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RESUMO

AUDREA, Fébia Oliveira Tavares. Perfil epidemiolégico dos usuérios com cancer de
prostata atendidos no Hospital da FAP. Trabalho de Conclusdo de Curso, Curso de

Fisioterapia, Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2016.

O cancer de proéstata é a neoplasia maligna visceral mais comum no homem excetuando-se 0s
tumores cutaneos. E possivel observar a resisténcia destes quando se trata de procurar 0s
servicos de saude, potencializando o diagnostico tardio, reduzindo a sobrevida livre da doenca
e aumentando a incidéncia do 6bito por cancer de prostata. O objetivo deste estudo foi definir
o perfil epidemiol6gico dos usuéarios com céancer de préstata atendidos no Centro de
Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Hospital Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP) no ano
de 2013. Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva com abordagem quantitativa a partir de
prontuarios pertencentes & base de dados do Registro Hospitalar do Cancer do Centro de
Cancerologia do Hospital da FAP, de individuos com diagndsticos de cancer de prdstata com
CID C61.0 a C61.9. Foram coletados dados de 183 pacientes com diagnéstico de cancer de
prostata, os quais foram tabulados conforme as variaveis selecionadas que se refere a faixa
etaria, etnia, historico familiar, grau de instrucdo, habitos sociais, procedéncia, tratamento
clinico realizado e mortalidade. Assim, o perfil epidemioldgico dos usuarios com cancer de
préstata foi caracterizado por homens na faixa etaria entre 60 e 79 anos, prevalecendo a cor
parda, com possibilidade de doenca maligna na familia, ensino fundamental incompleto ou
analfabeto, consumidores de drogas como alcool e tabaco, procedentes do municipio de
Campina Grande, tratados predominantemente com Hormonio e radioterapia.

Palavras-Chaves: Epidemiologia, Cancer de Prostata, Registro Hospitalar de Céancer.



ABSTRACT

AUDREA, Fabia Oliveira Tavares. Epidemiologic profile of users with prostate cancer
attended in the FAP Hospital. Completion of Course Work, Physical Therapy Course,
Paraiba State University, Campina Grande, 2016.

The prostate cancer is the most common visceral neoplasia in men, excluding the cutaneous
tumors. It is possible to observe the men’s resistance, when it comes seeking for health
services, potentiating the late diagnostic, reducing disease free survival and increasing the
incidence of death from prostate cancer. This study’s goal was set profile epidemiologic of
users with prostate cancer attended in the Cancerology Center doctor Ulisses Pinto the
Hospital Assistential Foundation of Paraiba the year of 2013. It is a descriptive research with
a quantitative approach of patient’s registers belonging to the Hospital Cancer’s Record
database from the Cancerology Center of the Assistential Foundation of Paraiba, of
individuals with prostate cancer diagnostic, inserted in International Classification of Diseases
(ICD) C61 to C61.9. Were gathered data from 183 patients with prostate cancer
diagnostic.which were tabulated as the selected variables The gathering were tabled according
to the found variables, which refers to the age group, ethnics, family history, instruction
degree, social habits, origin, clinical treatment performed, mortality. Like this, the
epidemiologic profile of users with prostate cancer was characterized by men aged between
60 and 79 years, with brown color, with the possibility of malignant disease in the family,
unfinished middle school or analphabet, drug users such as alcohol and tobacco, coming the
city of Campina Grande, predominantly treated with hormone and radiation therapy.

Key Words: Epidemiology, Prostate Cancer, Hospital’s Cancer Record.
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INTRODUCAO

A palavra cancer vem do grego karkinos, que significa caranguejo. Foi utilizada pela
primeira vez por Hipdcrates, entre 460 e 377 a.C., para definir uma doenca, detectada desde
as mumias egipcias, ha mais de 3 mil anos a.C. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a estimativa para o Brasil, no biénio
2016-2017, aponta a ocorréncia de 596.070 novos casos de cancer. Entre os homens sao
esperados 295.200 e entre as mulheres 300.870. Excluindo os casos de cancer de pele nédo
melanoma, o tipo mais frequente em homens € prostata (28,6%), em todas as regides do pais,
com 95,63/100 mil na Sul, 67,50/100 mil na Centro-Oeste, 62,36/100 mil na Sudeste,
51,84/100 mil na Nordeste e 29,50/100 na regido Norte, e uma importante causa de
mortalidade (INCA, 2015).

Fatores como a reducdo da fecundidade, a urbanizacdo, a industrializacdo e avancos
tecnoldgicos tem permitido uma mudanca demografica, caracterizando o envelhecimento da
populacdo. Esse processo, associado a acdes de promocdo e recuperacdo da salde,
proporcionou uma mudanca no perfil epidemiolégico, de tal modo, que as doencas cronico-
degenerativas superam as infecciosas em incidéncia e mortalidade. O cancer constitui uma
preocupacdo de salde publica. Fatores socioculturais, esteredtipos de género, crengas e
valores se definem como obstaculos na implementacdo de préaticas de cuidados a satde do
homem (MOSCHETA e SANTOS, 2012; SILVA et al., 2014).

Pouco se conhece sobre os fatores de risco envolvidos no cancer de préstata e a sua
etiologia. Contudo, diversos estudos tém procurado demonstrar uma associacdo entre
carcinogénese prostatica alguns fatores determinantes como: a idade, considerando que tanto
a incidéncia quanto a mortalidade aumentam exponencialmente apds os 50 anos; a historia
familiar, visto que homens com pai ou irmédo diagnosticados previamente com a doenca
apresentam duas a trés vezes mais risco; fatores ambientais; exposicdo a agrotdxicos e habitos
de vida, incluindo o sedentarismo e o consumo alimentar de gorduras e de carne vermelha
(SILVA et al., 2014; RIBEIRO, et al., 2013; INCA, 2015).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia, recomenda-se a realizacdo do
rastreamento para 0 cancer de prostata com exame do antigeno prostatico especifico (PSA)
anual e toque retal em homens, entre 50 e 80 anos. Nos homens negros ou com parentes de
primeiro grau com diagnéstico de cancer de prostata, o rastreamento pode ser iniciado aos 45

anos.
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O exame do toque retal, embora bastante eficaz quando combinado com o exame de
sangue (PSA) na deteccdo precoce do tumor de prostata, ainda é relativamente pouco
realizado, possivelmente por esbarrar em preconceitos relacionados ao género. Este cenario
conduz a alta prevaléncia de diagndstico de cancer de prostata em estadiamento avangado e
com o pior prognostico (MOSCHETA; SANTOS, 2012).

