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RESUMO

O cancer de prostata ¢ a neoplasia maligna mais comum entre os homens, esse fato estd
diretamente relacionado a faixa etdria dos pacientes. Nesse prisma, as taxas de mortalidade por
esse tipo de cancer para 2011-2025 foram projetadas para aumentar no Nordeste, por ser uma
regido onde hd um nimero escasso de suportes basicos em comparagdo com regides mais
desenvolvidas. O estudo em questao teve como objetivo analisar o quadro em que se encontra
a neoplasia maligna de prostata no territorio nacional. Trata-se de um estudo ecoldgico com
base nos dados secundérios do DATASUS e do Instituto Nacional do Cancer. Foram analisadas
as variaveis -faixa etéria, localidade, ano de diagnoéstico, Unidade Federativa e diagndstico
detalhado. Ademais, foram coletados o coeficiente de incidéncia, as taxas de letalidade geral e
por faixa etéria e as taxas de positividade por cancer de prdstata. Os resultados obtidos mostram
um aumento significativo na incidéncia de neoplasia maligna da prostata relacionado ao avango
de idade na regido Nordeste nos anos de 2019 a 2022. Houve um aumento no niimero de
diagnosticos de cancer de prostata em idosos com idade igual ou superior a 60 anos, visto que
0 aumento no nimero de casos esta diretamente relacionado a faixa etdria dos pacientes, o que
pode ser atribuido ao envelhecimento da populagdo e a maior exposigao aos fatores de risco ao
longo dos anos. Em conclusdo, este estudo epidemioldgico ndo apenas fornece uma analise
objetiva e estatistica do perfil do cancer de prostata na regiao Nordeste, mas também destaca a
necessidade de agdes concretas e imediatas para enfrentar esse desafio de saude publica.
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1 INTRODUCAO

A prostata ¢ uma glandula localizada na regido pélvica do homem, apresentando um
formato semelhante & de uma noz. Situa-se logo abaixo da bexiga e a frente do reto, sendo
atravessada pela uretra, canal que se estende desde a bexiga até a extremidade do pénis e por
onde a urina ¢ eliminada (Sociedade Brasileira de Urologia, 2020). O cancer de prostata ¢ a
neoplasia maligna mais comum entre os homens, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA, 2022).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2019) ha um aumento
significativo no nimero de mortes por Cancer de Prostata (CAP) onde o acesso a saude e seus
métodos diagnoésticos sdo de niveis complexos, como falta de recursos médicos, barreiras
financeiras, falta de infraestrutura adequada, longas distancias até os centros de saude, entre
outros. Nesse viés, em seus estudos (Jerez-Roig et al., 2020), mostraram que as taxas de
mortalidade por cancer de prostata para 2011-2025 foram projetadas para aumentar no
Nordeste, por ser uma regido onde hd um numero escasso de suportes basicos em comparacao
com regides mais desenvolvidas.
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O aumento no niumero de casos esta diretamente relacionado a faixa etria dos pacientes.
A partir desse aspecto, ¢ possivel observar que esse aumento ¢ especialmente notado em
pacientes com mais de 65 anos, devido a facetas como diagnosticos tardios, conforme indicado
pelo Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN) em 2024.

A relutdncia em realizar exames preventivos, especialmente o exame retal para
diagnostico do cancer de prostata, ¢ impulsionada por preconceitos culturais arraigados. Por
exemplo, o Centro de Referéncia em Satide do Homem, um servigo publico de urologia em Sao
Paulo, atendeu 15 mil pacientes para consultas de oncologia e patologias da prostata em 2011.
Destes, 20% recusaram-se a realizar o exame retal devido a pressdes sociais e ideais
erroneamente concebidos. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolodgica
(SBCO, 2022), o CAP pode ser facilmente evitado caso haja a ateng¢ao primaria desempenhando
um papel crucial na prevencao.

A presenga de receio aos efeitos colaterais, como impoténcia sexual e incontinéncia
urinaria, podem levar a pessoa a adiar ou recusar um tratamento adequado, o que acarreta um
deletério cenario em sua melhora. Além disso, o infimo numero de politicas de saude publica
eficazes de prevengdo, diagnostico e tratamento, que pode ser associada a falta de recursos
financeiros em areas precarias e isoladas encontram-se como mitigadores de agravo do quadro
clinico do cancer de prostata em regides especificas do territorio nacional, como em algumas
areas da regido Nordeste, que se torna objeto de analise e estudo. A falta de recursos para o
desenvolvimento de meios de discussdao e dissuasdao do publico-alvo acerca de informagdes
sobre o cancer de prostata se tornam cruciais para a efetuag¢ao da criagdo e indugdo de opinides
infundadas entre o publico leigo, o que colabora para a continuidade da problematica (INCA,
2019).

