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Resumo: Na atualidade, o câncer de próstata (CaP) é a quinta neoplasia mais prevalente no mundo. No Brasil, é uma 

das principais causas de morbimortalidade da população masculina, sendo o segundo tipo de tumor maligno mais 

incidente nesse sexo, ficando atrás apenas dos tumores de pele não melanoma. Trata-se de um estudo epidemiológico, 

quantitativo e descritivo cujas informações foram obtidas através do SIH/DATASUS do Ministério da Saúde. O 

presente estudo possibilitou o conhecimento dos aspectos epidemiológicos dos homens com CaP, no município de 

Belém, Estado do Pará. Notou-se um alto índice de diagnósticos dessa neoplasia maligna na região, com a maioria dos 

casos ocorrendo em indivíduos de etnia parda e na faixa etária de 50-79 anos. Verificou-se um aumento progressivo no 

número de mortes nos pacientes acometidos por CaP, nos 10 anos analisados pelo estudo. Este resultado traz 

preocupações e dúvidas acerca da qualidade dos serviços, tanto diagnósticos quanto terapêuticos, relacionados ao CaP, 

na região norte do país.  É imprescindível a intensificação dos esforços dos profissionais da saúde e do poder público, 

na conscientização e orientação dos homens de todas as faixas etárias, acerca da prevenção, cuidados e consequências 

do CaP, com o intuito de fazer com que as alterações prostáticas malignas, sejam identificadas de forma mais precoce e 

com a maior chance de cura. 

 

Palavras-chave: Epidemiologia; Urologia; Neoplasia da Próstata. 

 

Abstract: Currently, prostate cancer (PC) is the fifth most prevalent cancer in the world. In Brazil, it is one of the main 

causes of morbidity and mortality in the male population, being the second most common type of malignant tumor in 

this sex, behind only non-melanoma skin tumors. This is an epidemiological, quantitative and descriptive study whose 

information was obtained through the SIH / DATASUS of the Ministry of Health. The present study enabled the 

knowledge of the epidemiological aspects of men with PC, in the city of Belém, State of Pará. There is a high rate of 

diagnoses of this malignant neoplasm in the region, with the majority of cases occurring in individuals of mixed 

ethnicity and in the age group of 50-79 years. There was a progressive increase in the number of deaths in patients 

affected by PC, in the 10 years analyzed by the study. This result brings concerns and doubts about the quality of 

services, both diagnostic and therapeutic, related to the PC, in the northern region of the country. It is essential to 

intensify the efforts of health professionals and public authorities, in raising awareness and guidance for men of all age 

groups, about the prevention, care and consequences of PC, in order to make malignant prostatic changes, identified 

earlier and with the greatest chance of cure. 
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INTRODUÇÃO 

 

Na atualidade, o câncer de próstata (CaP) é a 

quinta neoplasia mais prevalente no mundo. No Brasil, 

é uma das principais causas de morbimortalidade da 

população masculina, sendo o segundo tipo de tumor 

maligno mais incidente nesse sexo, ficando atrás 

apenas dos tumores de pele não melanoma (JUNIOR et 

al., 2015; LIMA et al., 2018; STEFFEN et al., 2018). 

Diversos estudos indicam que tem ocorrido 

um crescimento progressivo do número de diagnósticos 

de CaP nos últimos anos. Além do envelhecimento 

populacional, este aumento deve-se também, entre 

outros fatores, à intensificação do uso das ferramentas 

diagnósticas e à maior utilização dos sistemas de 

notificação (BRAGA et al., 2017; CZORNY et al., 

2017; REBOUÇAS et al., 2019). 

O diagnóstico precoce é fundamental para 

aumentar as possibilidades de sucesso terapêutico do 

CaP. Com esse intuito, a Sociedade Brasileira de 

Urologia, preconiza que seja realizado o rastreamento 

do CaP mediante o exame de toque retal e a dosagem 

anual do antígeno prostático específico (PSA), nos 

homens, na faixa etária entre 50 e 80 anos (MAIA, 

2012; BELINELO et al., 2014; QUIJADA et al., 2017). 

Os principais fatores de riscos associados ao 

CaP são o envelhecimento, a etnia negra, e o histórico 

familiar de CaP, sendo maior o risco quando a doença 

acomete parentes de primeiro grau, principalmente 

antes dos 60 anos de idade. Outros fatores apontados 

nos estudos são: o tabagismo, a ingestão regular de 

álcool, dietas gordurosas, ingestão de carne vermelha e 

o baixo consumo de frutas e legumes (MEDEIROS et 

al., 2011; MIRANDA et al., 2016; SARRIS et al., 

2018). 

Além de culturalmente, a população 

masculina preocupar-se menos com as suas condições 

de saúde do que o sexo feminino, a frequente recusa do 

exame de toque retal, apresenta-se como um 

importante obstáculo no diagnóstico precoce do CaP 

no Brasil. Este exame, frequentemente, associa-se a 

preconceitos, a fatores emocionais e ao medo 

relacionado à sua realização (PAIVA et al., 2011; 

BELINELO et al., 2014; CARNEIRO et al., 2016). 

