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RESUMO

No Brasil, o cancer de prostata (CID C 61) é o segundo tipo de neoplasia maligna mais
incidente, ficando atrds apenas do céncer de pele ndo melanoma e essa
predominancia se aplica as cinco regides do pais. Este é conhecido como o cancer
da terceira idade, pelo fato de que em média 75% de seus casos sao em individuos a
partir dos 65 anos. Refere-se a um estudo epidemiolégico do tipo retrospectivo,
transversal, quantitativo e descritivo que objetivou analisar o perfil epidemioldgico e
clinico de individuos diagnosticados com cancer de prostata em uma Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade na Paraiba. A amostra € composta por 300
pacientes diagnosticados com cancer de préstata cadastrados no Sistema de Registro
Hospitalar de Cancer (RHC) do hospital da FAP, no biénio 2007 e 2008. Como
resultado foi possivel observar uma predominancia da faixa etaria entre 70-89 anos
(61,67%), de etnia parda (61,51%), com baixa escolaridade (59,3%), nao etilistas
(75,7%), nao tabagistas (58,41%), com historico familiar (51,06%), procedentes na
maioria do municipio de Campina Grande (53,33%). Em relacdo aos aspectos clinicos
e terapéuticos, prevalece o adenocarcinoma acinar de prostata (94,5%) tratado com
hormonioterapia combinada e/ou isolada (44,31%), apresentando sobrevida elevada
(91,07%). Os dados permitiram caracterizar a distribuicdo e gravidade do cancer de
préstata na populacéo estudada, oferecendo subsidios para planejamento e execucéo
de acles de prevencao e tratamento da doenca, contribuindo para implementacéo de
politicas publicas de saude no municipio.

Palavras-chave: Cancer de prostata. Epidemiologia.



ABSTRACT

In Brazil, prostate cancer (ICD C 61) is the second most common type of malignancy,
second only to non-melanoma skin cancer and this predominance applies to the five
regions of the country. This is known as cancer of the elderly, due to the fact that on
average 75% of its cases are in individuals over 65 years old. Refers to a retrospective,
cross-sectional, quantitative and descriptive epidemiological study that aimed to
analyze the epidemiological and clinical profile of individuals diagnosed with prostate
cancer in a High Complexity Care Unitin Paraiba. The sample consists of 300 patients
diagnosed with prostate cancer registered in the Hospital Cancer Registration System
(RHC) of the FAP hospital, in the biennium 2007 and 2008. As a result, it was possible
to observe a predominance of the age group between 70-89 years (61.67%), of mixed
race (61.51%), with low education (59.3%), non-alcoholics (75.7%), non-smokers
(58.41%), with family history (51, 06%), coming from the majority of the municipality of
Campina Grande (53.33%). Regarding the clinical and therapeutic aspects, acinar
prostate adenocarcinoma (94.5%) treated with combined and / or isolated hormone
therapy (44.31%) prevails, with high survival (91.07%). The data allowed to
characterize the distribution and severity of prostate cancer in the studied population,
offering subsidies for planning and implementing actions for the prevention and
treatment of the disease, contributing to the implementation of public health policies in
the municipality.

Keywords: Prostate cancer. Epidemiology.

*Académico em Ciéncias Biologicas pela Universidade Estadual da Paraiba
E-mail: nilsonsoares21@hotmail.com
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1 INTRODUCAO

O céancer é definido como um conjunto de doencas que tem em comum a
proliferacdo desordenada de células ocasionando a formagéo de tumores, podendo
apresentar metastase, potencial ilimitado de replicacdo celular, evasdo da morte
celular, insensibilidade aos sinais de crescimento e independéncia de sinais externos
para 0 seu crescimento e neoangiogénese. A proliferacdo descontrolada esta
relacionada a mutacdes que ocorrem em alguns genes das células, provenientes de
causas externas associadas ao meio ambiente, habitos, costumes proprios e fatores
ocupacionais, bem como, causas internas que sdo na maioria das vezes, relacionadas
a mutacoes hereditarias, pré-determinadas (KUMAR et al., 2013).

Como estratégia de prevencao primaria inclui-se a adocado de uma forma de
vida saudavel e auséncia a exposicdo aos agentes carcindégenos, podendo estes
serem de origem fisica, quimica ou biolégica. Diferente da prevencao secundaria que
consiste em detectar a doenca em seu estado inicial quando se trata de tumores pré-
malignos, na sua maioria assintomaticos (INCA, 2018).

O tratamento do cancer pode ser realizado através da remocao do tumor
por procedimento cirdrgico, radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia, sendo
estes aplicados de forma isolada ou combinada. Para determinar o tratamento
adequado para cada paciente, é necessario levar em consideracao o tipo histolégico
além do estadiamento clinico e patologico do tumor, consequéncia da elevada
heterogeneidade tumoral que faz com que pacientes diferentes, acometidos por
tumores na mesma localizacdo, venham a receber tratamentos distintos (SOUSA, E.
et al., 2013).

