 1926 1224 (63,6) 1,17 (1,09-1,26)
Histéria familiar de cancer de prostata

Nao 2549 1526 (59,9) 1

Sim 239 174 (72,8) 1,22 (1,12-1,32)
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status conjugal casado/com companheira, a es-
colaridade acima de 4 anos, a utilizagdo de servi-
¢o de saude privado, o relato de pelo menos uma
morbidade e a histdria familiar de cancer apre-
sentaram associagao positiva com a realizagao
do exame (Tabela 2).

Na andlise multivariada, as variaveis “histéria
familiar de cancer de préstata”, “tipo de servico de

» «

saude”, “status conjugal’, “uso de medicagao re-
gular” e “escolaridade” foram fatores independen-
tes associados a realizagao de toque retal (Tabela

3). As mesmas varidveis, com exce¢do do “status

Tabela 2. Razoes de prevaléncia brutas e ajustadas de realizagao de PSA por varidveis sociodemogriéficas e de

saude, Juiz de Fora (MG), Brasil, 2006. (N = 2825).

Variaveis N total Prevaléncia de PSA (%) RP bruta (IC 95%)

Faixa etdria

60 a 69 anos 330 228 (69,1) 1

70 a 79 anos 1009 775 (76,8) 1,11 (1,03-1,20)

80 anos ou mais 1486 1131 (76,1) 1,10 (1,02-1,19)
Status conjugal

Solteiro/divorciado 376 256 (68,1) 1

Vitivo 367 269 (73,3) 1,08 (0,98-1,18)

Casado/companheira 2073 1601 (77,2) 1,13 (1,05-1,22)
Escolaridade

< 4 anos 2066 1478 (71,5) 1

> 4 anos 756 653 (86,4) 1,21 (1,16-1,26)
Trabalho atual

Nao 2110 1577 (74,7) 1

Sim 700 545 (77,9) 1,04 (0,99-1,09)
Tipo de servigo de satude utilizado

Publico (SUS) 970 835 (86,1) 1

Privado 1850 1298 (70,2) 1,23 (1,18-1,28)
Saude autorreferida

Razoavel/ Ruim 1760 1325 (75,3) 1

Excelente/Boa 1044 797 (76,3) 1,01 (0,97-1,06)
Hospitalizacdo recente

Nio 2269 1692 (74,6) 1

Sim 542 429 (79,2) 1,02 (0,97-1,08)
Morbidades autorreferidas

Nio 798 568 (71,2) 1

Sim 2027 1566 (77,3) 1,09 (1,03-1,14)
Uso de medicagdo regular

Nio 813 553 (68,0) 1

Sim 1926 1512 (78,5) 1,15 (1,09-1,22)
Histéria familiar de cincer de préstata

Nio 2549 1900 (74,5) 1

Sim 239 206 (86,2) 1,16 (1,09-1,22)

Tabela 3. Modelo de regressao multipla de Poisson para a realizacao de toque retal, Juiz de Fora (MG),

Brasil, 2006. (N = 2825).

Variavel

Razdes de Prevaléncia ajustadas” (IC 95%)

Histéria familiar de cancer de prostata (Sim)
Tipo de servigo de satude que utiliza (Privado)
Status conjugal (Casado/com companheira/vitivo)
Uso de medicagdo regular (Sim)

Escolaridade (> 4 anos)

1,20 (1,11-1,30)
1,17 (1,08-1,26)
1,17 (1,06-1,22)
1,16 (1,08-1,24)
1,14 (1,07-1,22)

“Ajustadas por todas as variaveis no modelo.



conjugal”, permaneceram no modelo multiplo da
andlise de regressao para o PSA (Tabela 4).

Discussao

Atualmente, ndo se dispde de evidéncias suficien-
tes que suportem a recomendacdo de rastreamen-
to populacional de rotina para cancer de présta-
ta, através do toque retal ou da dosagem de Anti-
geno Prostatico Especifico (PSA)'”'. No Brasil, o
Instituto Nacional do Cancer recomenda que
homens de 50 a 70 anos, ao serem atendidos nos
servicos de satde, recebam informagdes sobre as
limitacdes, os riscos e os beneficios da detec¢ao
precoce deste tipo de cincer, para que possam
optar pela realizagdo ou ndo desses exames'.