Assim como em alguns outros tipos de 

tumores malignos, o CaP apresenta-se, em parte 

considerável dos casos, assintomático incialmente. Nos 

estágios mais avançados, o paciente pode apresentar 

diversos sintomas urológicos, tais como dificuldade 

miccional, disúria, fluxo urinário fraco, esvaziamento 

incompleto da bexiga e presença de sangue na urina 

(MAIA, 2012). 

Tendo em vista a importância da temática do 

CaP no Brasil, justificou-se a elaboração desse 

manuscrito científico, que teve como objetivo analisar 

os aspectos epidemiológicos dos pacientes internados 

com CaP, no município de Belém, Estado do Pará, 

durante o período de janeiro de 2010 a dezembro de 

2019.   

   

 

 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico, 

quantitativo e descritivo cujas informações foram 

obtidas através do SIH/DATASUS (Sistema de 

Informações Hospitalares/ Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde) do Ministério 

da Saúde. A representação gráfica e a análise estatística 

das informações foram realizadas mediante o uso dos 

softwares Tabwin (DATASUS) e Word 2013. 

A população do estudo foi constituída por 

pacientes diagnosticados com Câncer de Próstata 

(CaP), na cidade de Belém do Estado Pará, durante o 

período de janeiro de 2010 a dezembro de 2019. Foram 

analisadas as seguintes variáveis epidemiológicas: total 

de casos de CaP, idade, etnia e número de óbitos 

durante o período analisado. 

Para a correlação dos dados secundários, 

foram adotadas literaturas indexadas nas principais 

bases de dados da área da saúde (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde – Lilacs; 

Scientific Electronic Library Online – Scielo; Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online – 

Medline; Cochrane Library; etc.). 

Todos os preceitos éticos do Código de 

Nuremberg e da Declaração de Helsinque foram 

empregados para a confecção deste estudo. Salienta-se, 

que por se tratar apenas de informações secundárias, 

tornou-se prescindível o parecer do Comitê de Ética em 

pesquisa institucional.   

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Destaca-se que o diagnóstico definitivo do 

CaP é realizado mediante avaliação histopatológica do 

tecido prostático. A biópsia deve ser solicitada pelo 

médico na vigência de anormalidades na dosagem de 

PSA ou no exame do toque retal. Além de auxiliar no 

diagnóstico, o toque é importante tanto para o 

estadiamento da doença quanto na escolha do 

tratamento (BRASIL, 2002). 

O estudo identificou que 472 pacientes foram 

internados com CaP, no município de Belém, Estado 

do Pará, nos 10 anos analisados, conforme é 

demonstrado na Figura 1. Devido ao envelhecimento 

populacional, têm ocorrido um crescimento 

progressivo no número de diagnósticos de CaP e, por 

conseguinte, um aumento de internações por essa 

etiologia. (MUÑOZ et al., 2015). 

A pesquisa identificou que a faixa etária com 

o maior número de pacientes com CaP, foi a de 50-79 

anos, responsável por 79% dos casos, conforme consta 

na Tabela 1. O estudo de Pinheiro et al. (2015), 

realizado na cidade de Montes Claros, Minas Gerais, 

encontrou resultado similar, com a maioria dos casos 

de CaP (55%), ocorrendo em pacientes com idade 

superior a 50 anos. Os estudos de Piantino et al. (2014) 

e Leal et al. (2016) também revelaram que a maior 

incidência desse tumor maligno, ocorreu entre o 

intervalo etário de 50-79 anos (PIANTINO et al., 2014; 

PINHEIRO et al., 2015; LEAL et al., 2016). 
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Em virtude do envelhecimento ser um dos 

principais fatores de risco associados ao surgimento do 

CaP, a Sociedade Brasileira de Urologia, recomenda 

que o rastreamento anual da doença, ocorra a partir de 

50 anos nos homens sem histórico familiar de CaP, e 

após 45 anos, nos pacientes que a possuem (RIBEIRO 

et al., 2015; LIMA et al., 2017; GONÇALVES et al., 

2018). 

Devido a maioria dos pacientes com CaP 

serem idosos, no momento do diagnóstico, uma parte 

considerável deles, já apresenta importantes doenças 

crônicas não transmissíveis. Assim, é comum que 

pacientes com essa neoplasia morram devido a outras 

causas. O estudo de Braga et al. (2017) analisou dados 

de 16.280 indivíduos em tratamento oncológico 

ambulatorial para CaP no sus, entre 2002 e 2003, e 

revelou que 25% desses pacientes morreram devido a 

esse câncer e 20% por outras etiologias (HOFFMAN et 

al., 2010; NGUYEN-NIELSEN et al., 2013; BRAGA 

et al., 2017). 

 

Figura 1: Distribuição dos casos de pacientes internados com CA de Próstata durante o período de 2010 a 2019 em 

Belém, no Estado do Pará. 

 
Fonte: Ministério da Saúde. SIH/SUS. 2020. 

