
De 1.000 homens
entre 55 e 69 anos que realizam os 

exames de rotina por 13 anos:

poderão ter um resultado 
alterado e descobrir, 

após realizar a biópsia, que não 
têm câncer de próstata.

poderá ter a morte evitada por câncer 
de próstata por causa dos exames.

confirmarão câncer de próstata, 
sendo que 50% desses 

cânceres serão de crescimento 
lento que não ameaça a vida.

A biópsia pode causar dor, 
sangramento e infecção.

A cada 100 homens que tratam com 
cirurgia*, 60 poderão ter impotência 
sexual e 20 incontinência urinária.
*aproximadamente 1 a cada 200 homens que fazem cirurgia 
pode ter complicações graves e morte.

morrerão de câncer de próstata, 
mesmo após o tratamento.
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Os benefícios de realizar esses exames são incertos, pois é 
mais provável que você tenha o diagnóstico de um câncer 
que não iria evoluir, e assim se expor desnecessariamente 
aos riscos do tratamento. !

Reflita, converse com seus 
familiares e decida o que é 

melhor para você!

Saiba 
mais em: 

www.inca.gov.br/
tipos-de-cancer/

cancer-de-prostata
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