Em suas fases iniciais, a doenca é curavel através do procedimento cirdrgico e
radioterapia, prioritariamente. Embora em casos selecionados, a vigilancia clinica possa ser
uma opcdo. As eventuais recorréncias tardias sugerem sub-estadiamento ou a tendéncia
precoce de metastatizar. Quando metastatico, o cancer de prdstata é considerado incurével, e o
tratamento visa melhorar a qualidade de vida, com uma sobrevida média é estimada em
aproximadamente 2,5 anos. O principal foco do tratamento para os tumores avangados € inibir
a biossintese de andrdgenos, responsaveis pelo crescimento celular desse tipo de cancer
(NASSIF et al., 2009; SILVA et al.,2014).

Conforme o INCA, uma dieta rica em frutas, verduras, legumes, gréos e cereais
integrais, e com menos gordura, principalmente de origem animal, ajuda a diminuir o risco de
cancer, assim como de outras doencgas cronicas. Nesse sentido, outros habitos saudaveis
podem ser recomendados, como: atividade fisica regular, manutencdo do peso adequado,
diminuicdo do consumo de &lcool e fumo.

Os achados epidemioldgicos, de diagndstico e tratamento de cancer dos Centros e
Unidades de Cancerologia nacionais, CACON e UNACON, respectivamente, estdo
catalogados pelo Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (RHC), que se caracteriza como
fonte sistemética de informac@es, objetivando a partir da coleta de dados repensar e definir
novas politicas de promogéo e prevencdo para qualquer tipo de neoplasia, incluindo préstata
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Assim, esta pesquisa teve como objetivo definir o perfil epidemiolédgico dos usuarios
com cancer de prostata atendidos no Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Hospital
Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP), durante o periodo compreendido entre janeiro a
dezembro de 2013.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Definir o perfil epidemioldgico dos usuarios com cancer de préstata atendidos no
Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Hospital Fundacdo Assistencial da Paraiba
(FAP).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Realizar levantamento do quantitativo dos usuarios diagnosticados com cancer de préstata,
na base de dados do Registro Hospitalar de Cancer do Hospital da FAP.

e Descrever quantitativamente 0s casos de cancer de prostata, cadastrados na base de dados
do Registro Hospitalar de Cancer do Hospital da FAP, durante o periodo compreendido entre

janeiro a dezembro de 2013.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 CANCER

O cancer se caracteriza pela perda do controle de divisdo celular e pela capacidade de
invadir outras estruturas organicas. O crescimento das células neoplésicas se apresenta
diferente do crescimento das células normais, ja que, em vez de morrerem, continuam
crescendo incontrolavelmente, formando outras novas células anormais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Desde a segunda metade do século XX, com a melhora do diagndstico e a eficacia do
tratamento, as pessoas estdo sobrevivendo ao cancer. A qualidade de vida de individuos com
neoplasia maligna tem sido um tema estudado frequentemente na literatura, devido ao
potencial impacto que cada tratamento causa na vida do individuo (ARAUJO et al., 2014).

Apesar da eficacia dos tratamentos, o cancer é uma patologia que resulta em grande
mortalidade na populacéo brasileira e representa a segunda causa de mortalidade geral. Com
sua elevada magnitude, ele se tornou uma prioridade na salde publica, sendo necessario um
olhar epidemioldgico atento e qualificado no conhecimento deste agravo, tendo em vista a
potencialidade de acdes ja existentes que ajudem a minimizar seus efeitos na populagédo
(RIBEIRO, 2013).

As evidéncias demonstram que 0s grupos de niveis socioecondmicos mais baixos tém
apresentado maior incidéncia de cancer em geral, a maior proporcao de diagnosticos tardio de
neoplasias passiveis de detec¢do em estagios iniciais por meio do rastreamento € evidente, e a
maior causa de Obito, levando a pior progndstico e menor sobrevida apds o diagnostico de
cancer (RIBEIRO,2013).

O grau de urbanizacédo de cada regido, portanto, interfere no progndstico da patologia,
ja que quanto mais urbanizados, maior o acesso & saude. As dimensdes continentais do Brasil
e a composicao bastante heterogenia de sua populagdo, em parte, contribuem para variagoes
regionais das tendéncias de mortalidade pelos diversos tumores, entre eles o de prostata
(RIBEIRO et al., 2013; SILVA; MATTOS; AYDOS, 2014).

3.2 CANCER DE PROSTATA
O céncer de prostata ocorre quando as células prostaticas tumorais se multiplicam de
forma desordenada. Em relacdo as manifestacfes clinicas, em sua fase inicial, a doenca

geralmente apresenta-se assintomatica. Posteriormente, a neoplasia desenvolve e torna-se
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suficientemente grande e avanca sobre o colo vesical causando a obstrucdo urinéria, o que
leva a manifestacdo dos seguintes sinais e sintomas: dificuldade e aumento da frequéncia das
micgdes, retencdo urinaria, diminuicdo da forca do jato urinario. Pode também ocorrer

presenca de sangue ou sémen na urina e ejaculacdo dolorosa (GOMES et al., 2015).

3.1.2 Epidemiologia do Céancer de Préstata

A estimativa para o Brasil, em 2016-2017, aponta a ocorréncia de 596.070 novos casos
de cancer, e entre 0s homens sdo esperados 295.200 novos casos. O cancer de prostata é o
segundo mais incidente entre os homens e, ainda, uma importante causa de mortalidade na
populacdo masculina. Estimam-se 61.200 casos novos de cancer de prdstata para o Brasil em
2016. Esses valores correspondem a um risco estimado de 61,82 casos novos para 100 mil
homens (SILVA et al., 2014; INCA, 2015).