 

Tabela 1: Distribuição da faixa etária dos pacientes diagnosticados com CA de Próstata durante o período de 2010 a 

2019 em Belém, no Estado do Pará. 

VARIÁVEL ANOS Nº % P-Valor 

FAIXA ETÁRIA 

15-29  1 0,02% 

P< 0,0001 

 

30-49  11 2,3% 

50-79 373 79% 

> 80  87 18,4% 

Fonte: Ministério da Saúde. SIH/SUS. 2020. 

 

Apesar de diversas pesquisas apontarem que os 

indivíduos de etnia preta possuem um maior risco de 

adoecerem com CaP do que a população em geral, a 

Tabela 2 mostra que, no presente estudo, os pardos 

compuseram a maioria dos acometidos, sendo 

responsáveis por 86% dos diagnósticos desse tumor 

maligno, em Belém. Contudo, os trabalhos que tentam 

correlacionar a etnia com a incidência de Câncer no 

Norte do país, podem ter a sua análise prejudicada, em 

virtude do elevado grau de miscigenação existente na 

região (MEDEIROS et al., 2011; MIRANDA et al., 

2016; SARRIS et al., 2018). 

A Figura 2 demonstra o aumento progressivo do 

número de mortes por CaP ocorrido nos 10 anos 

avaliados pelo estudo. As dificuldades de acesso às 

ferramentas diagnósticas, principalmente nas 

populações mais carentes, contribuem para que, em 

parte considerável dos casos, o diagnóstico ocorra 

apenas em estágios mais avançados, com menor chance 

de sucesso terapêutico e maior risco de óbito (SILVA 

et al., 2014). 

Além do perigo de morte, o CaP pode ser 

responsável por importantes complicações até mesmo 

naqueles pacientes que obtêm sucesso terapêutico. 

Considerado o tratamento padrão ouro para este tumor 



Davis Wilker Nascimento Vaz et al. 

Rev. Bra. Edu. Saúde, v. 10, n.2, p. 98-103, abr-jun, 2020. 

maligno, a prostatectomia radical, apesar de muito 

eficaz no combate ao CaP, pode gerar diversos 

sintomas capazes de impactar negativamente a 

qualidade de vida dos homens, como a incontinência 

urinária, a disfunção erétil e a estenose uretral 

(GOULART et al., 2017). 

Ademais, diversos estudos alertam acerca das 

complicações psicológicas que frequentemente surgem 

nos homens com CaP. Esses pacientes tentem a passar 

por importantes problemas emocionais, diminuição da 

autoestima, medo de perder a masculinidade e quadros 

depressivos, fatores que podem afetar, 

consideravelmente, a sua qualidade de vida, bem como 

dificultar o tratamento desse tumor maligno 

(GOULART et al., 2017; SEEMANN et al., 2018). 

 

 

Tabela 2: Distribuição da etnia dos pacientes diagnosticados com CA de Próstata durante o período de 2010 a 

2019 em Belém, no Estado do Pará. 

VARIÁVEL ANOS Nº % P-Valor 

ETNIA 

BRANCA 28 5,9% 

P< 0,0001 

 
PRETA 18 3,8% 

PARDA 406 86% 

Fonte: Ministério da Saúde. SIH/SUS. 2020. 

 

 

 

 

Figura 2: Representação do número de óbitos pelo CA de Próstata durante o período de 2010 a 2019 em Belém, no 

Estado do Pará. 

 
Fonte: Ministério da Saúde. SIH/SUS. 2020. 

 

Quando detectado muito tardiamente, com grau 

importante de metástase, o CaP pode se apresentar 

refratário a qualquer forma de tratamento, inclusive ao 

bloqueio androgênico. Nesses pacientes, a opção que 

resta é o cuidado paliativo. Este deve ser baseado no 

alívio sintomático, na promoção do bem estar, bem 

como no conforto aos familiares e amigos (BRASIL 

2002; GOMES et al., 2016; FURTATO et al., 2017). 

 

CONCLUSÃO 

 

O presente estudo possibilitou o conhecimento 

dos aspectos epidemiológicos dos homens com CaP, no 

município de Belém, Estado do Pará. Notou-se um alto 

índice de diagnósticos dessa neoplasia maligna na 

região, com a maioria dos casos ocorrendo em 

indivíduos de etnia parda e na faixa etária de 50-79 

anos. 

Verificou-se um aumento progressivo no número 

de mortes nos pacientes acometidos por CaP, nos 10 

anos analisados pelo estudo. Este resultado traz 

preocupações e dúvidas acerca da qualidade dos 

serviços, tanto diagnósticos quanto terapêuticos, 

relacionados ao CaP, na região norte do país.   

É imprescindível a intensificação dos esforços dos 

profissionais da saúde e do poder público, na 

conscientização e orientação dos homens de todas as 

faixas etárias, acerca da prevenção, cuidados e 

consequências do CaP, com o intuito de fazer com que 

as alterações prostáticas malignas, sejam identificadas 

de forma mais precoce e com a maior chance de cura.  
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