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RESUMO

O cancer de prostata (CaP) é o cancer mais comum entre os homens e o
segundo tipo que mais evolui para 6bito nesses pacientes. Com o aumento da
expectativa de vida, doencas como esta vém sendo detectadas e tratadas
precocemente, assumindo uma dimensao cada vez maior e se tornando um
problema de saude publica. Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo,
cujos dados foram disponibilizados pelo DATASUS. A populagdo do estudo foi
constituida por todos os casos de neoplasia maligna da préstata em homens de
todas as idades, diagnosticados e registrados no periodo de 2009 a 2018. O
crescimento anual dos casos novos dessa doenca foi continuo, decrescendo
somente em 2018, com uma queda de 0,34%. Homens a partir de 50 anos
englobaram o maior nimero dos casos, sendo as idades de 60 a 69 anos
responsaveis por 38,21% dos casos. Em brancos e pardos houve mais de 60%
de taxa desta neoplasia. Observou-se uma crescente tendéncia de aumento da
taxa de mortalidade com o aumento da idade, com homens acima de 80 anos
apresentando os maiores numeros desse indice. R$517.416.212,44 foram
gastos nesses 10 anos com a neoplasia maligna da prostata. Concluiu-se que,
no Brasil, o perfil dos pacientes com CaP é de homens acima de 50 anos, sendo
que a maioria é da raca branca e se concentra no Sudeste. O numero de
internacdes e a taxa de mortalidade cresceram ao decorrer desses 10 anos
analisados e a taxa de mortalidade também se mostrou maior nos idosos com
CaP.

Palavras-chave: Cancer de prostata. DATASUS. Epidemiologia.
ABSTRACT

Prostate cancer (PC) is the most common cancer among men and the second
type that most evolves to death in these patients. With the increase in life
expectancy, diseases such as this one have been detected and treated early,
taking on an increasing dimension and becoming a public health problem. This is
a descriptive epidemiological study, whose data are available from DATASUS.
The study population consisted of all cases of malignant prostatic neoplasm in
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men of all ages, diagnosed and recorded from 2009 to 2018. The annual growth
of new cases of prostate cancer was continuous, decreasing only in 2018, with a
fall of 0.34%. Men aged 50 and over comprised the largest number of cases, with
ages ranging from 60 to 69 years accounting for 38.21% of cases. In whites and
mixed races there were more than 60% rate of this neoplasia. There was a
growing trend of increasing mortality rates with the increasing age, with men over
80 showing the highest numbers in this rate. R$ 517,416,212.44 were spent in
these 10 years with malignant prostatic neoplasm. It is concluded that, in Brazil,
the profile of PC patients is male over 50 years of age, the majority being white
and concentrated in the Southeast. The number of hospitalizations and the
mortality rate increased over these 10 years and the mortality rate was also
higher in the elderly with PC.

Keywords: DATASUS. Epidemiology. Prostate cancer.
INTRODUGCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) (2017), no Brasil, o cancer de prostata (CaP) € o mais comum entre
0s homens, excluindo o cancer de pele ndo melanoma, e € o segundo tipo que
mais evolui para 6bito nesses pacientes. Ele é considerado um cancer da terceira
idade, ja que cerca de 3/4 dos casos no mundo ocorrem apés os 65 anos de
idade (INCA, 2014). Além disso, a populagcédo apresentou um aumento de sua
expectativa de vida, o que tornou possivel uma maior detec¢éo de casos de CaP,
uma vez que ele atinge majoritariamente os idosos. Assim, essa condicao
patolégica vem sendo detectada e tratada precocemente, tornando-se um
problema de salde publica, pois assume uma dimensdao cada vez maior
(SANTOS; SOUZA, 2017).

O rastreio da neoplasia maligna da prostata é possivel ser realizado por
meio do toque retal e da dosagem de antigeno prostatico especifico, porém néo
€ recomendada pelo INCA, pois ambas as estratégias apresentam mais riscos
do que possiveis beneficios no rastreamento. E indicado somente a abordagem
em homens com sinais e/ou sintomas iniciais da doenga (INCA, 2014).