O Ministério da Saude define como possiveis fatores de risco: a idade (uma vez que
tanto a incidéncia, como a mortalidade, aumentam exponencialmente ap6s o0s 50 anos),
histéria familiar com pai ou irmdo com cancer de préstata antes dos 60 anos de idade € outro
marcador importante, refletindo nas caracteristicas herdadas, quanto no estilo de vida. E
notério que 80% das neoplasias sdo atribuiveis a fatores ambientais, especialmente as
relacionadas com o estilo de vida. Sendo assim, relacionado aos habitos pessoais, 0 consumo
de alcool e tabaco sdo fatores etioldgicos bem estabelecidos, como também o local onde o
individuo habita e nutricdo (SANTOS et al., 2012).

No Brasil, 0 aumento da expectativa de vida, a melhoria e a evolugdo dos métodos de
diagndsticos e da qualidade dos sistemas de informagdo no pais, bem com as préticas de
rastreamento como o Antigeno Prostatico Especifico (PSA) e o toque retal, podem explicar o
aumento das taxas de incidéncia ao longo dos anos (ARAUJO, et al., 2014).

Como meétodos diagnosticos sdo indicados os exames retal digital (ERD), Antigeno
Prostatico Especifico (PSA), o ultra-som transretal, a cintilografia 6ssea e o estudo
histopatoldgico do tecido obtido pela bidpsia da prostata que deve ser indicada sempre que
anormalidades ao ERD e PSA forem identificadas. A combinacdo de PSA e ERD ¢é a forma
diagnostica mais utilizada para constatacdo de malignidade. No Brasil, recomenda-se a
realizacdo anual do ERD e a dosagem sérica do PSA em homens com 45 anos de idade com
casos da doenca na familia ou negros e com 50 anos de idade (GOMES, et al., 2015).

A biopsia prostatica estd indicada em caso de toque retal suspeito e/ou PSA elevado.

Um primeiro valor elevado do PSA ndo deve levar de imediato a realizacdo da bidpsia,
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devendo ser repetido mediante as mesmas condig¢des estandardizadas apds algumas semanas,
exceto casos de valores de PSA>20 ng/mL, quando a prostatite for excluida. Mesmo
respeitando estes principios, a taxa de biopsia negativa é elevada. Aceita-se como valores
limites normais do PSA até 4 ng/mL, porém podem existir tumores com PSA abaixo deste
valor (LOPES et al., 2015).

Segundo o INCA, na graduagdo histopatoldgica, as células de cancer sdo comparadas
as células prostaticas normais. Quanto mais diferente as normais forem das células do cancer,
mais agressivo serd o tumor. Por apresentar padrBes arquiteturais variados e caracteristicas
citologicas proprias, o adenocarcinoma acinar usual de prostata tem sido graduado em
diferentes sistemas, sendo o escore de Gleason o mais utilizado. A escala de graduagéo do
variade 1 a5, com o grau 1 sendo a forma menos agressiva.

Para obter o escore de Gleason, o patologista gradua de 1 a 5 as duas areas mais
frequentes de tumor e soma os resultados. Quanto mais baixo o Gleason, melhor o
prognostico: entre 2 e 4, significa que o tumor terd um crescimento lento; entre 5 e 7, significa
um crescimento lento ou rapido, dependendo de vérios fatores, incluindo o tempo o qual o
paciente tem o cancer; entre 8 e 10, significam um crescimento rapido. Nesse sistema, as
lesdes bem moderadamente e pouco diferenciadas sdo graduadas de um a cinco, conforme o
padrdo arquitetural encontrado. Além do escore de Gleason, o prognéstico também esta
associado ao emprego da classificagio TNM (T: tumor, N: Linfonodo, M: Metéstase)
(CAMBRUZZI et al., 2010).

O céancer de prostata acomete principalmente homens acima de 65 anos e sua
incidéncia € maior em homens negros, do que brancos. A histéria familiar € um importante
fator de risco para esta doenga, e 0 escore de Gleason associado ao valor do PSA permite
estratificar o risco de recidiva e progressdo da doenca. O estadiamento inicial permanece
como principal fator progndstico de sobrevida, com sobrevida de 10 anos superior a 70% em
casos de tumores clinicamente localizados (estadios clinicos I e 1) (ZACCHI et al., 2014).

O céncer de prostata possui um leque de opgdes de tratamento, a depender do estadio:
desde a observacdo vigilante, como o procedimento cirurgico (prostatectomia radical),
radioterapia € hormonioterapia. A hormonioterapia € uma opc¢éo de tratamento presente em
todas as fases do cancer de prostata. Os analogos do horménio gonadotrofico (aGnRH) podem
ser indicados como tratamento adjuvante na terapia priméria, no tratamento de metastase ou

na reincidéncia. Nesse tratamento sdo esperados relatos de dor 6ssea devido a osteoporose,
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ginecomastia, ondas de calor e impoténcia, fadiga e diminuicdo da qualidade de vida
(ARAUJO, et al., 2014; CANCADO, et al., 2015).

Mesmo apds o tratamento inicial bem sucedido por radioterapia externa, braquiterapia
ou resseccdo, quase 40% dos pacientes com cancer de préstata localmente avancado irdo
apresentar recorréncia bioquimica em algum momento, isto é, aumento do PSAt
(CANCADQO, et al., 2015).

A radioterapia € utilizada no tratamento de prostata, seja em carater exclusivo,
adjuvante ou ap0s recidiva bioguimica. O PSA é o principal exame de deteccdo da recidiva.
Os niveis apds tratamento radioterapico mostram um decréscimo gradual apds um periodo de
18 a 24 meses. O tempo para se atingir o PSA normal é diferente para prostatectomia radical e
para radioterapia externa. Apos a cirurgia o declinio do PSA ¢ imediato, j& com a radioterapia
0 declinio é lento. A braquiterapia vem sendo cada vez mais utilizada, sendo um
procedimento ambulatorial, com baixa morbidade, boa conformidade na lesdo alvo, e 6tima
distribuicdo de dose (FRANCA, et al., 2014).