O consenso de estimativa do INCA (2019), prevé para o triénio 2020-2022, uma
incidéncia de 65.840 novos casos de cancer de prostata, correspondendo a 62,95
casos novos a cada 100 mil homens. Fazendo um comparativo com a estimativa
anterior, para o biénio 2018-2019 foram totalizados um guantitativo de 68.200 casos,
observando-se um declinio na incidéncia de cancer de préstata para 0s proximos trés

anos.
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O céncer de prostata representa 0 sexto tipo de neoplasia mais incidente no
mundo e o mais comum levando em consideragéo apenas a popula¢cdo masculina. No
Brasil, a neoplasia maligna da prostata € o segundo mais comum, ficando atras
apenas do cancer de pele ndo melanoma e essa predominancia se aplica as cinco
regides do pais. Este é conhecido como o cancer da terceira idade, pelo fato de que
em média 75% de seus casos sdo em individuos a partir dos 65 anos (MOTA,
BARROS, 2019).

Pelo fato do cancer ser considerado por muitos, sinbnimo de morte, varios
pacientes modificam sua qualidade de vida desde o momento do diagnosticado. No
caso do cancer de préstata, um 6rgdo sexual muito importante para o homem é
acometido, o que resulta em mudancas impactantes na sua vida, principalmente
ligadas a sexualidade, pois os efeitos dos tratamentos podem causar diminuicdo da
libido e impoténcia sexual, bem como incontinéncia urinaria. Registros apontam que,
um em cada cinco pacientes diagnosticados com cancer de prOstata apresentam
guadro de depressdo. (SEEMANN et al, 2018)

Na pesquisa em epidemiologia oncologica, uma das fontes essenciais de
informacdo e desenvolvimento é o Registro Hospitalar de Cancer (RHC). Estes
representam um mecanismo que norteia o planejamento de saude quanto ao
atendimento oncoldgico além de alimentar com informacdes os sistemas de salude em
diferentes esferas, para tracar politicas de prevencéo e melhor tratamento do cancer,
bem como dar suporte ao desenvolvimento de trabalhos cientificos e pesquisa
oncoldgica (OLIVEIRA et al, 2017)

Esta pesquisa justifica-se pela relevancia dos dados epidemioldgicos a respeito
do cancer de préstata (CID 61), visto que identifica dados essenciais para o
planejamento e possivel execucdo das acdes de prevencdo e controle da doenca,
além de apontar achados clinicos importantes para o seu tratamento que podem

subsidiar a definicdo de politicas publicas na area da saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o perfil epidemiologico e clinico de individuos diagnosticados com

cancer de préstata em uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade na Paraiba.

2.2 Objetivos especificos

> Quantificar os casos de cancer de préstata cadastrados no RHC do Hospital da
FAP, no biénio 2007-2008.

» Analisar o perfil epidemiologico dos individuos diagnosticados com cancer de
préostata cadastrados no RHC do Hospital da FAP, no biénio 2007-2008.

» Analisar o perfil clinico dos individuos diagnosticados com cancer de préstata
cadastrados no RHC do Hospital da FAP, no biénio 2007-2008.

» Produzir dados para o planejamento e execucédo das acbes de prevencdo e

tratamento da doenca.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Cancer de préstata

A prostata € um 6rgédo localizado abaixo da bexiga que tem como funcéo de
produzir o liquido prostatico para compor a maior parte do sémen, que € importante
na nutricdo e protecdo dos espermatozoides no ambiente 4cido da vagina. A neoplasia
maligna da proOstata é caracterizada pelo aumento excessivo do volume prostatico,
acima dos niveis normais, pois a pristata cresce naturalmente com o aumento da
idade. Durante a adolescéncia a préstata apresenta sua maior taxa de crescimento e
na fase adulta apresenta uma massa de em média 20 gramas (SARRIS et al., 2018;
INSTITUTO DE UROLOGIA AS, 2020).

Ha trés anos, excluindo o cancer de pele ndo melanoma que é o mais incidente
em ambos 0s sexos, a neoplasia maligna da prostata juntamente com a de pulméo e
brénquios e o cancer colorretal representaram um pouco menos da metade (42%) de
todos os casos de cancer na populacdo masculina, e segundo estimativas do INCA
(2019) para esse triénio 2020-2022, essas trés neoplasias passaram a representar
46,2% dos casos nos homens e apenas o cancer de préstata, 29,2% de todos os
casos.

