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Resumo: Na atualidade, o cancer de préstata (CaP) é a quinta neoplasia mais prevalente no mundo. No Brasil, é uma
das principais causas de morbimortalidade da populagdo masculina, sendo o segundo tipo de tumor maligno mais
incidente nesse sexo, ficando atras apenas dos tumores de pele ndo melanoma. Trata-se de um estudo epidemiolégico,
guantitativo e descritivo cujas informacdes foram obtidas através do SIH/DATASUS do Ministério da Saude. O
presente estudo possibilitou o conhecimento dos aspectos epidemioldgicos dos homens com CaP, no municipio de
Belém, Estado do Para. Notou-se um alto indice de diagndsticos dessa neoplasia maligna na regido, com a maioria dos
casos ocorrendo em individuos de etnia parda e na faixa etaria de 50-79 anos. Verificou-se um aumento progressivo no
namero de mortes nos pacientes acometidos por CaP, nos 10 anos analisados pelo estudo. Este resultado traz
preocupacdes e duvidas acerca da qualidade dos servigos, tanto diagnosticos quanto terapéuticos, relacionados ao CaP,
na regido norte do pais. E imprescindivel a intensificagdo dos esforcos dos profissionais da satide e do poder publico,
na conscientizacdo e orientacdo dos homens de todas as faixas etarias, acerca da prevencdo, cuidados e consequéncias
do CaP, com o intuito de fazer com que as alteragdes prostaticas malignas, sejam identificadas de forma mais precoce e
com a maior chance de cura.

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

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 Para. 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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INTRODUCAO

Na atualidade, o cancer de prdstata (CaP) é a
quinta neoplasia mais prevalente no mundo. No Brasil,
€ uma das principais causas de morbimortalidade da
populacdo masculina, sendo o segundo tipo de tumor
maligno mais incidente nesse sexo, ficando atrés
apenas dos tumores de pele ndo melanoma (JUNIOR et
al., 2015; LIMA et al., 2018; STEFFEN et al., 2018).

Diversos estudos indicam que tem ocorrido
um crescimento progressivo do nimero de diagnosticos
de CaP nos Ultimos anos. Além do envelhecimento
populacional, este aumento deve-se também, entre
outros fatores, a intensificagdo do uso das ferramentas
diagnosticas e a maior utilizacdo dos sistemas de
notificacdo (BRAGA et al,, 2017; CZORNY et al.,
2017; REBOUCAS et al., 2019).

O diagnobstico precoce é fundamental para
aumentar as possibilidades de sucesso terapéutico do
CaP. Com esse intuito, a Sociedade Brasileira de
Urologia, preconiza que seja realizado o rastreamento
do CaP mediante 0 exame de toque retal e a dosagem
anual do antigeno prostético especifico (PSA), nos
homens, na faixa etaria entre 50 e 80 anos (MAIA,
2012; BELINELO et al., 2014; QUIJADA et al., 2017).

Os principais fatores de riscos associados ao
CaP sdo o envelhecimento, a etnia negra, e o histérico
familiar de CaP, sendo maior o risco quando a doenca
acomete parentes de primeiro grau, principalmente
antes dos 60 anos de idade. Outros fatores apontados
nos estudos sdo: o tabagismo, a ingestdo regular de
alcool, dietas gordurosas, ingestdo de carne vermelha e
0 baixo consumo de frutas e legumes (MEDEIROS et
al,, 2011; MIRANDA et al., 2016; SARRIS et al.,
2018).

Além de culturalmente, a populacdo
masculina preocupar-se menos com as suas condi¢des
de satde do que o sexo feminino, a frequente recusa do
exame de toque retal, apresenta-se como um
importante obstaculo no diagnostico precoce do CaP
no Brasil. Este exame, frequentemente, associa-se a
preconceitos, a fatores emocionais e ao medo
relacionado & sua realizagdo (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
consideravel dos casos, assintomatico incialmente. Nos
estagios mais avancados, 0 paciente pode apresentar
diversos sintomas uroldgicos, tais como dificuldade
miccional, disuria, fluxo urinario fraco, esvaziamento
incompleto da bexiga e presenca de sangue na urina
(MAIA, 2012).