Além disso, o cancer de prostata afeta especificamente uma localizacdo anatdmica
responsavel pelas funcdes sexuais do homem e tem o potencial de desencadear uma série de
conflitos ligados a sexualidade. Na fase tratamento, destacam-se as dificuldades decorrentes
das interveng0es terapéuticas, que em geral incluem a prostatectomia radical, a quimioterapia
e radioterapia. N&o é raro que ao término destes procedimentos o paciente tenha que lidar com
sequelas como diminuicdo da libido, impoténcia sexual e incontinéncia urinaria
(MOSCHETA,; SANTOS, 2012).

Por meio de estudos epidemioldgicos, é possivel avaliar as taxas de mortalidade
causadas pelo cancer de prostata. Padrdes diferenciais de incidéncia e mortalidade por cancer
sdo observados entre as comunidades rurais e urbanas em todo o mundo. Fatores sociais,
culturais, econdmicos, profissionais, ambientais e demograficos tém sido sugeridos como
grandes forgas motrizes dessas disparidades (RIBEIRO et al, 2013).

No que diz respeito & salde dos homens em geral, € importante considerar que, a cada
trés mortes de pessoas adultas, duas sdo de homens. Eles vivem, em média, sete anos menos
do que as mulheres e tém mais doencas do coracdo, cancer, diabetes, colesterol e pressdo
arterial mais elevada. Nesse sentido, € fundamental que os profissionais de saude estejam
atentos aos problemas gerais e especificos que podem acometer essa populacdo, suas
demandas de cuidados e acompanhem as politicas nacionais favorecedoras de sua atuagdo
profissional (MEDEIROS et al., 2011).
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 TIPO DE PESQUISA
Pesquisa do tipo descritiva, com abordagem quantitativa e exploratoria, de
caracteristica retrospectiva, a partir de uma amostra acessivel, na base de dados do Registro

Hospitalar do Cancer do Centro de Cancerologia do Hospital da FAP.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Os dados da pesquisa foram coletados na base de dados do Registro Hospitalar de
Céancer do Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto, e a tabulacdo destes ocorreu no
Laboratorio de Ciéncias e Tecnologia em Saude (LCTS), ambos localizados no Hospital

Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP), em Campina Grande/PB.

4.3 AMOSTRA

Para pesquisa, foi utilizado o universo de prontuarios pertencentes a base de dados do
Registro Hospitalar do Cancer (RHC) do Centro de Cancerologia do Hospital Fundacéo
Assistencial da Paraiba (FAP), visando a definicdo da amostra especifica dos usuarios
diagnosticados de cancer de prostata, CID C61.0 a C61.9, correspondente ao periodo de

Janeiro a Dezembro de 2013, respeitando os critérios de inclusdo e exclusao.

4.4 CRITERIO DE INCLUSAO
e Prontuarios de individuos na faixa etaria entre 30 e 99 anos;
e Prontuarios de individuos que foram atendidos entre janeiro a dezembro de 2013, com

diagndstico confirmado de cancer de prostata, inserido entre os CID C61.0 a C61.9.

4.5 CRITERIO DE EXCLUSAO
¢ Individuos com idade inferior a 30 anos e superior a 99 anos;

e Prontudrios com data anterior e posterior ao ano de 2013.

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Como instrumento para coleta de dados, foi utilizado o formulério para Registro
Hospitalar de Céancer, utilizado pelo INCA e disponibilizado para os hospitais com Registro
de Céancer Hospitalar (RHC), os quais s&o preenchidas com dados do diagnostico e evolucao

de tratamento, computados no site do DATASUS e armazenadas pelo hospital.
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4.7 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Primeiramente, identificou-se no RHC do Hospital da FAP, 0s usuarios com
diagnostico de cancer de prostata, CID C61.0 a C61.9. Posteriormente, foi realizada a triagem
dos prontuérios correspondentes ao intervalo entre os meses de Janeiro a Dezembro de 2013,
contabilizando os dados quantitativamente, e tabulando-os de acordo com as caracteristicas

epidemioldgicos.

4.8 PROCESSAMENTO DA ANALISE DE DADOS

Foram coletados dados de 183 pacientes com diagnéstico de cancer de prostata
referente ao CID C61.0 a C61.9.

A coleta foi tabulada de acordo com as varidveis estabelecidas, quais sejam: faixa
etaria, grau de instrucdo, habitos sociais, procedéncia, tratamento clinico realizado, sobrevida

livre da doenca e obito.

4.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido & avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, seguindo as diretrizes e normas aprovadas pelo Conselho Nacional de
Saude, através da Resolucdo nimero 466, de 12 de dezembro de 2012.

O pesquisador responsavel assinou a Declaracdo de Concordancia com o Projeto,
estando ciente da existéncia e concordando com os termos do projeto e da resolucdo 466. Se
comprometendo com o0s objetivos e responsabilidades, em termos da Resolucdo 466,
assinando o Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel. Se responsabilizando em
reservar a privacidade dos usuarios cujos dados foram coletados, assegurando que as
informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execu¢do da pesquisa em questdo
e divulgadas de forma andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacfes que
possam identificar o sujeito da pesquisa, assinando o Termo de Compromisso para Coleta de
Dados em Arquivo.

O Hospital Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP), disponibilizou a Autorizacdo
Institucional e a Autorizacao Institucional para Uso e Coleta de Dados em Arquivos, 0s quais
foram assinados por um responsavel desta, estando ciente da realizagdo da pesquisa e seus

objetivos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Visando definir o perfil epidemiologico dos usuarios com cancer de prostata atendidos
no Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Hospital Fundacdo Assistencial da Paraiba.
Foram analisados dados da base de dados do RHC, sendo possivel identificar e comparar
com a literatura o perfil epidemiol6gico abaixo relacionado.