Todavia, a busca por cuidados preventivos de saude néo € pratica comum
entre a populagdo masculina, o que justifica os altos indices da doenca.
Normalmente, as necessidades de saude do homem séo, por ele mesmo,
desvalorizadas, o que faz com que nao sejam devidamente reconhecidas. Com
isso, torna-se possivel entender que a identidade masculina € um fator de risco
para a saude, visto que esta se torna vulneravel ao passo em que ele aceita,
sem reflexdo, os padrdes de género constituidos social e culturalmente. Neste
viés, entende-se que a necessidade da concretizacdo de acdes de atencdo a
saude do homem, como diagndstico, tratamento, reabilitacdo, manutencéo e
protecdo, representam um desafio para 0 sistema publico de saude,
principalmente se atreladas a reflexdo sobre a influéncia dos valores culturais
(FERNANDES et al., 2014). O objetivo desse artigo € identificar a epidemiologia
dos casos de neoplasia maligna de prostata no Brasil no periodo de 10 anos.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, cujos dados foram
obtidos por meio de consulta as seguintes bases de dados: Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM) e do Sistema de InformacOes Hospitalares
(SIH), respectivamente, disponibilizados pelo Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), no endereco eletrénico
(http://www.datasus.gov.br), que foi acessado em 20/11/2019. O processamento
e analise dos dados desenvolveram-se por meio do software Excel (Microsoft®).

A populacdo do estudo foi constituida por todos os casos de neoplasia
maligna da préstata em homens de todas as idades, diagnosticados e
registrados no periodo de 2009 a 2018. As variaveis analisadas foram faixa
etaria, regido, cor/raca, internacdo, taxa de mortalidade e valores dos servicos
hospitalares. Para evitar erros de retardo de notificagdo, optou-se por analisar
os dados disponiveis até 2018, dltimo ano em que constavam os dados
completos. Por se tratar de um banco de dominio publico, ndo foi necessario
submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o World Cancer Research Fund International (2018), a
neoplasia maligna de prostata estd na quarta colocacao da classificacdo dos
canceres mais prevalentes do mundo, e é o segundo mais comum em homens,
precedido pelo cancer de pulmé&o. De acordo com Paiva, Motta e Griep (2010),
a incidéncia do CaP aumenta cada dia mais. InUmeros fatores estdo associados
a este fendbmeno, dentre eles sobressaem-se: 0 aumento da expectativa de vida;
campanhas frequentes para rastreamento da doenga, aumentando assim o
namero de homens com diagnostico de cancer; os habitos alimentares, como
alimentos de alto valor calérico e gordurosos; e as influéncias ambientais
(PAIVA; MOTTA; GRIEP, 2010).

Atualmente, indmeras campanhas nacionais, como o Novembro Azul, séo
promovidas por hospitais, sociedades médicas e outras organizacdes a fim de
estimular o rastreamento do CaP, apesar de inUmeras instituicdes estrangeiras
e, no Brasil, o INCA nado recomendar. O objetivo desse rastreamento seria para
realizar a deteccao precoce do CaP, antes do surgimento de sintomas, o que
poderia, teoricamente, aumentar a probabilidade de sucesso do tratamento,
elevando a sobrevida e/ou melhorando a qualidade de vida do paciente. Contudo
ja foi demonstrado que esse rastreamento oferece mais riscos do que possiveis
beneficios (STEFFEN et al., 2018). Por exemplo, de acordo com Bell et al.
(2015), o que ocorre hoje é um sobrediagndéstico, no qual pacientes que nunca
teriam apresentado sinais e sintomas dessa neoplasia sdo submetidos ao
tratamento que podem causar efeitos adversos, como incontinéncia e
impoténcia.

Na Tabela 1 tém-se os dados referentes ao total de nimero de casos de
neoplasia maligna da prostata diagnosticados no periodo de 2009 a 2018, que
totalizaram 265.483 casos novos, sendo que, destes, 31.527 ocorreram em 2017,
representando 11,88% do numero total de casos registrados ao longo de 10
anos. O crescimento anual foi continuo, decrescendo somente no ano de 2018,
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apresentando uma queda apenas de 9,65% de novos casos comparando-se ao
ano anterior.

Tabela 1 - Distribuicdo total de nimero de casos de neoplasia maligna da
préstata diagnosticados em 10 anos, segundo ano de internacéo

Ano de internacéo N° %

2009 19.463 7,33%
2010 21.676 8,16%
2011 23.846 8,98%
2012 25.394 9,57%
2013 26.350 9,93%
2014 27.377 10,31%
2015 29.459 11,10%
2016 29.769 11,21%
2017 31.527 11,88%
2018 30.622 11,53%

Total: 265.483
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Observa-se na Tabela 2 que, em relacéo a faixa etaria, homens a partir
de 50 anos englobam o maior nimero dos casos de neoplasia maligna em 10
anos, sendo que as idades de 60 a 69 anos foram responsaveis pela maioria,
com 101.430 (38,21%).

De acordo com Bell et al. (2015), casos de neoplasia maligna da préstata
sdo achados em alguns homens muito jovens e a prevaléncia desse cancer
aumenta em ritmo crescente com a idade, sugerindo que este cancer €&
geralmente uma doenca de desenvolvimento lento e com uma longa fase pré-
clinica. O desenvolvimento dos sintomas e o diagnostico clinico ocorrem
principalmente em homens mais velhos, sendo que muitos morrem de outras
causas muito antes de qualgquer sintoma ser clinicamente manifestado (BELL et
al., 2015).

