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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO CANCER DE PROSTATA NUMA UNACON/PB

Jackson Aratjo Silva"

RESUMO

No Brasil, o cancer de prostata ¢ o segundo mais comum entre os homens, atras apenas do
cancer de pele ndo-melanoma. Em valores absolutos e considerando ambos os sexos é o
quarto tipo mais comum e o segundo mais incidente entre os homens. A taxa de incidéncia é
maior nos paises desenvolvidos em comparagdo aos paises em desenvolvimento. O presente
estudo do tipo levantamento epidemioldgico, descritivo, com abordagem quantitativa
objetivou identificar as caracteristicas epidemiologicas, demograficas e clinicas de individuos
diagnosticados com cancer de prostata, com distribuicao topografica nos CID-O C61, em uma
Unidade de Oncologia de Alta Complexidade (UNACON) no estado da Paraiba. A amostra ¢
composta por 446 pacientes diagnosticados com cancer de prostata. O perfil epidemiologico e
demografico demostrou predominio da faixa etaria de 70-89 anos (51,35%), com etnia parda
(79,94%), escolaridade com ensino fundamental (59,68%), etilistas (63,03%), tabagistas
(66,40%), historico familiar (55,13%), procedentes de outros municipios paraibanos
(58,52%). Do ponto de vista clinico e terapéutico, prevalece o adenocarcinoma acinar de
prostata  (99,55%) tratado com hormonioterapia combinada e/ou isolada (56,85%),
apresentando sobrevida elevada (94,62%). O perfil epidemiologico € caracterizado por um
individuo idoso, de cor parda, baixa escolaridade, etilista e tabagista, diagnosticado com
adenocarcinoma acinar, tratado com hormonioterapia isolada e/ou combinada e sobrevida
elevada. Esse achado possibilita uma reflexdo a respeito da importancia do diagnostico
precoce para favorecer o prognodstico e a sobrevida dos pacientes.

Palavras-chave: Cancer de prostata; Epidemiologia; Fatores de risco.
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E-mail: jacksonaraujo.fisio@gmail.com



EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PROSTATE CANCER IN A UNACON /PB

ABSTRACT

In Brazil, prostate cancer is the second most common among men, behind only non-
melanoma skin cancer. In absolute values and considering both sexes, it is the fourth most
common type and the second most frequent among men. The incidence rate is higher in
developed countries compared to developing countries. The present quantitative
epidemiological survey, with a quantitative approach, aimed at identifying the
epidemiological, demographic and clinical characteristics of individuals diagnosed with
prostate cancer, with topographic distribution in ICD-O C61, in a High Complexity Oncology
Unit (UNACON - in Portuguese) in the state of Paraiba. The sample is composed of 446
patients diagnosed with prostate cancer. The epidemiological and demographic profile
demonstrated predominance of the age range of 70-89 years (51.35%), with brown ethnic
group (79.94%), education with primary education (59.68%), alcoholics (63.03%) , smokers
(66.40%), family history (55.13%), from other municipalities in Paraiba (58.52%). From the
clinical and therapeutic point of view prevails acinar prostate adenocarcinoma (99.55%)
treated with combined hormone and / or isolated (56.85%), showing high survival (94.62%).
The epidemiological profile is characterized by an elderly, brown, low level of education,
alcoholic and smoker, diagnosed with acinar adenocarcinoma, treated with isolated and / or
combined hormone therapy and high survival. This finding allows a reflection about the

importance of early diagnosis to favor the prognosis and survival of patients.

Keywords: Prostate cancer; Epidemiology; Risk factors.
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1 INTRODUCAO

Conforme o Instituto Nacional do Cancer - INCA (2011), as neoplasias podem ser
benignas ou malignas. A neoplasia benigna tem seu crescimento organizado, geralmente
lento, formado por células bem diferenciadas, semelhantes ao tecido normal, ndo invade nem
infiltram tecidos adjacentes e determinam metastase. Ao contrario das neoplasias malignas
que sdo formadas por células diferentes do tecido normal, apresentam crescimento rapido e
sdo capazes de invadir tecidos vizinhos formando as metdstases.