A Tabela 1 apresenta o quantitativo de casos de cancer de proéstata, por idade,
cadastrados na base de dados do Registro Hospitalar de Cancer do Hospital da FAP, no
periodo compreendido entre os meses de Janeiro a Dezembro de 2013.

O céncer de prdéstata segundo a literatura, apresenta uma maior incidéncia em homens
que estdo na faixa etaria entre 60 e 79 anos. Antunes et.al.(2015) realizou um estudo para
avaliar o perfil epidemiologico em pacientes com cancer, e neste teve como resultado a média

de idade 74 anos. Na tabela abaixo os dados apresentados assemelham-se ao estudo citado.

Tabela 1. Quantitativo de casos de cancer de prostata, por idade, cadastrados na base
de dados do Registro Hospitalar de Cancer do Hospital da FAP, ano de 2013.

FAIXA ETARIA MASCULINO
30 --| 39 1
40 --| 49 3
50 --| 59 19
60 --| 69 72
70 | 79 69
80 --| 89 17
90 --| 99 2
TOTAL 183

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

Observam-se nos dados apresentados na Tabela 1, que houve um quantitativo de 183
casos de cancer de prostata atendidos pelo Hospital da FAP no ano de 2013, divididos em sete
intervalos de faixa etaria, de dez anos, entre 30 a 99 anos. Destacam-se entre os intervalos o
de 60 e 69 anos, e 70 e 79 anos, com 0 maior numero de pacientes, representados por 72
(39,35%) e 69 (37,71%) casos, respectivamente. O somatorio desses dois grupos representam
77,06% total dos pacientes, corroborando com a literatura.

Em todo o mundo, o cancer de prostata € considerado uma doenca predominante na
terceira idade, pois sua incidéncia é mais comum em homens acima de 65 anos. Segundo o
INCA (2015), a idade é o fator de risco melhor estabelecido, diagnosticando mais

frequentemente pacientes acima de 65 anos, e menos comumente pacientes abaixo de 50 anos,
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representados aproximadamente por 1% dos casos. Gomes et al (2015), indica em seu estudo
que 62% dos casos diagnosticados no mundo ocorrem em homens a partir de 65 anos.

A partir de tais dados justifica-se a necessidade da procura pelo urologista a partir dos
50 anos para realizar consultas e exames preventivos.

A Tabela 2 apresenta o quantitativo de casos de cancer de prdstata, por idade e etnia,
na base de dados do Registro Hospitalar de Cancer do Hospital da FAP, em 2013.

O fator de risco para o desenvolvimento do cancer de prostata melhor estabelecido
pela literatura é a idade. Quando se observa a etnia como fator de risco para o CaP nos
deparamos com resultados contrérios, considerando alguns estudos. Souza et al. (2013), em
seu estudo encontra uma prevaléncia de 82% de CaP na racga parda, corroborando com os

dados coletados no RHC da FAP, e em contrapartida sendo contrario aos dados do INCA.

Tabela 2. Quantitativo de casos cancer de prostata, por idade e etnia, nho Registro Hospitalar
de Cancer do Hospital da FAP, em 2013.
FAIXAETARIA BRANCA PRETA AMARELA PARDA S/l TOTAL

30 --| 39 0 0 1 0 0 1
40 --| 49 0 0 0 1 2 3
50 --| 59 1 0 0 7 11 19
60 --| 69 7 1 4 44 16 72
70 --| 79 6 2 1 40 20 69
80 --| 89 2 0 0 8 8 18
90 --| 99 0 0 0 0 1 1
TOTAL 16 3 6 100 58 183

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016
S/I: Sem Informagéo.

Quanto aos dados apresentados na Tabela 2, percebe-se que a etnia autorreferida mais
predominante entre os pacientes é a parda, sendo representada por 100 casos, representando
54,64% dos pacientes, e discordando da literatura. Segundo o INCA (2015), o cancer de
prostata € mais frequente em homens negros, sendo 1,6 vezes mais comum comparado
principalmente a homens brancos.

Amorim et al (2011) realizou um estudo transversal, desenvolvido com os dados do
Inquérito Multicéntrico de Saude no Estado de S&o Paulo, e 77% dos homens diagnosticados
com cancer de prostata, se autoreferiram brancos, e a nao realizacdo de consultas e exames de

prevencdo aconteceu em sua maioria em homens de etnia parda e idade acima de 70 anos.
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A Tabela 3 apresenta o quantitativo de casos de cancer de prostata, por idade e
escolaridade, na base de dados do Registro Hospitalar de Céancer do Hospital da FAP, em
2013.

Estudos mostram que o nivel de escolaridade apresenta uma influéncia no
desenvolvimento do CaP. Quanto maior for o esclarecimento do individuo, maior sera a sua
preocupacdo no autocuidado, procurando entdo ajuda especializada. No estudo de Souza et.
al. (2013) apresenta que 65% da sua amostra com homens diagnosticados com CaP possuem

o0 ensino fundamental. Os dados apresentados na Tabela 3 assemelha-se com este estudo.

Tabela 3. Quantitativo de casos cancer de prdstata, por idade e escolaridade, no Registro Hospitalar de
Cancer do Hospital da FAP, em 2013.

FAIXA FUND. FUND. NIVEL SUP.

ETARIA  ANALF \ncom. comp. mEpbio compL. M TOTAL
30 --| 39 0 1 0 0 0 0 1
40 --| 49 0 1 0 0 1 1 3
50 --| 59 2 7 0 1 0 9 19
60 --| 69 6 32 3 2 3 26 72
70 --| 79 24 20 4 1 1 19 69
80 --| 89 5 5 1 0 0 6 17
90 --| 99 0 1 0 0 0 1 2
TOTAL 37 67 8 4 5 62 183

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016
Analf.: Analfabeto; Fund. Incom.: Fundamental Incompleto; Fund. Comp.: Fundamental Completo; Sup.
Compl.: Superior Completo; S/I: Sem Informacao.