Além da elevada incidéncia, a neoplasia maligna da prostata € o segundo tipo
de cancer que mais causa mortalidade, atras apenas do cancer de pulmao que ocupa
0 primeiro lugar em mortes. Esse fato tem relagdo com um diagnostico tardio, na
maioria dos casos, que resulta em um pior prognostico nos pacientes (KOSEKI et al.,
2019; GLINA e PASTERNAK, 2015).

No Brasil, € possivel que a incidéncia aumentada do cancer de prostata tenha
relacdo com o investimento nos exames de diagndstico, nos ultimos anos. Aponta-se
ainda, o crescimento na expectativa de vida da populacdo masculina brasileira, bem
como um aumento na qualidade do conjunto de informacdes relacionadas a doenca
no pais (INCA, 2020).
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3.2 Aspectos epidemiologicos e clinicos do cancer de pristata

Os fatores de risco mais evidentes na neoplasia maligna da prostata séo a idade
avancada, além de historico de cancer na familia e a cor da pele, destacando uma
maior incidéncia da doenca em homens de cor preta. Esta neoplasia maligna, é
conhecida como o cancer da terceira idade, visto que em média 75% dos casos séo
diagnosticados em individuos com idade a partir dos 65 anos. Homens com historico
familiar em que o pai ou irmdo foram acometidos pelo cancer de préstata antes dos
60 anos de idade, sua possibilidade de ter a doenca pode aumentar de 3 a 10 vezes,
comparado ao restante da populacdo (KOSEKI et al., 2019; SILVA et al., 2015;
CZORNY et al., 2017).

Individuos negros sdo acometidos pelo cancer de prostata de forma mais
precoce. Fazendo um comparativo, esse tipo de neoplasia hos homens brancos é
comum a partir dos 50 anos, ja na populacdo negra os homens adquirem a doenca
por volta dos 40 ou 45 anos de idade. Estudos apontam que o volume do tumor nos
homens pretos € maior que no restante dos pacientes, além de apresentarem um pior
prognostico e um risco de ter cancer de prostata em até trés vezes maior que a
populacéo ndo preta (PERDOMO et al., 2018).

Ha registros na literatura apontando a obesidade e a dieta rica em carne
vermelha como possiveis fatores de riscos. Ja outros estudos defendem uma relacéo
contraditoria entre estes e o cancer de prostata (SILVA et al., 2015).

Para o diagndstico do cancer de préstata alguns exames se destacam e dentre
estes 0s principais sdo o exame clinico, realizado através do toque retal e o teste do
antigeno prostatico especifico (PSA). Considerando uma alteracdo maior que 2,5
ng/ml no PSA, a biépsia histopatolégica € indicada visando identificar o grau de
agressividade do tumor, além de seu estadiamento. Quanto ao PSA, seu valor
aumenta no decorrer do tempo em quantidades normais, acompanhado de um
aumento natural do volume prostatico ao longo da vida. Mas se esses aumentos
excederem os niveis normais, pode indicar a presenca de uma inflamacéo na préstata,
tumor benigno ou até mesmo cancer (MOTA; BARROS, 2019).

Todavia, um estudo feito por ZACCHlI et al. (2019) enfatizou a importancia deste
método de diagnostico afirmando que na América do Norte e Oceania, a introducao

deste exame desde a década de 1990 estabilizou a incidéncia de cancer de prostata
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como também, resultou em uma reducdo da mortalidade, pelo fato deste ter sido
eficiente no diagndstico precoce da doenca.

O estadiamento é uma importante fonte norteadora de informagéo para a
modalidade de tratamento aplicada nos pacientes, fornecendo o grau de evolucao do
tumor, permitindo padronizar as terapias oncologicas aplicadas, sendo estas isoladas
ou combinadas. A agressividade é determinada pelo escore de Gleason, que ao
mesmo tempo mede também o grau de indiferenciacédo das células tumorais sendo
importante na avaliacdo dos canceres de préstata, estimando o progndstico da doenca
e norteando quanto ao tratamento a ser aplicado. Quanto maior a classificacdo de
Gleason, a presenca de metastases e PSA maior que 20, maior sera o risco de morte
do paciente (COSTA et al., 2020; ZACCHI et al., 2019)

Quando o tumor primario ndo pode ser avaliado este é representado por TX, ja
guando ndo se tem evidéncia do tumor representa-se por TO. Nao obstante, em
tumores clinicamente ndo aparente, sendo estes nao palpaveis ou mesmo néao
vizualizados em exames de imagem, mas identificados em tecidos ressecados 0s
classifica como T1. Os tumores T2 sdo aqueles que comprometem um ou os dois
lobos da préstata. Ja os tumores T3 sdo 0s que extrapolam a capsula prostatica e por
fim os tumores T4 que invadem outros tecidos, definindo a metastase do cancer da
préstata. Os tumores T1 e T2 ainda apresentam subdivisdes em a, b e ¢ de acordo
com o nivel de comprometimento do tumor em cada estadio (FAY et al. 2020)