Tendo em vista a importancia da tematica do
CaP no Brasil, justificou-se a elaboracdo desse
manuscrito cientifico, que teve como objetivo analisar
0s aspectos epidemioldgicos dos pacientes internados
com CaP, no municipio de Belém, Estado do Para,
durante o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de
2019.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
quantitativo e descritivo cujas informacfes foram
obtidas através do SIH/DATASUS (Sistema de
Informagdes Hospitalares/ Departamento  de
Informatica do Sistema Unico de Sadde) do Ministério
da Saude. A representagdo grafica e a anlise estatistica
das informac6es foram realizadas mediante o uso dos
softwares Tabwin (DATASUS) e Word 2013.

A populagcdo do estudo foi constituida por
pacientes diagnosticados com Cancer de Prdstata
(CaP), na cidade de Belém do Estado Para, durante o
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2019. Foram
analisadas as seguintes variaveis epidemiolédgicas: total
de casos de CaP, idade, etnia e niumero de o&bitos
durante o periodo analisado.

Para a correlagdo dos dados secundarios,
foram adotadas literaturas indexadas nas principais
bases de dados da area da saude (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — Lilacs;
Scientific Electronic Library Online — Scielo; Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online —
Medline; Cochrane Library; etc.).

Todos os preceitos éticos do Codigo de
Nuremberg e da Declaragdo de Helsinque foram
empregados para a confeccdo deste estudo. Salienta-se,
que por se tratar apenas de informag8es secundarias,
tornou-se prescindivel o parecer do Comité de Etica em
pesquisa institucional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Destaca-se que o diagnéstico definitivo do
CaP é realizado mediante avaliacdo histopatolégica do
tecido prostatico. A biopsia deve ser solicitada pelo
médico na vigéncia de anormalidades na dosagem de
PSA ou no exame do toque retal. Além de auxiliar no
diagndstico, o toque é importante tanto para o
estadiamento da doenca quanto na escolha do
tratamento (BRASIL, 2002).

O estudo identificou que 472 pacientes foram
internados com CaP, no municipio de Belém, Estado
do Pard, nos 10 anos analisados, conforme ¢é
demonstrado na Figura 1. Devido ao envelhecimento
populacional, tém  ocorrido um  crescimento
progressivo no nimero de diagndésticos de CaP e, por
conseguinte, um aumento de internacGes por essa
etiologia. (MUNOZ et al., 2015).

A pesquisa identificou que a faixa etaria com
0 maior nimero de pacientes com CaP, foi a de 50-79
anos, responsavel 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
incidéncia desse tumor maligno, ocorreu entre o
intervalo etario 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 doenca, ocorra a partir de
50 anos nos homens sem histdrico familiar de CaP, e
apos 45 anos, nos pacientes que a possuem (RIBEIRO
et al., 2015; LIMA et al., 2017; GONCALVES et al.,
2018).

Devido a maioria dos pacientes com CaP
serem idosos, no momento do diagndstico, uma parte

consideravel deles, ja apresenta importantes doengas
crbnicas nao transmissiveis. Assim, € comum que
pacientes com essa neoplasia morram devido a outras
causas. O estudo de Braga et al. (2017) analisou dados
de 16.280 individuos em tratamento oncoldgico
ambulatorial para CaP no sus, entre 2002 e 2003, e
revelou que 25% desses pacientes morreram devido a
esse cancer e 20% por outras etiologias (HOFFMAN et
al., 2010; NGUYEN-NIELSEN et al., 2013; BRAGA
et al., 2017).

Figura 1: Distribuicdo dos casos de pacientes internados com CA de Prdstata durante o periodo de 2010 a 2019 em

Belém, no Estado do Para.
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Tabela 1: Distribuicdo da faixa etaria dos pacientes diagnosticados com CA de Prostata durante o periodo de 2010 a

2019 em Belém, no Estado do Para.