A Tabela 3 apresenta os dados referentes a escolaridade, que correspondem em sua
maioria a pacientes com ensino fundamental incompleto, representados por 67 casos
(36,61%), concordando com as pesquisas atuais; 20,22% destes pacientes sdo analfabetos;
4,38% sdo pacientes que concluiram o ensino fundamental, quanto ao ensino superior
completo apenas 2,73% dos pacientes se enquadram neste perfil, 2,19% relatou ter o nivel
médio e 33,87% ndo apresenta informacao sobre escolaridade.

Estudos americanos mostram que o nivel de escolaridade tem grande associa¢do com o
conhecimento sobre o céncer de préstata e com a procura do paciente por atendimento
médico. Eles afirmam que, quanto maior o nivel socioeconémico, que influencia diretamente
a escolaridade, maior serd o nivel de informagdo sobre o cancer e mais frequente sera a
procura por atendimento médico para prevencdo e tratamento. Em pacientes com melhor
escolaridade, a prevencdo e tratamento sdo realizados de maneira mais precoce, comparando
com quem tem uma escolaridade mais baixa (NOVOA et al., 2014; GOMES et al, 2008).
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Goncalves, Padovani e Popim (2008) realizaram um levantamento nos prontuarios
médico do Hospital das Clinicas da UNESP, no periodo de 2000 a 2003, onde 50% dos
pacientes correspondiam a homens com cancer de prostata, com ensino fundamental
incompleto. Amorim et al (2011) afirma que em sua pesquisa, 76,4% tinham menos de 9 anos
de escolaridade.

A Tabela 4 apresenta o quantitativo de casos de cancer de prdstata, por idade e
consumo de alcool, na base de dados do Registro Hospitalar de Cancer do Hospital da FAP,
em 2013. Outro fator de relevancia para o estudo do cancer é o consumo de alcool, por este

influenciar potencialmente o desenvolvimento do cancer de prostata.

Tabela 4. Quantitativo de casos de cancer de proéstata, por idade e etilismo, no Registro
Hospitalar de Cancer do Hospital da FAP, em 2013.

FAIXA ETARIA NUNCA SIM* NAO AVALIADO S/l TOTAL
30 --| 39 0 0 0 1 1
40 --| 49 0 0 0 3 3
50 --| 59 1 3 0 15 19
60 --| 69 3 15 1 53 72
70 --| 79 3 10 0 56 69
80 --| 89 1 1 0 15 17
90 --| 99 0 0 0 2 2
TOTAL 8 29 1 145 183

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016
* Sim: Consumidor e ex-consumidor

Quanto aos hébitos sociais relacionados a consumo de alcool, a Tabela 4 apresenta
dados onde 29 casos (15,85%) da amostra sdo formados por pacientes que sdo consumidores
de bebida alcodlica, ou ja foram; 4,37% dos pacientes nunca consumiram bebida alcodlica,
0,55% ndo foi avaliado e 79,23% da amostra correspondem aos prontuarios 0s quais ndo
havia informac&o sobre tal variavel.

A literatura nos mostra uma relagdo entre o consumo de alcool e pessoas que
desenvolveram cancer. A Sociedade Brasileira de Urologia (2012) afirma que o consumo de
etanol é fator de risco para o cancer de préstata, pelo seu consumo prolongado influenciar a
morfofisiologia celular.

A Sociedade Brasileira de Urologia (2012), em sua diretriz para cancer de prdstata
aconselha o ndo consumo de &lcool, e se a ingestdo acontecer, que esta seja com moderacéo,
além de uma dieta balanceada e préatica regular de atividade fisica como medidas preventivas

para evitar-se o cancer de prostata.
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A Tabela 5 apresenta o quantitativo de casos de cancer de prostata, por idade e
tabagismo, na base de dados do Registro Hospitalar de Cancer do Hospital da FAP, em 2013.

Um dos fatores também relacionados ao CaP é o tabagismo. Silva et al. (2014)
realizou um estudo onde tiveram como resultado que 44,4% da sua amostra diagnosticado

com cancer fazia uso do tabaco.

Tabela 5. Quantitativo de casos de cancer de préstata, por idade e tabagismo, na base de dados
do Registro Hospitalar de Cancer do Hospital da FAP, em 2013.

NAO

FAIXA ETARIA NUNCA SIM* AVALIADO S/l TOTAL

30 --| 39 0 0 0 1 1

40 --| 49 0 0 0 3 3

50 --| 59 2 2 0 15 19

60 --| 69 4 13 1 54 72

70 --| 79 5 10 0 54 69

80 --| 89 0 3 0 14 17

90 --| 99 0 0 0 2 2
TOTAL 11 28 1 143 183

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016
* Sim: Consumidor e ex-consumidor

Nos dados apresentados pela Tabela 5, referente ao quantitativo de casos de cancer de
préstata, por idade e uso de tabaco, observa-se que tal habito é comum entre os pacientes, 28
casos (15,30%) afirmaram fazer, ou j& fizeram uso de tabaco.

No estudo de Santos et. al. (2012) evidencia que o etilismo e tabagismo é um fato
preocupante, ja que, de acordo com Il Levantamento Domiciliar Sobre 0 Uso de Drogas
Psicotropicas no Brasil, realizado no ano de 2005, 12,3% e 10,1% da populacao brasileira é
dependente de alcool e tabaco, respectivamente.

Amorim et al (2011) afirma em sua pesquisa que 11,9% dos prontuérios avaliados
eram de pacientes que faziam uso de tabaco, e 27% dos pacientes afirmavam néo fazer uso,
divergindo de nossos dados. A Sociedade Brasileira de Urologia (2012), em sua diretriz
sugere 0 ndo uso de tabaco como fator de protecao para o aparecimento do cancer.

A Tabela 6 apresenta o quantitativo de casos de cancer de proéstata, por idade e
histérico familiar, na base de dados do Registro Hospitalar de Cancer do Hospital da FAP, em
2013. O histdrico familiar € uma informacgédo imprescindivel, pois, ela revela o risco para
desenvolver determinada patologia, neste caso o cancer de préstata. O INCA (2015) afirma
que aproximadamente 25% dos casos diagnosticados com CaP apresentam historia familiar

desta patologia.
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Tabela 6. Quantitativo de casos de cancer de prostata, por idade e historico familiar, na base de
dados do Registro Hospitalar de Cancer do Hospital da FAP, em 2013.