Levando em consideragdo os pontos supracitados, o estudo em questdo tem como
objetivo analisar o quadro em que se encontra a neoplasia maligna de prdstata no territorio
nacional. O foco serd dado ao nimero de casos que envolvem pacientes com faixa etdria a partir
de 60 anos, com concentracdo na regido Nordeste do Brasil. Parte da motivacdo para a
abordagem do tema advém da presenga do cancer de prostata em larga escala e o avango do
quadro clinico dessa doenca no Brasil correlacionando com fatores de risco, como idade
avangada, sobrepeso e historico familiar, visto que sd3o um dos principais fatores para o
desenvolvimento do CAP (SARRIS, 2018)

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecologico com base nos dados secundarios do Data SUS e do
Instituto Nacional do Cancer (INCA). Os dados referem-se: (i) aos diagnosticos de neoplasia
maligna de préstata em idosos a partir de 60 anos na regidao do Nordeste entre os anos de 2019
e 2022; (i1) aos casos de cancer de prostata notificados no Brasil nos anos de 2019 a 2022;
(i11) niimero de dbitos por CAP na regido Nordeste nos anos de 2019 a 2022; (iv) niimero de
obitos por cancer de prostata ajustados por idade no Brasil entre os anos de 2019 e 2022.

Foram analisadas as variaveis faixa etaria, localidade, ano de diagnostico, Unidade
Federativa e diagndstico detalhado. Ademais, foram coletados o coeficiente de incidéncia, as
taxas de letalidade geral e por faixa etaria e as taxas de positividade por cancer de prostata.
Além disso, para uma compreensdo mais abrangente, foram realizadas analises comparativas
entre os diferentes anos e regioes, visando identificar possiveis tendéncias temporais e
disparidades geograficas na incidéncia e mortalidade relacionadas ao cancer de prostata. Essa
abordagem permite uma avaliacdo mais detalhada dos padrdes epidemiologicos e fornece
pontos valiosos para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e controle mais eficazes.

A utilizacao de dados secundarios de fontes confidveis como o Data SUS e o INCA
garante a validade dos resultados obtidos, contribuindo assim para embasar diretrizes de satde
publica relacionadas ao enfrentamento do cancer de prostata no Brasil. Considerando que os
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dados utilizados nesta analise sdo provenientes da rotina de vigilancia epidemiologica, ndo ha
implicagdes éticas a serem consideradas neste boletim, por ter como fungdes, dentre outras:
coleta e processamento de dados; andlise e interpretacao dos dados processados, divulgagdo das
informacodes, investigagdo epidemioldgica de casos e surtos, analise dos resultados obtidos, e
recomendagdes e promog¢ao das medidas de controle indicadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Casos de cancer de prostata segundo o ano diagnostico, na faixa etaria de 60 anos
em diante entre 2019 e 2022, no Brasil.

V.5, N24, 2024

Ano 60 a 64 anos 70 a 74 anos 75 a 79 anos 80 anos e mais
2019 14.275 9.063 6.281 4.028
2020 12.992 7.015 4.650 3.142
2021 14.069 8.142 5.717 3.888
2022 15.797 9.302 6.859 4.640

Tabela 2: Casos segundo Ano do diagnostico entre 2019 e 2022.

Ano diagnostico Casos

2019 564.499
2020 509.087
2021 570.587
2022 629.349

Prevaléncia de cancer de prostata entre os anos de 2019 e 2022: Para encontrar a

prevaléncia total durante esse periodo de quatro anos, soma-se os casos diagnosticados em cada
ano. Portanto, a prevaléncia de cancer de prostata entre os anos de 2019 e 2022 foi de
aproximadamente 2.273.522 casos.

Tabela 3: Internagdes e 6bitos

Ano Mortes Internacoes
2019 15.983 34.774
2020 15.841 29.836
2021 16.300 30.270
2022 16.429 35.065

Fonte: observatorio da APS.

Diante dos resultados supracitados, nota-se que a medida que a idade avanga, aumenta
também probabilidade de desenvolvimento dessa neoplasia. Além disso, observou-se um
aumento no numero de diagndsticos de cancer de prostata em idosos com idade igual ou
superior a 60 anos, o que pode ser atribuido ao envelhecimento da populagdo e a maior
exposicdo aos fatores de risco ao longo dos anos. Outrossim a falta de acesso a servigos de
saude e métodos diagndsticos, como mencionado anteriormente, contribui para o diagndstico
tardio e, consequentemente, para a maior incidéncia da doenga (INCA, 2019).

E importante ressaltar que a relutincia em realizar exames preventivos, como o exame
de toque retal, pode levar a diagnosticos tardios e, consequentemente, a um pior prognostico.
Portanto, a conscientizacdo da populagdo e a oferta de servicos de saiude preventivos e
acessiveis sdo essenciais para o controle do CAP (SBCO, 2022). Ademais, mudancas nos
habitos de vida, como dieta inadequada, falta de exercicios fisicos e aumento da obesidade,
também podem estar contribuindo para o aumento da incidéncia de cancer de prostata. Fatores
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genéticos e ambientais também desempenham um papel importante no desenvolvimento do
cancer de prostata, e esses podem estar influenciando a tendéncia observada nos dados.