Tabela 2 - Distribuicdo total de niumero de casos de neoplasia maligna da
préstata diagnosticados em 10 anos, segundo a faixa etaria

Faixa Etaria Ne° %

Abaixo de 19 anos 368 0,14%
20-29 anos 181 0,07%
30-39 anos 318 0,12%
40-49 anos 4515 1,70%
50-59 anos 38.501 14,50%
60-69 anos 101.430 38,21%
70-79 anos 84.395 31,79%
Acima de 80 anos 35.775 13,8%

Fonte: Ministério da Saude - SIH/SUS.

Quanto a cor/raga, segundo o DATASUS, os brancos e os pardos
alcancaram juntos mais de 70% dos casos de neoplasia maligna da prostata em
10 anos, com 102.638 (38,66%) e 89.519 (33,72%), respectivamente (Tabela 3).
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Contudo, em oposicao ao resultado apresentado pelo DATASUS, de acordo com
a Sociedade Brasileira de Urologia (2018), o CaP em homens negros apresenta
uma maior incidéncia do que em brancos.

Na populacdo norte-americana, ja € bem estabelecida uma consideravel
diferenca da incidéncia e mortalidade do CaP entre homens da raca negra e
branca, sendo 3 e 2,4 vezes maiores em homens negros, respectivamente
(PERNAR et al.,, 2018). Essa discrepancia entre as racas tem sido
correlacionada com baixo status socioeconémico e diagndstico em estagios
avancados devido a dificuldade, dessa populacdo, de acesso aos servicos de
saude (BENJAMINS et al., 2016). Além disso, foi demonstrado em um estudo de
coorte realizado nos EUA, que homens negros com neoplasia maligna da
préstata ndo-metastatico, quando no mesmo estagio da doenca, pareciam ter
mortalidade comparavel aos homens brancos quando ambos possuiam acesso
aos servicos de saude e ao tratamento padrao (DESS et al., 2019).

Ja no estudo epidemioldgico realizado por Tourinho-Barbosa, Pompeo e
Glina (2016), no qual foram analisados somente artigos que contemplavam a
populacao do Brasil e da América-Latina, os dados referentes a prevaléncia do
CaP por raca foram conflitantes, sendo que alguns estudos demonstraram uma
prevaléncia mais alta na populac¢do negra e outros nao obtiveram uma diferenca
significativa. E necessario um estudo mais aprofundado para explicar as causas
dessas disparidades.

Tabela 3 - Distribuicdo total de numero de casos de neoplasia maligna da
prostata diagnosticados por ano, segundo a cor/raca

Cor/raca Ne %
Branca 102.638 38,66%
Preta 19.430 7,32%
Parda 89.519 33,72%
Amarela 3.104 1,17%
Indigena 101 0,04%
Sem informagéo 50.691 19,09%

Fonte: Ministério da Saude - SIH/SUS.

Quanto a distribuicéo total de nimero de casos, segundo a regido (Tabela
4), os dados oferecidos pelo DATASUS ndo apresentaram um padrdo bem
definido. O ideal seria 0 DATASUS apresentar os numeros de casos por
habitantes, além da distribuicdo total de numero de casos de CaP, para melhor
comparacao com dados de outras fontes. De acordo com Santos (2018), as
regides brasileiras mais desenvolvidas (Sul, Sudeste e Centro-Oeste)
predominam, em homens, o CaP junto aos canceres colorretal e pulmonar,
assemelhando-se aos paises mais desenvolvidos. JA nas regides menos
desenvolvidas (Norte e Nordeste), o CaP também esta entre os mais incidentes
junto ao cancer de estbmago, dados semelhantes aos de paises menos
desenvolvidos. Esse perfil € um reflexo das desigualdades regionais no Brasil,
gue abrange desde as diferencas na expectativa de vida, condicOes
socioecondmicas, até o acesso aos servi¢os de saude para diagnéstico oportuno
e tratamento adequado (SANTOS, 2018).
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Tabela 4 - Distribuicdo total de numero de casos de neoplasia maligna da
préstata diagnosticados em 10 anos, segundo a regido

Regido N° %
Norte 7.448 2,81%
Nordeste 58.950 22, 20%
Sudeste 138.659 52,23%
Sul 43.060 16,22%
Centro-oeste 17.366 6,54%

Fonte: Ministério da Saude - SIH/SUS.