Muitas vezes a agressividade do cancer ndo permite que o paciente seja curado
totalmente da doenca. Porém, o tratamento oncolégico além de objetivar uma possivel
cura total da enfermidade, ele também exerce um papel fundamental no aumento da
sobrevida dos pacientes pelo maximo de tempo possivel, bem como promove um
aumento qualidade de vida destes. (MOTA; BARROS, 2019)

O cancer na prostata é totalmente assintomatico no inicio. Todavia quando
este atinge um grau avancado, alguns sintomas podem surgir e nestes se incluem
dificuldades ao urinar, hematuaria e mic¢des frequentes ao longo do dia, bem como em
alguns casos ainda sao relatadas dor 0ssea e insuficiéncia renal quando o paciente
apresenta infec¢cdo generalizada, embora estes sintomas ndo sejam exclusivos do
cancer na prostata, tornando-se necessaria a realizacdo de exames de diagnadstico.
Quando a doenca se encontra em um estagio avancado alguns sintomas Ss&o
caracteristicos e nestes destacam-se a dificuldade na miccdo e aumento da sua

frequéncia, desconforto ao urinar (disdria) e nictdria. Outros sintomas associados séo
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dores 0Osseas, insuficiéncia renal e/ou infec¢édo generalizada (MOTA; BARROS, 2019;
BACELAR JUNIOR et al, 2015.; OLIVEIRA et al, 2019)

As modalidades terapéuticas no cancer de préstata variam entre o método
cirdrgico, bem como radioterapia, terapia hormonal e em pacientes com cancer
avancado, a quimioterapia e estes podem ser aplicados de forma isolada ou
combinada. O método cirargico e radioterapia sdo formas de tratamento utilizados no
tratamento do tumor na forma localizada. Se a radioterapia for realizada de forma
isolada, um terco dos pacientes acometidos pela doenca teréa recidiva em um periodo
de até 5 anos apoés tratamento. Quando a doenca se encontra em estadio T1 por
exemplo, o tratamento mais indicado € a vigilancia ativa. J& no cancer de alto risco,
as principais opcdes de tratamento séo a radioterapia combinada a hormonioterapia
ou prostatectomia radical, em poucos casos (FAY et al., 2020)

A hormonioterapia € uma modalidade terapéutica que apresenta uma boa
eficacia impedindo o crescimento tumoral, sendo aplicada de forma combinada com
outras formas de tratamento. Tem como efeitos colaterais, dor 0ssea, aumento das
mamas, impoténcia sexual, fadiga e diminuicdo da qualidade de vida do individuo
(MOTA; BARROS, 2019). Um estudo feito por BRAGA et al. (2017) afirmou que a
guimioterapia quando utilizada como forma de tratamento na neoplasia maligna de
préstata, gera nos pacientes uma sobrevida especifica e global baixa e os pacientes

internados apresentam um prognastico ruim.

3.3 Registro Hospitalares de Cancer e a pesquisa em epidemiologia

Os Sistemas de Registro Hospitalar de Cancer (RHC), sao fontes sistematicas
de informacao localizados em hospitais especializados no diagnéstico e tratamento
do céancer, onde sdo coletadas informacdes relativas ao diagndstico, tratamento e
seguimento dos casos de cancer atendidos. O RHC tem o papel de aperfeicoar o
seguimento do paciente, além de melhorar e oferecer apoio em pesquisas
epidemioldgicas, melhorando a qualidade dos registros de base populacional. Com o
apoio dos RHC é permitido tracar o perfil dos pacientes diagnosticados no Hospital,
assim como avaliar a eficiéncia dos servi¢os oferecidos, permitindo a otimizagédo de
sua qualidade. (LUZ et al., 2017)

A instalacdo do Registro Hospitalar de Cancer tornou-se obrigatoria nas
Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e em Centros de Alta
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complexidade em oncologia (CACON) a partir do ano de 1998, funcionando como um
importante incentivo na efetivacdo de politicas publicas de vigilancia do céncer.
(OLIVEIRA et al., 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo epidemiologico do tipo retrospectivo, transversal,
quantitativo e descritivo (CASTRILLON AGUDELO, 2004).

4.2 Local de realizacdo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do
Hospital Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP), mais precisamente nas
dependéncias do Setor de informatica onde se localiza a base de dados do Registro
Hospitalar de Cancer (RHC) e no Laboratorio de Ciéncias e Tecnologia em Saude
(LCTS).

4.3 Populacdo e amostra

A populacéo foi determinada a partir do universo de pacientes atendidos no
Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Hospital Fundacdo Assistencial da
Paraiba (FAP), diagnosticados com cancer de prostata e cadastrados no Registro
Hospitalar do Cancer (RHC), visando a definicdo da amostra especifica contendo 300

prontuarios de usuarios, correspondentes ao biénio 2007 - 2008.