FAIXA ETARIA SIM NAO s/ TOTAL

30 --] 39 0 0 1 1
40 --| 49 0 0 3 3
50 --| 59 2 1 16 19
60 --| 69 6 7 59 72
70 --| 79 4 4 61 69
80 --| 89 0 0 17 17
90 --| 99 0 0 2 2

TOTAL 12 12 159 183

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

Quanto aos dados da Tabela 6, referente ao quantitativo de casos de cancer de
préstata, por idade e histérico familiar, houve uma pequena parcela que afirmou haver
histérico familiar de céncer de prostata, representado por 12 casos (6,55%). O ndmero
representativo foi de prontuarios que ndo continha a informacdo, seja porque nao foi
questionado, ou porgue 0s pacientes ndo souberam informar, representado por 86,88%.

Segundo o INCA (2015), saber o histérico familiar é fundamental, porque é um fator
de risco importante. Homens com pai ou irmdo com diagndstico confirmado de cancer de
préstata, precisam aumentar a prevencdo, ja que tem o seu risco de também desenvolver a
doenca aumentado de duas a trés vezes, e se o diagnostico desse pai ou irmédo aconteceu antes
dos 40 anos, a possibilidade aumenta em 11 vezes.

A Tabela 7 apresenta o quantitativo de casos de cancer de prostata, por idade e
procedéncia, na base de dados do Registro Hospitalar de Cancer do Hospital da FAP, em
2013. De acordo com o INCA (2015) é estimado para o estado da Paraiba no ano de 2016

14.290 casos do cancer de proéstata.
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Tabela 7. Quantitativo de casos de cancer de prostata, por idade e procedéncia, na base
de dados do Registro Hospitalar de Céancer do Hospital da FAP, em 2013.

FAIXA CAMPINA
ETARIA GRANDE MONTEIRO QUEIMADAS OUTROS TOTAL

30 --| 39 0 0 0 1 1
40 --| 49 2 0 0 1 3
50 --| 59 14 0 0 5 19
60 --| 69 30 3 7 32 72
70 --| 79 28 3 4 34 69
80 --| 89 6 1 0 10 17
90 --| 99 1 0 0 1 2
TOTAL 81 7 11 84 183

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

Outros: Alagoa Grande, Alagoa Nova, Alcantil, Arara, Areia, Areial, Aroeiras, Assun¢do, Barauna, Barra
de Santa Rosa, Barra de Sdo Miguel, Boqueirdo, Cabaceiras, Casserengue, Coxixola, Cuité, Damido,
Fagundes, Frei Martinho, Inga, Junco do Seridd, Lagoa Seca, Massaranduba, Montadas, Nova Floresta,
Olivedos, Ouro Velho, Parari, Pedra Branca, Pocinhos, Pombal, Prata, Puxindna, Remigio, Riach&o do
Bacamarte, Santa Cecilia, Santo André, Sdo Sebastido de Lagoa de Roga, Serra Branca, Soledade, Sossego
Sumeé, Taperod, Tenorio e Umbuzeiro.

Quanto aos dados apresentados pela Tabela 7, referente ao quantitativo de casos de
cancer de proéstata, por idade e procedéncia, é possivel perceber que o maior nimero de
pacientes reside em Campina Grande, representado por uma amostra de 81 casos (44,26%), e
0s 102 (55,73%) casos restantes sendo distribuidos entre os outros 48 municipios levantados.

E notério que a maior demanda é vinda de Campina Grande, uma vez que o Centro de
Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Hospital da FAP ¢ referéncia regional, sendo o segundo
maior centro oncoldgico do estado da Paraiba, referéncia no tratamento dos mais diversos
tipos de céncer e pactuado com mais 180 cidades, justificando a demanda das cidades
circunvizinhas.

A Tabela 8 apresenta o quantitativo de casos de cancer de prdéstata, por idade,
sobrevida e obito, na base de dados do Registro Hospitalar de Cancer do Hospital da FAP, em
2013. Embora haja uma resisténcia dos homens pra procurar atendimento especializado, na
maioria das vezes por preconceito ou medo. Quando diagnosticado e iniciado o tratamento a
sobrevida supera o 6bito. O estadiamento inicial permanece como principal fator progndstico
de sobrevida, com sobrevida de 10 anos superior a 70% em casos de tumores clinicamente
localizados (estadios clinicos | e Il) (ZACCHI, et al., 2014).



26

Tabela 8. Quantitativo de casos de cancer de prostata, por idade, sobrevida e ébito,
no Registro Hospitalar de Cancer do Hospital da FAP, em 2013.

FAIXA ETARIA SOBREVIDA OBITO TOTAL
30 --| 39 0 1 1
40 --| 49 3 0 3
50 --| 59 19 0 19
60 --| 69 67 5 72
70 --| 79 66 3 69
80 --| 89 15 2 17
90 --| 99 1 1 2
TOTAL 171 12 183

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

A Tabela 8 apresenta os dados referentes a 6bito e sobrevida, onde a sobrevida, com
notérios 171 casos (93,44%) é superior a quantidade Obitos, representada por 12 casos
(6,56%) casos. Deve-se levar em consideracéo, que tais dados correspondem a pacientes que
abriram prontuario no intervalo entre janeiro a dezembro de 2013; os 6bitos sdo referentes ao
mesmo periodo.

A melhora do diagndstico e a eficacia do tratamento, devido a evolugdo da medicina e
0 desenvolvimento de novas tecnologias, vem proporcionando aos pacientes uma maior
quantidade de tempo livre do cancer. A qualidade de vida de individuos com cancer tem sido
um tema estudado com frequéncia na literatura (ARAUJO, et al., 2014).

A mortalidade por cancer de préstata é relativamente baixa, corroborando com nossos
dados, mas acontece. O bom progndstico e a melhor sobrevida acontecem quando o tumor é
detectado em estadiamento baixo, de forma precoce.