O substantivo impacto do cancer de prostata
na populagdo e a auséncia de consenso quanto
ao rastreamento populacional tem ocasionado
inconsisténcias quanto a essa pratica. Assim, em
diferentes paises tem sido observado que uma
elevada proporgdo de individuos realiza esses
exames, com repercussoes significativas na sau-
de publica, como sobrediagnodstico e sobretrata-
mento”'’. Entretanto, mesmo sendo o cancer de
préstata uma doenca reconhecidamente associ-
ada ao envelhecimento, s@ao poucos os estudos
que consideraram as particularidades das popu-
lagdes idosas em relagdo ao rastreamento opor-
tunistico deste tumor.

Neste estudo observou-se alta prevaléncia de
realiza¢do de toque retal e de PSA nos ultimos
cinco anos entre homens idosos. Entretanto,
como os individuos entrevistados estavam par-
ticipando de uma campanha de sauide, é possivel
que apresentassem particularidades, como um
nivel diferenciado de cuidado, em compara¢io
com o conjunto da populagdo da mesma faixa
etdria e sexo.

A prevaléncia de realizacdo de exames de ras-
treamento para cincer de prostata tem sido in-
vestigada em outros estudos realizados no Bra-

sil, porém em populagdes com caracteristicas dis-
tintas, dificultando a comparagdo entre os resul-
tados. Em estudo realizado em municipios do
estado de Sao Paulo, foram incluidos homens a
partir de 50 anos'>. Em Minas Gerais, além de
serem também estudados homens a partir de 50
anos, todos eram médicos que lecionavam em
uma faculdade de Medicina''. Nos dois estudos
citados, a prevaléncia de realizagao de exames de
rastreamento para cincer de préstata foi menor
que a observada entre os idosos de Juiz de Fora.

Em estudo realizado nos Estados Unidos, fo-
ram avaliadas as caracteristicas associadas a rea-
lizagao de PSA nos 12 meses que antecederam a
entrevista em homens de 40 anos ou mais'. Nes-
se estudo, a prevaléncia de realizagdo de PSA foi
estimada para diferentes faixas etdrias, sendo
observado que aproximadamente 67% dos par-
ticipantes de 60 ou mais anos haviam realizado o
exame no periodo de referéncia. Em outro estu-
do norte-americano, a prevaléncia de realiza¢do
de rastreamento para cancer de prostata foi ava-
liada com base em dados censitarios referentes
ao ano 2000%. Entre individuos com idade igual
ou superior a 65 anos e possuidores de seguro de
sadde, a prevaléncia estimada de realizacdo de
PSA correspondeu a 61,9% e de toque retal a
57,7%, considerando exames realizados nos ulti-
mos 12 meses®.

A histéria familiar de cancer de préstata é
um fator de risco reconhecido para a doenga e é
recomendado que, nesta situacdo, o rastreamen-
to seja iniciado em torno dos 45 anos**"*. Tem
sido apontado na literatura que individuos com
histéria familiar de cancer de prostata se perce-
bem como grupo de maior risco e por isso bus-
cam informagdes sobre a doenca, ou as recebem
com maior frequéncia de seus médicos ou fami-
liares, sendo orientados a realizar exames de ras-
treamento?"?.

Em estudo de Bloom et al.”!, realizado com
205 afro-americanos, de 40 a 74 anos, a associa-
¢ao entre historia familiar de cAncer de préstata e

Tabela 4. Modelo de regressao multipla de Poisson para realizagao de PSA, Juiz de Fora (MG), Brasil, 2006.

(N = 2825).