VARIAVEL ANOS Ne % P-Valor
15-29 1 0,02%
30-49 11 2,3% P< 0.0001
FAIXA ETARIA '
50-79 373 79%
>80 87 18,4%

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

Apesar de diversas pesquisas apontarem que 0S
individuos de etnia preta possuem um maior risco de
adoecerem com CaP do que a populacdo em geral, a
Tabela 2 mostra que, no presente estudo, os pardos
compuseram a maioria dos acometidos, sendo
responsaveis por 86% dos diagndsticos desse tumor
maligno, em Belém. Contudo, os trabalhos que tentam
correlacionar a etnia com a incidéncia de Cancer no
Norte do pais, podem ter a sua analise prejudicada, em
virtude do elevado grau de miscigenacdo existente na
regido (MEDEIROS et al., 2011; MIRANDA et al,,
2016; SARRIS et al., 2018).
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A Figura 2 demonstra 0 aumento progressivo do
nimero de mortes por CaP ocorrido nos 10 anos
avaliados pelo estudo. As dificuldades de acesso as
ferramentas  diagndsticas,  principalmente  nas
populacBes mais carentes, contribuem para que, em
parte considerdvel dos casos, o diagndstico ocorra
apenas em estagios mais avangados, com menor chance
de sucesso terapéutico e maior risco de 6bito (SILVA
etal., 2014).

Além do perigo de morte, o CaP pode ser
responsavel por importantes complicacdes até mesmo
naqueles pacientes que obtém sucesso terapéutico.
Considerado o tratamento padrdo ouro para este tumor
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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 incontinéncia
urinaria, a disfuncdo erétil e a estenose uretral
(GOULART et al., 2017).

Ademais, diversos estudos alertam acerca das
complicacBes psicolégicas que frequentemente surgem

nos homens com CaP. Esses pacientes tentem a passar
por importantes problemas emocionais, diminuicdo 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: Distribui¢do da etnia dos pacientes diagnosticados com CA de Préstata durante o periodo de 2010 a

2019 em Belém, no Estado do Para.

VARIAVEL ANOS N % P-Valor
BRANCA 28 5,9%

ETNIA PRETA 18 3.8% P<0,0001
PARDA 406 86%

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

Figura 2: Representacdo do nimero de dbitos pelo CA de Préstata durante o periodo de 2010 a 2019 em Belém, no

Estado do Para.
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Quando detectado muito tardiamente, com grau
importante de metastase, o CaP pode se apresentar
refratario a qualquer forma de tratamento, inclusive ao
bloqueio androgénico. Nesses pacientes, a op¢do que
resta € o cuidado paliativo. Este deve ser baseado no
alivio sintomatico, na promocdo do bem estar, bem
como no conforto aos familiares e amigos (BRASIL
2002; GOMES et al., 2016; FURTATO et al., 2017).

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou o conhecimento
dos aspectos epidemiolégicos dos homens com CaP, no
municipio de Belém, Estado do Para. Notou-se um alto
indice de diagndsticos dessa neoplasia maligna na
regido, com a maioria dos casos ocorrendo em
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individuos de etnia parda e na faixa etaria de 50-79
anos.

Verificou-se um aumento progressivo no nimero
de mortes nos pacientes acometidos por CaP, nos 10
anos analisados pelo estudo. Este resultado traz
preocupacbes e davidas acerca da qualidade dos
servigos, tanto diagndsticos quanto terapéuticos,
relacionados ao CaP, na regido norte do pais.
E imprescindivel a intensificacio dos esforgos dos
profissionais da salde e do poder publico, na
conscientizagdo e orientagdo dos homens de todas as
faixas etarias, acerca da prevencdo, cuidados e
consequéncias do CaP, com o intuito de fazer com que
as alteracdes prostaticas malignas, sejam identificadas
de forma mais precoce e com a maior chance de cura.
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