4.4 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram prontudrios de pacientes com
diagnostico de cancer de préstata, sem discriminacdo de idade, que tenham sido
submetidos a algum tipo de procedimento relacionado a doenca no Centro de
Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Hospital Fundacéo Assistencial da Paraiba (FAP),
no biénio 2007-2008.
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4.5 Critérios de excluséo

Foram excluidos os prontuérios de pacientes com diagnéstico de neoplasias
benignas cadastrados no RHC do Centro de Cancerologia da FAP, no biénio 2007-
2008.

4.6 Instrumento de coleta de dados

Foi desenvolvido um instrumento proprio contendo informag¢des com variaveis
fixas, adaptado a partir do formulario padrdo do Sistema de Registro Hospitalar de
Cancer (RHC) do Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Hospital Fundacgéao
Assistencial da Paraiba (FAP).

4.7 Procedimentos de coleta de dados

Preliminarmente foram identificados no Arquivo do RHC do Hospital da FAP, os
prontuarios dos usuarios diagnosticados com cancer de prostata, CID-O C61. Logo
apos, foi feita uma triagem dos prontuarios correspondentes ao biénio 2007 — 2008, e

em seguida a coleta dos dados.

4.8 Processamento e analise dos dados

Apés a triagem dos prontuarios identificados, foram coletados os dados de 300
pacientes diagnosticados com cancer de prostata cadastrados com o CID-O C61. Os
dados foram tabulados utilizando as variaveis epidemioldgicas e clinicas a seguir:
faixa etaria, género, etnia, escolaridade, estado conjugal, historico familiar, habitos
sociais como alcoolismo e tabagismo, sobrevida, tipo histolégico e tratamento clinico
realizado. Em seguida, estes foram registrados em uma planilha especifica do
Programa Excel, logo apds revisados por pares, com o objetivo de fazer uma andlise

comparativa e correcdo, e consequente quantificacao.
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4.9 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, CAEE: 53245415.1.0000.5187, seguindo as
diretrizes e normas aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude, através da
Resolugédo numero 466, de 12 de dezembro de 2012.

O pesquisador responsavel assinou a Declaracdo de Concordancia com o
Projeto e Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel, se responsabilizando
em reservar a privacidade dos usuarios cujos dados foram coletados, assegurando
qgue as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execu¢do da
pesquisa em questao e divulgadas de forma andnima, ndo sendo usadas iniciais ou
guaisquer outras indicacdes 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
Autorizacao Institucional e a Autorizacao Institucional para Uso e Coleta de Dados em

Arquivos, estando ciente da realizacdo da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap6s todo o procedimento metodolégico, obteve-se um quantitativo de
pacientes com neoplasia maligna de préstata CID C61 de 132 pacientes referentes ao
ano de 2007 e 168 pacientes no ano de 2008, totalizando 300 pacientes no biénio em
estudo.

Os resultados foram divididos em duas tabelas. A tabela 1, refere-se a
caracterizacdo epidemiologica que inclui: Faixa etaria, cor da pele, escolaridade,
estado conjugal, historico familiar, etilismo, tabagismo e procedéncia.

Tabela 1. Analise epidemioldgica de usuarios diagnosticados com cancer de prostata (CID-O

C61), cadastrados na base de dados do RHC do Hospital da FAP, no biénio 2007-2008 (N=300),
2020.

Faixa etaria 2007 2008 N %
30 --| 49 2 4 6 2%
50 --| 69 41 64 105 35%
70 --| 89 87 98 185 61,67%
90 --| 109 2 2 4 1,33%
Etnia/Cor

Branca 50 56 106 38,13%
Preta 0 1 1 0,36%
Parda 68 103 171 61,51%
Escolaridade

Analfabeto 29 33 62 31,15%
Ensino Fundamental 55 63 118 59,3%
Ensino Médio 5 7 12 6,03%
Ensino Superior 5 2 7 3,52%
Estado Conjugal

Solteiro 8 6 14 6,22%
Casado 74 104 178 79,11%
Viavo 17 12 29 12,89%
Divorciado 2 2 4 1,78%
Hist6érico Familiar

Sim 12 12 24 51,06%
Nao 7 16 23 48,94%
Etilismo

Nunca 31 50 81 75,7%
Sim* 9 17 26 24,3%
Tabagismo

Nunca 25 41 66 58,41%
Sim* 16 31 47 41,59%
Procedéncia

Campina Grande 74 86 160 53,33%
Outros municipios da PB 58 82 140 46,67%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020
*Sim: consumidor e/ou ex-consumidor
**As diferencas sdo consequéncia da falta de informacéo em prontuario;
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Como mostrado na tabela 1, a faixa etaria predominante foi de pacientes que
apresentaram idade entre 70 e 89 anos (61,67%). Com relag&o a cor da pele, a cor
parda prevaleceu com 61,51 % dos pacientes em estudo. Ja levando em consideragéo
a escolaridade, a maioria dos pacientes s6 estudaram até o ensino fundamental
(59,3%), 79,11% casados, 51,06% destes pacientes apresentaram um histérico
familiar de céncer em algum parente, bem como a maioria (75,7%) foram
considerados néo etilistas e nao tabagistas com 58,41%. Por fim, 53,33% dos
pacientes analisados residiam no municipio de Campina Grande.