Dentre as neoplasias malignas cabe destacar o carcinoma. A palavra cancer vem do
grego karkinos ou “caranguejo” e foi utilizada pela primeira vez por Hipodcrates, o pai da
medicina, para conceituar a doenga. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Considerado um problema de satide publica, o cancer de prostata ¢ o segundo mais
comum entre os homens, atrds apenas do cancer de pele ndo-melanoma. Em valores absolutos
e considerando ambos os sexos € o quarto tipo mais comum e o segundo mais incidente entre
os homens. A taxa de incidéncia ¢ maior nos paises desenvolvidos em comparacdo aos paises
em desenvolvimento. (OLIVEIRA; NUNES; LOPES, 2017).

Segundo o INCA (2018), no Brasil estima-se 68.220 novos casos de cancer de prostata
para cada ano do biénio de 2018-2019. Esses valores correspondem a um risco estimado de
66,12 casos novos a cada 100 mil homens. Refere ainda que o cancer de prostata ¢ o mais
incidente entre os homens em todas as Regides do pais, com 96,85/100 mil na Regido Sul,
69,83/100 mil Regido na Sudeste, 66,75/100 mil na Regido Centro-Oeste, 56,17/100 mil na
Regido Nordeste ¢ 29,41/100 mil na Regido Norte.

Em um estudo realizado por (OLIVEIRA; NUNES; LOPES, 2017), foi verificado o
aumento da taxa de mortalidade por cancer de prostata em Petropolis - RJ entre o ano de
1980- 2012, onde foi de 55,4, em 1980, para 114,3, em 2012.

De acordo com SILVA et al., (2014) o cancer de prostata ¢ considerado o cancer da
terceira idade, visto que ¢ mais frequente em homens a partir de 65 anos. Avancos
tecnologicos, urbanizagdo e industrializagdo, estdo determinando o envelhecimento da
populagdo ¢ uma alterag@o significativa no perfil epidemioldgico que favorece o aumento da
incidéncia de doengas cronico-degenerativas em detrimento das doencas infecciosas em
incidéncia e mortalidade. Assim, o cancer constitui uma preocupagdo para o poder publico e

fatores socioculturais, estereotipos de género, crencas e valores se definem como obstaculos
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na implementacdo de praticas de cuidados a satde do homem (MOSCHETA e SANTOS,
2012; SILVA et al., 2014).

Embora pouco se saiba a respeito dos fatores de risco envolvidos no cancer de prostata
e a sua etiologia, estudos estdo evidenciando uma associacdo entre carcinogénese prostatica e
a idade, historia familiar, exposicdo a agrotoxicos 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).

Para diagnosticar o cancer de prostata, a Sociedade Brasileira de Urologia, recomenda
o rastreamento com exame do antigeno prostatico especifico (PSA) anual e o toque retal em
homens, entre 50 e 80 anos. Porém, vale salientar que o toque retal ¢ pouco realizado, produto
de preconceito relacionados ao género. Neste contexto, observa-se a prevaléncia do
diagnostico em estadiamento avancado, determinando um pior prognostico (MOSCHETA;
SANTOS, 2012).

Quando diagnosticado tardiamente, a tratamento padrdo ¢ o procedimento cirurgico
associado a radioterapia. Embora, em casos especificos o acompanhamento clinico
ambulatorial possa ser uma alternativa segura. Na presenca de metastase, a doenca ¢
considerada incurdvel, e o tratamento ¢ paliativo para inibir a biossintese de androgenos.
(NASSIF et al., 2009).

Para rastrear os indicadores da doenga, o Sistema de Registro Hospitalar de Cancer
(RHC) sistematiza as informagdes a partir dos dados arquivados em prontuarios nos Centros
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) ¢ nas Unidades de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), visando definir politicas de promocgéo e
prevencio para todos os tipos de neoplasias. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo identificar as caracteristicas
sociodemograficas, epidemiologicas e clinicas de individuos diagnosticados com cancer de
prostata, com distribuicdo topografica nos CID-O C61, cadastrados na base de dados do
Registro Hospitalar do Céancer (RHC) do Centro de Cancerologia do Hospital Fundagdo
Assistencial da Paraiba (FAP), durante o biénio 2013-2014.



