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NOTA TECNICA - 26/10/2026

0 PAPEL DO TOQUE RETAL NA AVALIACAO DA SAUDE DA
PROSTATA E NA DETECCAO PRECOCE DO CANCER

Com a proximidade do Novembro Azul e as possiveis duvidas que
possam existir sobre o rastreamento do cincer de préstata, a
Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) vem a publico prestar
esclarecimentos com base nas evidéncias cientificas e nas
recomendacdes de entidades médicas nacionais e internacionais.

A medicina estd em constante evolucdo, e recomendagdes podem ser
revistas a medida que surgem novas pesquisas e tecnologias. Essas
discussdes devem ser apresentadas de forma equilibrada e
contextualizada, evitando interpretacdes que prejudiquem os
cuidados com a satde.

0 toque retal continua tendo importincia na avaliacao uroldgica

O toque retal é um exame fisico simples, rapido, de baixo custo e
realizado no consultério. Permite ao urologista avaliar caracteristicas
da  préstata, como tamanho aproximado, consisténcia,
endurecimentos, irregularidades ou nédulos, contribuindo para a
investigacdo de doencas benignas e da suspeita de cancer.

Também pode integrar a avaliagdo de alteracdes anorretais e
pélvicas, conforme os sintomas e a indicagao clinica. Portanto, nao se
destina exclusivamente a identificacdo do cancer de prostata.

PSA e toque retal: informacgoes diferentes e potencialmente
complementares

O PSA é um exame de sangue fundamental nas estratégias atuais de
deteccdo precoce do cancer de prostata. Seus valores, porém, podem
sofrer alteracdes por condi¢des benignas e devem ser interpretados
considerando idade, histérico familiar, sintomas e outros fatores
individuais.

O toque retal fornece informacdes sobre caracteristicas fisicas da
prostata que nao sdo obtidas pelo exame de sangue. Assim, embora o
PSA seja o principal exame laboratorial utilizado na detecgdo
precoce, o toque pode acrescentar dados clinicos em situagdes
selecionadas, especialmente diante de sintomas urinarios, alteracoes
do PSA ou suspeita de doenca prostatica. Essa complementaridade
clinica ndo significa que sua realizacdo sistematica aumente
comprovadamente a eficdcia do rastreamento de todos os homens
assintomaticos.
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Um PSA dentro dos valores habituais ndo exclui completamente a
possibilidade de cancer, assim como um toque normal também nio
afasta a doenca. Nenhum dos exames deve ser interpretado
isoladamente.

0 que dizem as diretrizes nacionais e internacionais?

As recomendagOes atuais reconhecem que o toque retal apresenta
baixa sensibilidade e baixo valor preditivo positivo para o
diagnostico precoce do cancer de prdstata, particularmente quando o
PSA é baixo, e ndo deve ser utilizado isoladamente como exame de
rastreamento. Isso, entretanto, ndo significa que tenha perdido sua
utilidade clinica. A SBU prevé lancar em novembro nova Diretriz de
Cancer de Prostata; o posicionamento aqui apresentado devera
permanecer alinhado a versao final aprovada, incluindo a discussao
sobre rastreamento organizado, avaliacao especializada e equidade
no acesso ao diagndstico e tratamento.

A Associagdo Americana de Urologia (AUA/SUQO) ndo recomenda o
toque retal como Unico método de rastreamento, mas admite sua
utilizacdo, de forma condicional, como complemento ao PSA na
avaliacdo do risco de cancer de proéstata clinicamente significativo. A
decisao deve ser individualizada e compartilhada com o paciente.

A Associacdo Europeia de Urologia (EAU) reconhece o baixo
desempenho do toque retal como ferramenta isolada de detecgdo
precoce, mas considera que achados suspeitos podem orientar
investigacdo complementar e que o exame mantém papel na
avaliacdo clinica e no estadiamento do cancer de prostata. O exame
fisico, incluindo o toque retal quando indicado, também integra a
investigacdo de sintomas urinarios masculinos.

Em estudo citado na discussdo da diretriz, a associacdo do toque retal
ao PSA ndo demonstrou melhora estatisticamente significativa no
valor preditivo positivo: o VPP foi de 0,19 para o toque retal, 0,22
para o PSA e 0,19 para a combinagdo dos dois. Esses nimeros
pertencem a populacdo e ao desenho daquele estudo, ndo devendo
ser generalizados a todos os cenarios clinicos. Também ndo ha
evidéncia consistente de que acrescentar o toque retal a ressonancia
magnética multiparamétrica melhore o diagnoéstico de rotina. [3]

Portanto, ndo recomendar o toque retal como exame isolado de
rastreamento ndo equivale a considera-lo desnecessario na consulta
urologica.
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A importancia da avaliacdo pelo especialista

A interpretacdo do toque depende do treinamento e da experiéncia
do examinador, além da integracdo dos achados com os demais
dados clinicos. Na avaliacdo urolégica especializada, pode auxiliar na
investigacdo de doencas prostaticas benignas, na identificacdo de
alteracdes suspeitas e na definicio de condutas individualizadas. A
experiéncia do examinador, contudo, ndo elimina as limita¢des
diagndsticas do método.

O toque retal ndo substitui o PSA, a ressondncia magnética ou a
bidpsia quando indicadas, nem confirma ou exclui isoladamente o
cancer. Seu valor estd na contribuicdo ao conjunto da avaliagdo
clinica.

Saude publica: informacao responsavel e acesso ao diagndstico

O cancer de prostata é um importante problema de satide publica no
Brasil. A SBU atua para ampliar o acesso a informacao, estimular o
cuidado e combater preconceitos que dificultam a procura por
atendimento.