Os resultados deste estudo evidenciaram a importancia epidemioldgica da idade
avancada para o cancer de prostata, indicando que a faixa etaria predominante foi de
homens com idade entre 70 e 89 anos, tendo uma taxa de 61,67%. Um estudo feito
por SILVA et al. (2017) mostrou a predominéncia de pacientes com até 69 anos,
possuindo uma taxa de 52,5% dos pacientes, nao corroborando com a pesquisa. Uma
pesquisa realizada por CZORNY et al. (2017) mostrou uma predominancia na faixa
etaria de 61-80 anos de idade, com de 32%.

VAZ et al. (2020) teve como resultado de um estudo feito, uma predominancia
da faixa etaria de homens entre 50 e 79 anos de idade com uma porcentagem de 79%
dos casos, nao corroborando com o estudo feito. REGO et al. (2020) em uma de suas
pesquisas, observou uma predominancia formada por homens com idade entre 60-69
anos, totalizando uma taxa de 54,9% dos casos, ndo estando de acordo com a
pesquisa em questdo. Em um estudo feito por SOUSA et al. (2019) a faixa etaria que
predominou foi a de pacientes entre 70 e 79 anos de idade com uma porcentagem de
40%, que embora anda nao corrobore com presente estudo, se aproxima deste.

De acordo com um estudo feito por ARAUJO et al. (2015) observa-se um
predominio de pacientes com a faixa etaria entre 70 e 79 anos com uma taxa de
34,5%, discordando também do resultado desta pesquisa. Por fim, no estudo feito por
SILVA et al. (2017) a predominancia foi de 52,5%, que tinham até 69 anos de idade,
nao corroborando com a pesquisa.

Com relacéo a cor da pele, um estudo feito por SILVA et al. (2017) apresentou
uma porcentagem de 75,9% dos pacientes como sendo ndo brancos autodeclarados,
corroborando com os resultados desta, que apontou uma taxa de 61,51% de homens
pardos. Uma pesquisa feita por ARAUJO (2017), indicou que 93,2% de sua amostra
foi formada por homens pardos, também de acordo com este estudo. Porém, um

estudo feito por ARAUJO et al. (2015) mostrou que 81,3% de sua amostra era formada
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por pacientes que se autodeclararam brancos, ndo estando de acordo com o resultado
desta. Por fim, VAZ et al. (2020) teve como resultado em seu estudo uma porcentagem
de 86% dos pacientes que se autodeclararam pardos, também corroborando com o
resultado desta.

Uma pesquisa feita por CZORNY et al. (2017) apontou a cor branca como a cor
de pele predominante, com uma taxa de 60,67%, ndo corroborando com a pesquisa.
Uma provavel explicacéo para o resultado desta pesquisa, talvez seja devido a uma
porcentagem minima de pretos no Brasil, que segundo o ultimo Censo do IBGE 2010,
estes representavam apenas 7,6% da populacdo e o fato de nosso pais como um
todo, ser resultado de um longo processo de miscigenacao.

Levando em consideracdo a escolaridade, um baixo grau de instrucdo esta
relacionado a um diagndéstico tardio pelo pouco conhecimento de medidas de
prevencao e tratamento e muitas vezes ao pouco acesso aos sistemas de saude. Na
pesquisa realizada por SILVA et al. (2017) 79% dos pacientes tinham ensino
fundamental incompleto ou abaixo. J& em um estudo feito por ARAUJO et al. (2015)
foi demonstrado que 54,5% dos pacientes tinham estudado até o ensino fundamental,
gue faz com que ambas corroborem com os resultados expostos nesta pesquisa, que
apresentou uma taxa de 59,3% dos pacientes que estudaram até o ensino
fundamental.

Os dados da pesquisa realizada por CZORNY et al. (2017) apresentou como
predominante uma taxa de 50% de homens que estudaram até o ensino fundamental,
também corroborando com a pesquisa. No estudo realizado por REGO et al. (2020) e
0 de SOUSA et al (2019) o grau de escolaridade que obteve maior porcentagem o de
pacientes que ndo chegaram a concluir o ensino fundamental, totalizando uma taxa
de 44,5% e 25% dos casos respectivamente, corroborando com a pesquisa em
questao.