A sobrevida média mundial estimada em cinco anos é de 58% para pacientes com
cancer de prostata. Em paises desenvolvidos, esse dado chega a 76%, consequente de uma
cultura de prevencao e investimento a Satde do Homem (MEDEIROS, et al., 2011; GOMES,
NASCIMENTO, ARAUJO, 2007).

Segundo o INCA (2015), a sobrevida em paises da Europa aumenta em 10% e 20%
nos Gltimos cinco anos, e apesar de, no Brasil o nimero de Obitos estar em ascensao tanto
quanto a incidéncia, ele apresentou em um periodo de cinco anos, entre 2005 e 2009, 95% de
sobrevida, sendo uma porcentagem importante em ambito mundial. Porém, é clara a

necessidade de investimento em politicas publicas de prevencéo e diagnostico precoce.
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A Tabela 9 apresenta o quantitativo de casos de cancer de prostata, por idade e
tratamento clinico oncologico realizado, na base de dados do Registro Hospitalar de Céancer
do Hospital da FAP, em 2013.

O tratamento padrdo da neoplasia prostatica de alto risco € o uso combinado de
radioterapia e hormonioterapia (FRANCO, 2015). Os dados abaixo citados afirmam o estudo
de Franco et. al.(2015).



Tabela 9. Quantitativo dos casos de cancer de prdstata, por idade tratamento clinico oncoldgico realizado, no Registro Hospitalar de
Cancer do Hospital da FAP, em 2013.

EFTAA';;'IAA NENHUM RT QT HT QT+RT OQT+HT RT+HT QT+RT+HT OUTROS TOTAL
30 --|39 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
40 --| 49 2 0 0 0 1 0 0 0 0 3

50 --| 59 1 6 1 4 0 0 6 0 1 19
60 --| 69 3 12 1 20 0 2 24 5 5 72
70 -] 79 1 12 5 21 2 1 21 1 5 69
80 --| 89 3 1 0 8 0 3 0 0 2 17
90 --| 99 1 0 0 0 0 1 0 0 2

TOTAL 11 31 7 54 3 6 52 6 13 183

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016
RT: Radioterapia; QT: Quimioterapia; CIR: Cirurgia; HT: Hormonioterapia; QT + RT: Quimioterapia + Radioterapia; QT + HT: Quimioterapia +
Hormonioterapia; RT + HT: Radioterapia + Hormonioterapia; QT + RT + HT:: Quimioterapia + Radioterapia + Hormonioterapia.
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Os dados apresentados na Tabela 9 sdo referentes aos tratamentos clinicos
oncoldgicos aos quais 0s pacientes foram submetidos.

Os tratamentos clinicos oncologicos realizados foram de radioterapia, quimioterapia,
cirurgia, hormonioterapia e protocolos de associacdo de técnicas, como radioterapia associado
a homonioterapia, quimioterapia associado a hormonioterapia e cirurgia associada a
radioterapia e hormonioterapia.

A hormonioterapia e a radioterapia exclusivas foram o0s tratamentos 0s quais 0S
pacientes diagnosticados com cancer de prostata no Hospital da FAP em 2013, foram
submetidos, representados por 54 casos (29,51%) e 31 casos (16,94%), respectivamente. Uma
associacao de procedimentos bem frequente foi a submissdo do paciente a radioterapia e a
hormonioterapia, responsavel por 52 casos (28,41%).

Os dados citados acima corroboram com a literatura, ja que, na maioria dos
protocolos de tratamento, a homonioterapia se faz presente em pelo menos uma das fases.

Como tratamento para o cancer de préstata ha um leque de possibilidades, desde a
observacdo vigilante, procedimento cirdrgico via prostatectomia radial, radioterapia,
qguimioterapia e hormonioterapia. Tais tratamentos sdo determinados a partir do estadiamento
da doenca, baseado no tamanho do tumor, no acometimento de linfonodos regionais e a
metastase a distancia; eles podem ser neoadjuvantes (antes do procedimento cirirgico) ou
adjuvantes (pds-procedimento cirtrgico), e ter carater curativo, quando ha chances de cura, ou
paliativo (quando as chances de cura sdo descartadas, porem o tratamento vai aliviar sintomas
e proporcionar melhor qualidade de vida) (TONON; SCHOFFEN, 2009; ASSOCIACAO
EUROPEIA DE UROLOGIA, 2012).

A hormonioterapia acontece atraves de uma manipulacdo hormonal, que tras
consequéncias como osteoporose, ginecomastia, impoténcia, fadiga e diminuicao da qualidade
de vida, porem ¢ eficaz no tratamento da doenca. A radioterapia € utilizada no tratamento do
cancer de prostata, seja em carater exclusivo, adjuvante ou apds recidiva bioguimica, por isso
representa uma importante técnica de tratamento oncologico (FRANCA, et al., 2014;
ARAUJO et al., 2014).

E notério o receio dos pacientes ao iniciarem o tratamento quimioterapico, por este
proporcionar diversas reacdes sistémicas. De acordo com o estudo de Palmiere et. al., (2013),
0s sintomas mais comuns na quimioterapia sdo as nauseas e vomitos atingindo entre 70% e

80% dos pacientes que recebem a quimioterapia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil epidemioldgico dos usuarios cadastrados no Registro Hospitalar de Cancer do
Centro de Cancerologia Ulisses Pinto do Hospital da FAP é caracterizado por homens na
faixa etéria entre 60 e 79 anos, prevalecendo a cor parda, com possibilidade de doenga
maligna na familia, ensino fundamental incompleto ou analfabeto, consumidores de drogas
como alcool e tabaco, procedentes do municipio de Campina Grande, tratados

predominantemente com Hormaénio e radioterapia..
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7 PERSPECTIVAS FUTURAS

e Considerar a necessidade de capacitagdo continuada para equipe do Registro Hospitalar
de Cancer do Hospital da FAP.

e Viabilizar a continuidade do projeto visando favorecer os indicadores de sobrevida dos

pacientes com diagnostico de cancer de prostata.
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