Na Tabela 5, tém-se os dados referentes a distribuicdo total da taxa de
mortalidade dos casos de neoplasia maligna da prostata diagnosticados
segundo o ano de internacgao e idade. Observa-se uma crescente tendéncia de
aumento da taxa de mortalidade com o aumento da idade, com homens acima
de 80 anos apresentando os maiores numeros desse indice em todos 0s anos.
Entretanto, a taxa de mortalidade ndo diminui ao decorrer dos 10 anos, pelo
contrario, apresentou um discreto aumento, com excecao nas idades entre 20 -
29 e 40 - 49, nas quais houve uma discreta diminuicao.

Como ja citado antes, o CaP costuma apresentar sintomas clinicos
somente em homens mais velhos, ja que essa neoplasia apresenta um gradual
e progressivo crescimento; com isso, em idades mais avangadas, tende a estar
em uma fase de desenvolvimento mais tardio, justificando as maiores taxas de
mortalidade acima dos 80 anos. E quanto ao aumento da taxa de mortalidade,
parece estar relacionado com o aumento da expectativa de vida, com o maior
acesso ao cuidado em saude, assim com o aumento da documentacao de casos,
e, por ultimo, com o fato da mudanca do estilo de vida, incluindo inatividade
fisica, obesidade e fatores dietéticos (RAWLA, 2019).

Tabela 5 - Distribuicdo total da taxa de mortalidade dos casos de neoplasia
maligna da prostata diagnosticados, segundo o0 ano de internacdo e idade

Ano de Abaixo 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Acima
internagao de 19 de 80
anos anos
2009 9,52 25,00 5,00 3,67 3,40 559 10,34 17,46
2010 - 15,00 5,88 3,54 411 500 10,04 17,43
2011 1,17 8,00 2,94 2,12 4,86 5,35 9,75 18,96
2012 11,64 - 8,11 4,75 4,21 5,04 9,92 17,85
2013 7,77 5,88 13,04 4,15 4,58 5,32 10,62 19,12
2014 - 9,52 3,33 4,67 4,41 5,52 11,43 19,70
2015 11,5 15,38 8,00 5,05 4,05 519 11,13 21,82
2016 7,57 5,26 12,12 4,13 3,95 6,59 10,69 20,56
2017 10,00 11,76 7,41 412 4,84 6,26 10,74 21,85
2018 20,00 - 5,71 2,87 4,45 566 11,17 2181

Fonte: Ministério da Saude - SIH/SUS.

Observa-se na Tabela 6 que, em relacao ao total dos valores dos servicos
hospitalares gastos, R$ 515.650.149,74 foram gastos nesses 10 anos,
mostrando a sobrecarga financeira no sistema de saude que o CaP causa no
Brasil. Esse fato pode ser explicado pelo aumento nas taxas de incidéncia de
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CaP ao longo dos anos e os principais fatores para isso sdo o aumento da
expectativa de vida da populacédo e o rastreamento indevidamente realizado,
culminando no sobrediagnostico e no tratamento desnecessario de pacientes
gue nunca teriam apresentado sinais e sintomas dessa neoplasia futuramente
(INCA, 2017).

Tabela 6 - Distribuicéo total dos valores dos servicos hospitalares dos casos de
neoplasia maligna da préstata em 10 anos, segundo regime do hospital
Valores dos servicos hospitalares

Regime N° %

Publico 72.756.092,10 14,11%
Privado 211.669.436,12 41,05%
Ignorado 231.224.621,52 44.84%

Total: 515.650.149,74

Fonte: Ministério da Saude - SIH/SUS.

Em relacdo as limitacbes do presente estudo, aponta-se que o0 uso de
dados secundarios ndo permite ao pesquisador controlar possiveis erros
decorrentes de digitacdo e de registro, além de possiveis subnotificacdes.
Apesar disto, acredita-se que, por se tratar de dados nacionais oficiais e de
preenchimento obrigatorio em todos os servicos de saulde, seus resultados
permitiram o alcance dos objetivos propostos.

CONCLUSAO

Por meio do presente estudo, podemos concluir que, no Brasil, o perfil dos
pacientes com CaP sdo homens acima de 50 anos idade, entre 60 e 69 anos,
principalmente, sendo a maioria da raga branca. Mais de 50% desses homens
se concentram na regido Sudeste e tanto o numero de internacfes quanto a taxa
de mortalidade cresceram ao decorrer desses 10 anos analisados. A taxa de
mortalidade também mostrou uma maior da taxa de mortalidade nos idosos com
CaP. R$517.416.212,44 foram gastos nesses 10 anos.

Esses dados fornecidos pelo DATASUS podem ser uma ferramenta util
para os profissionais de salude repensarem a sua pratica e direcionarem
investimentos nesta area do conhecimento, além de oportunizarem, aos
gestores publicos, o planejamento de estratégias preventivas especificas a esta
populacdo. Assim, conhecer a epidemiologia desta doenca é essencial para o
direcionamento das a¢0es de promocao, prevencao e reabilitacao.
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