Considerando o estado conjugal, o estudo feito por ARAUJO et al. (2015)
demonstrou em seu estudo uma predominancia de homens casados com uma taxa
de 70,2%. J4 um estudo feito por TAVARES et al. (2020) também o estado civil que
predominou foi 0 casado com 62% de sua amostra. Por fim, um estudo realizado por
REGO et al. (2020) também demonstrou em uma amostra uma predominancia de
homens casados com uma porcentagem de 67,2% dos casos. Com isso observa-se
gue os estudos em questao corroboram com os resultados desta pesquisa em que 0

estado conjugal casado predominou com 79,11% da amostra.
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O historico familiar € outro fator de risco com uma grande importancia
epidemioldgica presente em muitos estudos. A pesquisa realizada teve resultado uma
predominancia de homens com histdrico familiar de cancer com uma porcentagem de
51,06%. A pesquisa feita por ARAUJO (2017), foi indicado que 82,8% de sua amostra
também n&o apresentou historico familiar de cancer, ambas estando de acordo com
0s resultados desta. No estudo realizado por REGO et al (2020), houve a
predominancia de homens que nao relataram histérico familiar de cancer com uma
taxa de 60,4% em sua amostra. No estudo feito por SOUSA et al (2019) predominou
pacientes que nao tinham histérico familiar de cancer com uma taxa de 70%.

A pesquisa realizada por ARAUJO et al (2015) aponta o tabagismo como um
fator que influencia no aparecimento de cancer de préstata. SILVA et al (2015)
assegura que em alguns estudos foram encontrados uma relacado entre consumo de
alcool e cancer de prostata, embora esta ainda ndo totalmente ajustada. Na pesquisa
em questdo, prevaleceu uma porcentagem de nao etilistas e ndo tabagistas com
75,7% e 58,41% respectivamente. Um estudo feito por CZORNY et al (2017) indicou
gue 56% da sua amostra foi representava por etilistas enquanto os ndo tabagistas
representaram 75,3% da amostra, o que faz com que apenas a taxa dos né&o
tabagistas corrobore com essa pesquisa.

No estudo feito por ARAUJO (2017), o resultado foi de 74,1% de sua amostra
composta por ndo tabagistas e 79,2% nao etilistas, ambos reforcando o que foi
apontado nesta pesquisa. Na pesquisa realizada por REGO et al (2020) houve uma
predominancia de néo tabagistas com uma taxa de 52,6% e etilistas com 41,7% dos
pacientes. Uma pesquisa realizada por MACENA et al. (2020) revelou uma
predominancia de ndo tabagistas e nado etlistas com 61,33% e 72,98%
respectivamente, corroborando com a pesquisa. No estudo feito por SOUSA et al.
(2019) predominou uma taxa de nao etilistas e ndo tabagistas com 66% e 61%
respectivamente.

O predominio de casos na cidade de Campina Grande, pode ter uma relacéo
COom 0 maior acesso aos servicos de saude e rastreio dos casos de cancer, reflete em
um maior numero de diagnosticos, e isso € o0 que sugere o0 estudo de McDONALD et
al. (2020) que também mostrou uma predominancia de casos de cancer de préstata
na zona urbana em relacdo a zona rural. Outro fator que pode ter relacdo com esses

casos, € o crescente uso de agrotoxicos presentes nos alimentos consumidos pela
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populacdo urbana, estando de acordo com o estudo de CRUZ et al. (2017) quando
ele também sugere a influéncia de agrotdxicos nos casos de cancer de prostata.
A tabela 2, refere-se as caracteristicas clinicas que inclui: tipo histoldgico,

primeiro tratamento clinico recebido e sobrevida.

Tabela 2. Analise clinica, terapéutica e sobrevida de individuos diagnosticados com cancer de préstata
CID-O C61, cadastrados na base de dados do RHC do Hospital da FAP, biénio 2007-2008 (n=300),

2020.

Tipo Histolégico 2007 2008 N %
Adenocarcinoma acinar de prostata 121 154 275 94,5%
Outros tipos histologicos** 2 14 16 5,5%

Primeiro tratamento clinico e/ou
locorregional

Nenhum 1 1 2 0,6%
Cirurgia combinada e/ou isolada 17 9 26 7,79%
Radioterapia combinada e/ou isolada 11 33 44 13,17%
Quimioterapia combinada e/ou isolada 6 16 22 6,59%
Hormonioterapia combinada e/ou isolada 63 85 148 44,31%
Outras 36 56 92 27,54%
Sobrevida

Vivos 118 147 265 91,07%
Obito 5 21 26 8,93%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020
*As diferencas sdo consequéncia da falta de informacdo em prontuério;

De acordo com a Tabela 2, O adenocarcinoma acinar de prostata predominou
com 94,5% de todos os casos de neoplasia maligna de prostata referente ao biénio
em estudo. O tratamento que mais predominou foi a hormonioterapia, que combinada
ou isolada representou 44,31% dos primeiros tratamentos recebidos. Por fim, observa-
se que a maioria dos pacientes sobreviveram (91,07%).