11

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e terapéuticas de individuos
diagnosticados com céancer de prostata, com distribuicdo topografica nos CID-O Cé6l,
cadastrados na base de dados do Registro Hospitalar do Céancer (RHC) do Centro de
Cancerologia do Hospital Fundacao Assistencial da Paraiba (FAP), durante o biénio 2013-
2014.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar um levantamento quantitativo dos casos de cancer de prostata, cadastrados na
base de dados do Registro Hospitalar de Cancer do Hospital da FAP, durante o biénio 2013-
2014.

e Identificar as caracteristicas sociodemograficas dos individuos diagnosticados com céancer
de prostata, cadastrados na base de dados do Registro Hospitalar de Cancer do Hospital da
FAP, durante o biénio 2013-2014.

e Enumerar as caracteristicas clinicas e terapéuticas dos individuos diagnosticados com
cancer de prostata, cadastrados na base de dados do Registro Hospitalar de Cancer do
Hospital da FAP, durante o biénio 2013-2014.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 CANCER DE PROSTATA

De acordo com Torre et al. (2015), a neoplasia prostatica ¢ a mais incidente nos
homens em 87 paises, especialmente na América do Norte e do sul; Norte ocidental e Sul da
Europa; Oceania. Na regido africana apresenta-se como um dos mais prevalentes.

Conforme Gomes et al., (2015), trata-se de células prostaticas que se multiplicam de
forma desordenada, que em sua fase inicial manifesta-se clinicamente de forma assintomatica.
Com o crescimento tumoral verifica-se o avanco da doenga sobre o colo vesical provocando
obstrugdo da uretra, com a presenca de sinais e sintomas como: dificuldade e aumento da
frequéncia das micgdes, retencao urindria, diminuigao da for¢a do jato urindrio, hematuria e

ejaculacdo dolorosa (GOMES et al., 2015).
3.2 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE PROSTATA

A estimativa para o Brasil, em 2018-2019, prevé 68.220 casos novos, notando-se o
aumento de neoplasia prostatica. Apontando o cancer de prostata como o segundo mais
incidente entre os homens e, ainda, uma importante causa de mortalidade na populagao
masculina. (INCA, 2018).

Conforme o Ministério da Satide (2011), sdo fatores de risco determinantes da doenca:
a idade, visto que a ocorréncia dos casos aumenta ap6s os 50 anos; historia familiar com o
registro do pai ou irmao diagnosticado antes dos 60 anos; hébitos de vida pessoal como alcool
e tabaco; local onde o individuo habita e nutricdo (SANTOS et al., 2012).

No Brasil, o aumento da expectativa de vida, a melhoria e a evolugao dos métodos de
diagnosticos e da qualidade dos sistemas de informacdo no pais, bem com as praticas 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 métodos diagnosticos sdo indicados os exames retal digital (ERD), Antigeno
Prostatico Especifico (PSA), o ultrassom transretal, a cintilografia 6ssea e o estudo
histopatologico do tecido obtido pela bidpsia da prostata que deve ser indicada sempre que
anormalidades ao ERD e PSA forem identificadas. A combinagdo de PSA ¢ ERD ¢ a forma

diagnostica mais utilizada para constatagdo de malignidade. No Brasil, recomenda-se a
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realizagdo 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).

Para Mott et al. (2015), o diagnostico ¢ feito com base em achados no exame clinico
do toque retal e/ou antigeno prostatico especifico (PSA). E para confirmagdo diagndstica ¢
relevante a realizacdo do estudo histoquimico do tecido obtido pela bidpsia prostatica. Uma
avaliacdo de tumor deve ser individualizada, com base nos resultados do exame de toque,
dosagem do PSA, escore Gleason e da biopsia, visto que os achados podem definir o
tratamento a ser prescrito.

De acordo com a Secretaria Nacional de Assisténcia a Satde (2002), o toque retal €
utilizado para avalizar o tamanho, a forma e a consisténcia da prostata no sentido de verificar
a presenca de nodulos, mas sabe-se que este exame apresenta limitacdes, uma vez que
somente possibilita a palpagdo das por¢des posteriores e lateral da prostata, deixando 40% a
50% dos tumores fora do alcance.

O indice elevado de PSA no sangue ¢ um marcador biologico para algumas doencas na
prostata entre elas o cancer. O PSA ¢ uma glicoproteina originada na prostata. O antigeno
prostatico que € produzido pelas células epiteliais da prostata pode estar alterado,
determinando biopsias desnecessarias (KIRSTEN et al., 2019 ; THOMPSON et al., 2007).