Variavel

Razoes de Prevaléncia ajustadas’ (IC 95%)

Tipo de servigo de satide que utiliza (Privado)
Uso de medicagdo regular (Sim)
Escolaridade (> 4 anos)

Histéria familiar de cancer de prostata (Sim)

1,15 (1,11-1,20)
1,15 (1,09-1,21)
1,14 (1,09-1,19)
1,13 (1,07-1,19)

“Ajustadas por todas as varidveis no modelo.
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realizacdo de PSA se manteve estatisticamente sig-
nificativa, apds ajustamento por diversas varia-
veis sociodemograficas, de satide e de acesso aos
servicos (OR 3,03 1C95% 1,13-8,10). Em outro
estudo, que investigou fatores psicossociais as-
sociados a realizagao de toque retal e de PSA,
com 2477 norte-americanos caucasianos, entre
40 a 79 anos, essa associagao também manteve
significancia estatistica apds ajustamento por ida-
de, nivel educacional e preocupagio sobre o can-
cer (OR=1,41C95% 1,0-1,9)*. No presente estu-
do, a semelhanga do que foi observado na litera-
tura, a histdria familiar de cancer de préstata se
manteve associada a realizacdo de PSA, mesmo
ap0s o ajustamento pelas demais covaridveis. Os
dois outros estudos brasileiros identificados, nao
incluiram essa varidvel nas suas andlises'"'.

Observou-se associagdo entre prevaléncia de
realiza¢do dos exames de rastreamento e estado
conjugal “casado/com companheira”. Entretan-
to, na andlise multivariada, essa associagdo man-
teve significancia estatistica somente para a reali-
zagao de toque retal. Em estudo realizado em um
condado de Minnesota, Estados Unidos, a pre-
senca de companheira foi um dos determinantes
da realizacdo dos exames de rastreamento (OR
1,21C95% 0,9-1,7), porém perdeu a significancia
estatistica no modelo multiplo*. No estudo nor-
te-americano com homens de 40 anos ou mais,
anteriormente citado, foi identificada associacdo
entre realizagao de PSA e status conjugal casado,
ajustada por idade (OR 2,1 IC 1,3-3,5)". A situa-
¢do conjugal ndo apresentou associagao estatis-
ticamente significativa com a realizagdo de ras-
treamento no estudo de Sao Paulo™.

Em nosso pais, ao avaliar acesso e utilizacdo
de servigos de satide na perspectiva do género, se
observa a menor presenca masculina nos servi-
¢os de aten¢do primadria, assim como um dife-
rencial na motivacao para a busca dos servigos,
com maior procura por exames preventivos e de
rotina entre as mulheres e busca por motivo de
doenga pelos homens*?*. As préticas de auto-
cuidado e prevengao da satide sao mais difundi-
das no universo feminino e é possivel que os ho-
mens que tém esposa ou companheira sejam in-
fluenciados por suas parceiras nas decisdes de
procurar orientagao médica e de realizar exames
de rastreamento.

Neste estudo, o tipo de servico de satide de
referéncia utilizado foi um fator determinante
para a realizagdo de toque retal e de PSA. Os usu-
arios de servicos privados tiveram probabilida-
de 18% maior de ter realizado toque retal e 21%
maior de ter realizado PSA, em comparagdo aos

usudrios do servigo ptblico. Amorim et al.'? ob-
servaram em seu estudo que o sistema comple-
mentar de saide foi o principal responsével pela
oferta de exames de rastreamento para cincer de
prostata (59%). Na investigacdo de Merril', rea-
lizada nos Estados Unidos, ter seguro médico foi
um fator fortemente associado a realiza¢ao do
PSA (OR=3,01C95% 1,0-8,9). Da mesma forma,
em estudo realizado no Colorado/EUA, com
4.771 homens, entre 50 e 74 anos verificou-se que
usudrios de rede privada de saude apresentavam
maior probabilidade de realizar toque retal (OR
1,76 1C95% 1,08-2,89) e PSA (OR 1,84 1C95%
1,13-2,99), apds ajustamento por variaveis soci-
odemogrificas e de saide?. A associagdo entre
maior escolaridade e a realizagao de toque retal
observada neste estudo, foi verificada por outros
autores™'>*. O nivel educacional mais alto su-
poe maior conhecimento acerca das doengas,
entre elas o cancer de préstata, o que poderia
levar a maior probabilidade de realizagao dos
exames, bem como de manter outras préticas
relacionadas ao autocuidado. No caso especifico
do Brasil, essa situagdo pode estar relacionada,
em parte, a nao recomendaqéo de rastreamento
na rede publica®.