O tipo histolégico mais comum para a neoplasia maligna de prostata € o
adenocarcinoma acinar, e devido a esse fato muitos artigos tratam esse tipo como
sinénimo do cancer prostatico (CONITEC, 2015). No estudo feito ARAUJO (2017) foi
apontado uma taxa de 99,5% dos pacientes com adenocarcinoma de prostata,
estando de acordo com os resultados desta, e dos estudos presentes na literatura.

A modalidade terapéutica que predominou no estudo foi a hormonioterapia
isolada ou combinada, com 44,31% seguido de outras formas de tratamento. Um
estudo feito por MOTA e BARROS (2019) revelou que a maioria dos homens portando
cancer de préstata, em uma taxa de 54%, foi tratada pela prostatectomia associada a

hormonioterapia, defendendo esta terapia como um procedimento que pode conter o
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crescimento tumoral devido a inibicdo de alguns hormdnios favoraveis a multiplicacéo
das células cancerigenas.

BRAGA et al (2017) afirma que a radioterapia e a cirurgia sdo as modalidades
aplicadas no cancer que este ainda se encontra nos estadios iniciais da doencga, ja a
hormonioterapia para os pacientes que nao apresentam metastases avancadas, e a
quimioterapia, quando o cancer apresenta metéstases a distancia. J4 no estudo feito
por ARAUJO et al. (2015) o tratamento que predominou foi a prostatectomia com
51,6% néao corroborando com este estudo, o que pode indicar predominancia de um
estadiamento diferente da amostra desta.

GLINA e PASTERNAK (2015) e OLIVEIRA et al (2016) afirmam que a neoplasia
maligna da prostata de prostata € o cancer que mais acomete os homens e € a
segunda maior causa de mortes por cancer nestes. Em um estudo feito por ARAUJO
et al (2015), um total de 714 de 2.620 pacientes vieram a 0bito, esse valor representou
27,25% de pacientes que morreram. Corroborando com o resultado desta pesquisa
gue apresentou uma taxa de 91,07% de pacientes vivos. SACRAMENTO et al (2019)
assegura que a mortalidade no cancer de prostata tem uma condi¢cdo ascendente bem
como a sua incidéncia, embora apresente uma menor gravidade.

KOSEKI et al (2019, p.105) assegura que a mortalidade em pacientes com
cancer de prostata diminuiu em cerca de 50% em decorréncia das medidas de
rastreamento gerando um diagndstico e tratamento precoces. Homens mais jovens
tiveram maior risco de Obito por cancer de prostata, tendo particularmente um pior
prognaostico quanto a doenca quando comparado aos pacientes mais idosos. (BRAGA
et al, 2017). Um estudo feito por ARAUJO et al., (2017) sua amostra apresentou uma
taxa de 4,9% de 6bitos, corroborando com esta pesquisa. Por fim, SOUSA et al. (2019)
obteve um resultado de 89% dos pacientes que sobreviveram a doenca, também

corroborando com esta pesquisa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Quantitativo de casos de cancer de préstata cadastrados no RHC do Hospital
da FAP, aumentou de 132/2007 para 168/2008, totalizando 300 casos no biénio
estudado.

O perfil epidemiolégico dos individuos diagnosticados com cancer de prostata
cadastrados no RHC do Hospital da FAP, no biénio 2007-2008, é caracterizado por
homens, predominantemente pardos, na faixa etaria entre 70 e 89 anos, pouco
escolarizados, casados, com histérico de cancer na familia, ndo etilistas, néo
tabagistas, na sua maioria procedente da zona urbana/municipio de Campina Grande.

O perfil clinico e terapéutico dos individuos diagnosticados com cancer de
préstata cadastrados no RHC do Hospital da FAP, no biénio 2007-2008, mostrou que
prevalece o adenocarcinoma acinar de prostata, tratado com hormonioterapia
combinada e/ou isolada, embora com sobrevida elevada.

Os dados permitiram analisar do ponto de vista epidemioldgico e clinico a
distribuicdo e gravidade do cancer de prostata na populacdo estudada, oferecendo
subsidios para planejamento e execucdo de acdes de prevencao e tratamento da
doenca, contribuindo para implementacdo de politicas publicas de saude no
municipio.

Ressalta-se que os objetivos da pesquisa foram atingidos, porém vale considerar
a limitacéo por se tratar de um estudo transversal que delimita o tempo, contemplando
parte do universo dos pacientes diagnosticados com cancer de prostata no Hospital,
em detrimento do todo. Ainda assim, julga-se de extrema relevancia o estudo, visto a

necessidade de pesquisas relacionadas a saude do homem no Brasil.
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