A biopsia prostatica esta 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,
devendo ser repetido mediante as mesmas condigdes 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 biodpsia negativa ¢ 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 graduagao histopatologica, as células de cancer sdo comparadas
as c¢lulas prostaticas normais. Quanto mais diferente as normais forem das células do céncer,
mais agressivo serd o tumor. Por apresentar padrdes 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 graduagdo do
varia de 1 a 5, com o grau 1 sendo a forma menos agressiva. Além do escore de Gleason, o
progndstico também estd associado ao emprego da classificacio TNM (T: tumor, N:
Linfonodo, M: Metastase) (CAMBRUZZI et al., 2010).

O cancer de prostata acomete principalmente homens acima de 65 anos e sua

incidéncia ¢ maior em homens negros, do que brancos. A historia familiar ¢ um importante
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fator de risco para esta doenca, e o 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 prognodstico de sobrevida, com sobrevida de 10 anos superior a 70% em
casos de tumores clinicamente localizados (estadios clinicos I e IT) (ZACCHI et al., 2014).

O cancer de prostata possui um leque de opcdes de tratamento, a depender do estadio:
desde a observacdo vigilante, como o procedimento cirurgico (prostatectomia radical),
radioterapia e hormonioterapia. A hormonioterapia ¢ uma opcao de tratamento presente em
todas as fases do cancer de prostata. Os andlogos do hormonio gonadotrofico (aGnRH) podem
ser indicados como tratamento adjuvante na terapia primaria, no tratamento de metastase ou
na reincidéncia. Nesse tratamento sdo esperados relatos de dor 6ssea devido a osteoporose,
ginecomastia, ondas de calor e impoténcia, fadiga e diminui¢do da qualidade de vida
(ARAUJO, et al., 2014; CANCADO, et al., 2015).

A radioterapia ¢ utilizada no tratamento de prostata, seja em carater exclusivo,
adjuvante ou apos recidiva bioquimica. O PSA ¢ o principal exame de detec¢do da recidiva.
Os niveis apo6s tratamento radioterapico mostram um decréscimo gradual apds um periodo de
18 a 24 meses. O tempo para se atingir o PSA normal ¢ diferente para prostatectomia radical e
para radioterapia externa. Apos a cirurgia o declinio do PSA ¢ imediato, j& com a radioterapia
o declinio ¢ lento. A braquiterapia vem sendo cada vez mais utilizada, sendo um
procedimento ambulatorial, com baixa morbidade, boa conformidade na lesdo alvo, e 6tima
distribui¢ao de dose (FRANCA, et al., 2014).

Além disso, o cancer de prostata afeta especificamente uma localizagdo anatdomica
responsavel pelas fungdes 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 intervengdes terapéuticas, que em geral incluem a prostatectomia radical, a quimioterapia
e radioterapia. Nao ¢ raro que ao término destes procedimentos o paciente tenha que lidar com
sequelas como diminuicdo da libido, impoténcia sexual e incontinéncia urindria
(MOSCHETA; SANTOS, 2012).

Mesmo o tratamento sendo efetivo quanto a cura da enfermidade ele pode deixar
sequelas, tais como, incontinéncia urindria e disfunc¢do erétil no qual ira afetar a vida
psicossocial do homem reduzindo a qualidade de vida do mesmo. A disfungdo erétil esta
relacionada a baixo estima, perda de interesse sexual, transtornos depressivos, dificuldade em

se relacionar, perda da libido. (FERRAO et al. 2017; ACQUA et al. 2012).
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Por meio de estudos epidemioldgicos, € possivel avaliar a taxa de mortalidade causada
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 t€ém sido sugeridos como
grandes forgas motrizes dessas disparidades (RIBEIRO et al, 2013).

No que diz respeito a saude 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 doengas do coragdo, cancer, diabetes, colesterol e pressao
arterial mais elevada. Nesse sentido, ¢ fundamental que os profissionais de saude estejam
atentos aos problemas gerais e especificos que podem acometer essa populagdo, suas
demandas de cuidados e acompanhem as politicas nacionais favorecedoras de sua atuagao
profissional (MEDEIROS et al., 2011).
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Pesquisa do tipo descritiva, com abordagem quantitativa e exploratoria
(CASTRILLON AGUDELO, 2004).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Os dados foram coletados na base de dados do Registro Hospitalar de Cancer do
Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto, e tratados nas dependéncias do Laboratorio de
Ciéncias e Tecnologia em Saude (LCTS), ambos localizados no Hospital Fundacgao

Assistencial da Paraiba (FAP), em Campina Grande/PB.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para pesquisa, foi utilizado os prontudrios pertencentes a base de dados do Registro
Hospitalar do Cancer (RHC) do Centro de Cancerologia Ulisses Pinto (CCUP) do Hospital
Fundagdo Assistencial da Paraiba (FAP), visando a defini¢do da amostra especifica dos
usudrios diagnosticados de cancer de prostata, CID-O C61, correspondente ao biénio 2013 -
2014.