No Brasil, a disponibilidade de ressondncia magnética e de
assisténcia especializada é desigual. Isso reforca a necessidade de
uma avaliacdo clinica cuidadosa e contextualizada, sem tratar o toque
retal como substituto da ressondncia ou de outros exames quando
indicados.

A decisao pelo rastreamento deve ser tomada apds a discussdo entre
o médico e o paciente. O cuidado adequado exige avaliacdo dos
beneficios e riscos, consideragdo dos fatores de risco e decisdo
compartilhada entre médico e paciente, sem dispensar exames
complementares quando necessarios.

Mensagens categoricas podem levar a falsa impressao de que o toque
retal ndo tem utilidade ou de que a avaliacdo especializada pode ser
substituida pela interpretacdo isolada do PSA. Por outro lado, nio se
deve afirmar que todos os homens assintomaticos devam
obrigatoriamente realizar o toque retal. A decisdo sobre sua
indicagdo deve considerar sintomas, risco individual, achados
clinicos, disponibilidade de exames complementares e preferéncias
do paciente.

Posicionamento da Sociedade Brasileira de Urologia
Mediante o exposto, a SBU reafirma que:

1. O PSA permanece como principal exame laboratorial nas
estratégias de detec¢do precoce do cancer de préstata.



SOCIEDADE BRASILEIRA
DE UROLOGIA

} Diretoria Executiva

Executive Board

Presidente

President

Dr. Roni de Carvalho Fernandes
Vice-Presidente

Vice-President

Dr. Ubirajara de Cliveira Barroso
Secretéaria Geral

General Secretary

Dra. Kain Marise Jaeger Anzolch
1° Secretario

1st Secretary

Dr. Fléavio Eduardo Trigo Rocha
2° Secretéario

2nd Secretary

Dr. Bernardo Pace Silva de Assis
3° Secretario

3rd Secretary

Dr. Gilberto Laurino Aimeida

1° Tesoureiro

st Treasurer

Dr. Lessandro Curcio Gongalves
2° Tesoureiro

2nd Treasurer

Dr. Eduardo Saraiva Pimentel

3° Tesoureiro

3nd Treasurer

Dr. José Ricardo Tuma da Ponte
Escola Superior de Urologia (ESU)
Director of the Higher School of Urology
Dr. Pedro Nicolau Gabrich

Dr. Ubirgjara de Oliveira Barroso
Presidente Eleito
President-Elect

Conselho Fiscal
Board of Economy

Presidente / Members

Dr. Rogério de Fraga

Membros / Members

Dr. Eduardo de Paula Miranda

Dra. Marla Cléaudia Bicudo

Dr. Rodrigo Monnerat

Dr. Tibérlo Moreno de Siqueira Junior

Suplentes / Alternates
Dr. Mi ton Skaff Junior

Dr. Pablo Alofsio Lima Mattos

Depto. de Comunicacéo
Department of Communication
Diretora de Comunicagao

Director of Communication

Dra. Karin Marise Jaeger Anzolch

Rio de Janeiro - RJ

Rua Real Grandeza, 108 - SI. 101

Real Medical Center - Botafogo

Rio de Janeiro — RJ | CEP: 22281-034
Tel: (21) 2246.4092 | 2246-4003

(21) 2246.4265

Brasilia - DF

SCES, trecho 08, Con. 06 - Sala 215
CEP: 70200-0083 - Brasflia DF

Tel: (61) 98295-5099
sburologladf@gmall.com

www.portaldaurologia.org.br

2. 0 toque retal ndo deve ser utilizado isoladamente como método de
rastreamento, nem ¢ obrigatério para todos os homens
assintomaticos; pode complementar o PSA e a avaliagdo clinica
quando houver indicagdo individualizada.

3. O exame conserva utilidade na avaliagdo urolégica especializada,
inclusive na investigacdo de doencas benignas e na avaliacdo de
alteracOes prostaticas suspeitas.

4. A indicacdo dos exames deve ser individualizada, apés discussao
dos beneficios e riscos do rastreamento, considerando sintomas,
fatores de risco, achados clinicos e preferéncias do paciente.

5. A SBU orienta que homens com maior risco, incluindo histéria
familiar de cancer de préstata e homens negros, discutam com seu
médico a partir dos 45 anos a avaliagdo e o rastreamento, de acordo
com a diretriz nacional vigente. Os demais, a partir dos 50 anos.

6. A avaliagao da sadde prostatica também abrange doencgas benignas
que podem comprometer significativamente a qualidade de vida,
contexto no qual o toque retal pode contribuir.

7. As recomendacdes devem acompanhar a evolugdo das evidéncias,
sem transformar debates complexos em mensagens simplificadas
que gerem insegurancga ou afastem os homens dos servicos de sadde.

A SBU reconhece e valoriza o debate cientifico e a atualizacao
permanente das recomendac¢des médicas. Controvérsias devem ser
discutidas com rigor, responsabilidade e adequada contextualizacao,
especialmente quando comunicadas ao publico leigo.

A principal orientacdo permanece: nao deixe de cuidar da sua
saude por receio, preconceito ou informagdes isoladas. Converse
com seu médico, esclare¢ca suas duvidas e participe das decisdes
sobre os exames mais adequados para o seu caso.

A melhor prevencdo comeca com informacio de qualidade, avaliacdo
individualizada e confianc¢a na relacdo entre médico e paciente.

A Sociedade Brasileira de Urologia — SBU

26 de outubro de 2026.
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