A andlise quanto ao numero de casos de cancer de prostata no decorrer dos anos
observados, aponta para uma tendéncia preocupante de aumento na prevaléncia de cancer de
prostata no Brasil ao longo dos anos. De 2019 a 2022, houve um aumento gradual no nimero
de casos diagnosticados, passando de 564.499 para 629.349. Embora variagcdes nos nimeros
possam ocorrer devido a uma série de fatores, incluindo melhorias na deteccdo e no diagnostico
precoce, ¢ importante considerar o contexto mais amplo para entender essa tendéncia.

Uma possivel explicacdo para esse aumento ¢ o envelhecimento da populagao brasileira.
O cancer de prostata ¢ mais comum em homens mais velhos, € o Brasil esta passando por um
processo de envelhecimento demografico, com mais pessoas alcangando idades em que o risco
de desenvolver cancer de prostata ¢ maior. Por esse motivo, ¢ fundamental que medidas
preventivas e educacionais sejam implementadas para lidar com essa situacdo. Campanhas de
conscientizagdo sobre a importancia da deteccao precoce, como exames regulares de PSA
(antigeno prostatico especifico) e exames de toque retal, sdo essenciais para aumentar as
chances de diagndstico precoce e tratamento eficaz.

Além disso, investimentos em pesquisa para entender melhor os fatores de risco e
desenvolver novas estratégias de prevencdo e tratamento também sdo necessarios. A saude
publica deve priorizar programas de rastreamento e acesso a tratamentos adequados para
garantir que os homens tenham o melhor progndstico possivel apos o diagndstico de cancer de
prostata.

Assim, os dados apresentados indicam uma tendéncia preocupante de aumento na
prevaléncia de cancer de prostata no Brasil, e ¢ crucial que sejam tomadas medidas eficazes
para enfrentar esse desafio de satide publica. Isso inclui a conscientizagcdo, prevencao e
investimento em pesquisa € acesso a tratamentos adequados. Visto que, os dados sobre o
numero de internagdes e Obitos de pessoas com cancer de prostata entre 2019 e 2022 revelam
uma estabilidade preocupante nos indices de mortalidade, com um leve aumento ao longo do
periodo.

Embora as taxas de internacdo tenham variado um pouco de ano para ano,
permaneceram relativamente consistentes. Esse cenario sugere que, apesar dos esforcos em
diagnéstico precoce e tratamento, a eficacia dos métodos teraputicos pode ndo estar
acompanhando o aumento da prevaléncia da doenca. Por outro prisma, ainda sobre os fatores
relacionados a internagdo/ 6bito e complicagdes hospitalares em pacientes com cancer de
prostata, de acordo com dados do Ministério da Saude, cerca de 60% das mortes pela doenga
se concentram em idosos de mais de 75 anos. J4 homens de 55 a 74 anos representam 38% dos
obitos.

Dessa maneira, 98% das mortes causadas pelo cancer de prostata no Brasil ocorrem em
homens com mais de 55 anos. Porém, existem outros fatores de risco, como historico familiar,
alteracdes genéticas, obesidade e sedentarismo. Além disso, a Sociedade Brasileira de Urologia
faz um alerta aos homens negros, ja que eles sao mais propensos a desenvolver o tumor, o que
¢ enfatizado por estudos internacionais. Nos Estados Unidos, por exemplo, a incidéncia e
mortalidade por cancer de prostata em homens negros dobram em comparagdo com os indices
em homens brancos, de acordo com uma pesquisa da American Cancer Society.

4 CONCLUSAO

Este estudo epidemioldgico oferece uma analise detalhada do cenario do cancer de
prostata no Nordeste do Brasil, destacando um aumento significativo na incidéncia e na
letalidade entre os anos de 2019 e 2022. Os resultados corroboram com tendéncias observadas
em estudos anteriores, evidenciando disparidades geograficas e temporais. Essas constatagoes
ressaltam a necessidade de intervengdes eficazes para lidar com esse desafio de satde publica,
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incluindo programas de preveng¢do, deteccao precoce e melhoria da infraestrutura de saude.

Diante desse panorama, ¢ imperativo adotar medidas abrangentes e coordenadas para
melhorar a situacdo do cancer de prostata na regido. Recomenda-se a implementagdo de
programas de conscientizagdo, acesso equitativo aos servigos de satde e ampliagao da
infraestrutura médica nas areas mais necessitadas. Além disso, ¢ crucial promover a educagao
sobre a doenca e eliminar tabus associados, por meio de campanhas e programas de educagdo
em saude, visando reduzir a incidéncia e melhorar a sobrevida dos pacientes.
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