4.4 CRITERIO DE INCLUSAO

Prontuérios de pacientes diagnosticados com cancer de prostata disponibilizados pelo
Arquivo do CCUP/FAP, durante o biénio 2013-2014.

4.5 CRITERIO DE EXCLUSAO

Prontuérios de pacientes diagnosticados com cancer de prostata disponibilizados pelo

Arquivo do CCUP/FAP, com data anterior e posterior ao biénio 2013-2014.

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
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Como instrumento para coleta de dados, foi adaptado o formulario para Registro
Hospitalar de Cancer, utilizado pelo INCA e disponibilizado para os hospitais com Registro

de Cancer Hospitalar (RHC), os quais sdo arquivados no hospital.

4.7 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Inicialmente foram identificados no Arquivo do RHC do Hospital da FAP, os usuarios
com diagnostico de cancer de prostata, CID-O C61. Em seguida, foi realizada a triagem dos

prontuarios correspondentes ao biénio 2013 — 2014, para posterior tratamento dos dados.

4.8 PROCESSAMENTO DA ANALISE DE DADOS

Foram coletados os dados de 446 pacientes com diagnostico de cancer de prostata
cadastrados topograficamente com o CID-O C61. Os dados foram tabulados utilizando as
seguintes variaveis epidemioldgicas: faixa etaria, género, etnia, historia familiar, habitos

sociais, sobrevida, tipo histologico, escolaridade e tratamento clinico realizado.

4.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido & avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, seguindo as diretrizes ¢ normas aprovadas pelo Conselho Nacional de
Saude, através da Resolucdao 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 Responséavel, se responsabilizando em reservar a
privacidade dos usudrios cujos dados foram coletados, assegurando que as informagdes serao
utilizadas unica e exclusivamente para a execucdo da pesquisa em questdo ¢ divulgadas de
forma anonima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam
identificar o sujeito da pesquisa, assinando o Termo de Compromisso para Coleta de Dados
em Arquivo.

O Hospital Fundagdo Assistencial da Paraiba (FAP), disponibilizou a Autorizacao
Institucional e a Autorizagao Institucional para Uso e Coleta de Dados em Arquivos, estando

ciente da realizacdo da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os achados sociodemograficos e clinicos dos pacientes
cadastrados na base de dados do Registro Hospitalar do Cancer (RHC) do CCUP do Hospital
Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP), durante o biénio 2013-2014.

A Tabela 1 apresenta o quantitativo das caracteristicas sociodemograficas da amostra,
onde foi possivel observar a predominancia da faixa etaria entre 70 e 89 anos (51,35%), com
etnia parda (79,94%), escolaridade com ensino fundamental (59,68%), etilistas (63,03%),
tabagistas (66,40%), historico familiar (55,13%), procedentes de outros municipios
paraibanos (58,52%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de individuos diagnosticados com
cancer de prostata CID-OC61, cadastrados na base de dados do Registro Hospitalar
de Cancer do Hospital da FAP, biénio 2013-2014 (n=446). 2018.

Faixa etaria 2013 2014 N %
30 --149 4 3 7 1,57%
50 --] 69 91 113 204  45,74%
70 --| 89 86 143 229  51,35%
90 --] 109 2 4 6 1,35%
Etnia

Branca 16 8 24 7,29%
Preta 6 2 8 2,43%
Amarela 3 31 34 10,33%
Parda 100 163 263 79,94%
Escolaridade

Analfabeto 37 66 103 32,70%
Ensino Fundamental 75 113 188  59,68%
Ensino Médio 4 8 12 3,81%
Ensino Superior 5 7 12 3,81%
Etilismo

Nunca 8 36 44 36,97%
Sim* 29 46 75 63,03%
Tabagismo

Nunca 11 31 42 33,60%
Sim* 28 55 83 66,40%
Histérico Familiar

Sim 12 31 43 55,13%
Nao 12 23 35 44.87%
Procedéncia

Campina Grande 81 104 185  41,48%
Outros municipios paraibanos 102 159 261  58,52%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