E possivel que a variavel “uso regular de me-
dicagdo”, associada a realiza¢do dos dois exames
em questdo em nosso estudo, se constitua em
uma medida indireta da utilizacdo de servicos de
saude, principalmente de consulta médica, ja que
pressupde uma prescricao por parte deste pro-
fissional, com um minimo de regularidade. As
visitas a0 médico aumentariam a probabilidade
do individuo receber indicagdo para realizagdo
desses exames. No estudo de Sao Paulo, foram
observadas associagoes entre presenga de comor-
bidades e realiza¢ao de rastreamento, sendo que
a varidvel Diabetes mellitus permaneceu com sig-
nificAncia estatistica no modelo final'?. Ao co-
mentar esses achados, os autores sugerem que a
maior frequéncia de visitas aos servigos de satde
por parte desses individuos os torne mais expos-
tos a oferta de exames.

Diversos estudos realizados em outros paises
e ndo especificos para a populagao idosa apon-
tam a maior realizagao dos exames de rastrea-
mento para os tumores de préstata com o au-
mento da idade"***¥. Em Sdo Paulo, também
em estudo nao especifico para a populagdo ido-
sa, essa associacdo foi igualmente observada'”.
Naio é possivel fazer uma comparagdo direta com
o presente estudo que incluiu somente individu-
os de 60 ou mais anos de idade. Entretanto, veri-
fica-se que a idade mais elevada, em fun¢ao das



condigoes cronicas e/ou agudas, que comumente
afetam os idosos, leva a maior necessidade de
acompanhamento médico e de utilizagdo de ser-
vigos de satde, o que poderia se constituir em
maior probabilidade de receber indicagdo desses
exames. A maior incidéncia de cincer de prostata
nas faixas etdrias mais elevadas poderia motivar
a maior frequéncia de recomendagao de exames
de rastreamento nesse grupo populacional.

O objetivo deste estudo foi estimar a preva-
léncia da utilizagao dos exames de toque retal e
PSA em homens idosos. Identificou-se uma gran-
de parcela de individuos que haviam realizado os
exames, embora nao haja indica¢ao de rastrea-
mento populacional para cincer de prdstata,
configurando uma importante demanda indivi-
dual. Outra constatacdo interessante foi o fato
de que ser usuério do Sistema Unico de Satide
ndo foi um fator de impedimento para o acesso e
a realizacdo do rastreamento. A prevaléncia de
realizagdao de PSA foi inclusive maior entre os
usudrios da rede publica.

Este estudo apresenta limitagdes, entre elas o
desenho transversal que limita a interpretagao
das associacdes observadas em termos de causa-
lidade. Outra questdao diz respeito ao fato das
informacdes sobre realiza¢ao dos exames de ras-
treamento ter sido autorreferida, ndo sendo pos-
sivel descartar a introducdo de viés de informa-
¢ao. Os individuos entrevistados constituem um
grupo diferenciado, que estava participando de
uma agao preventiva de sadde e, nesse sentido, é
possivel que a prevaléncia observada de realiza-
¢ao dos exames de rastreamento esteja superes-
timada em relagdo ao conjunto da populagdo
idosa masculina da cidade.

Apesar das diferengas metodoldgicas na cons-
titui¢do das populagdes de estudo, quanto a faixa

etdria e outras caracteristicas sociodemograficas,
as associagdes aqui observadas, em sua maioria,
sao corroboradas por outras investigagoes.

E importante a realizacao de estudos de base
populacional, para que se possa melhor dimen-
sionar e qualificar o processo de rastreamento
de cancer de prostata em idosos brasileiros e suas
possiveis repercussoes na saude publica.
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