*Sim: consumidor e/ou ex-consumidor

***As diferengas sdo consequéncia da falta de informa¢do em prontuario.
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Estudos epidemioldgicos colocam a idade como um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer de prostata. Nos achados relativos a amostra estudada,foi
visto que a maioria dos pacientes, 229(51,35%), se apresentam acima dos 70 anos, ja no
estudo realizado por Araujo et al. a maioria dos pacientes, 236 (38,9%), se apresentaram
acima dos 61 anos de idade, corroborando assim com a literatura como cancer da terceira
idade. ParaDamber et al (2008) e Foster et al.(1997), a idade avangada ¢ um dos fatores de
risco para ter o cancer de prostata.

E visto na literatura que um dos fatores de risco mais prevalentes ¢ a etnia, com
predisposicdo em negros. Para Guedes et al. (2008) e Damber et al. (2008), a etnia estd, no
caso de homens negros, entre os principais fatores de risco para o cancer de prostata. No
estudo de Silva et al. (2017), foi visto que 289(75,5%) dos pacientes diagnosticados com
neoplasia prostatica ndo eram brancos, mas faltou o autor elucidar bem quais as outras etnias
prevalentes dentre as citados. Nesse caso os estudos corroboram com a etnia apresentada na
Tabela 1.

Quanto ao nivel de escolaridade para Silva et al. (2017), 79% dos pacientes estudados
apresentavam ensino médio incompleto ndo corroborando com o presente estudo que
predominou o ensino fundamental completo com 59,68%, mas foi similar ao estudo de
Gongalvez et al. (2008), onde 50% dos pacientes tinham o primeiro grau completo.

No estudo de Silva et al. (2017), foi visto que os homens s6 vao procurar um servigo
de satde apos apresentarem alguns sintomas e que nao tem realizado nenhum exame
preventivo. Para Gongalvez et al., (2008) o nivel de escolaridade esta relacionado ao nivel de
instrugao.

Para o etilismo foi visto que 75 (63,3%) dos homens faz ou fizeram uso de dlcool
durante a vida, sendo similar com Silva et al. (2017) onde 197 (55,1%) fez ou fizeram uso de
bebida alcoolica durante a vida.

Quanto ao tabagismo 83 (66,40%) dos homens fazem ou fizeram uso de cigarro
durante a vida, corroborando com o estudo de Silva et al. (2017), onde 163 (44,4%) eram
tabagistas.

Em relacdo ao historico familiar, nos dados obtidos, 43 (55,13%) relataram ter tido
cancer na familia. Corroborando com Damberet al. (2008) que aponta historia familiar
positiva como um dos mais fortes fatores de riscos conhecido. Assim como, Silva et al.
(2017), onde 59 % tem historico familiar de cancer e Steinberg et al. (1990), que concluiu que
homens com pai ou irmdo afetado tinham duas vezes mais chances de desenvolver cancer. Ja

quando se tem trés ou mais parentes de primeiro grau afetados o risco aumenta para 11 vezes.
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A Tabela 2 apresenta o quantitativo das caracteristicas clinicas, terapéuticas e da
sobrevida de homens diagnosticados com cancer de prostata na base de dados do CCUP do
Hospital da FAP. Onde foi possivel observar que o tipo histologico predominante ¢ o
adenocarcinoma acinar de prostata (99,55%); a terapéutica mais utilizada a hormonioterapia
combinada e/ou isolada (56,85%) e 94,62% da amostra estudada encontra-se em sobrevida

livre da doenca.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas, terap€uticas e sobrevida de individuos diagnosticados com
cancer de prostata CID-O C61, cadastrados na base de dados do Registro Hospitalar de
Cancer do Hospital da FAP, biénio 2013-2014 (n=446). 2018.

Tipo Histolégico 2013 2014 N %
Adenocarcinoma acinar de prostata 183 261 444 99,55%
Outros tipos histologicos** 0 2 2 0,45%

Primeiro tratamento clinico e/ou
locorregional

Nenhum 11 18 29 6,52%
Procedimento cirtrgico combinado e/ou isolado 2 5 7 1,57%
Radioterapia combinada e/ou isolada 33 68 101 22.70%
Quimioterapia combinada e/ou isolada 17 11 28 6,29%
Hormonioterapia combinada ¢/ou isolada 110 143 253 56,85%
Outras 10 17 27 6,07%
Sobrevida

Vivos 171 251 422 94,62%
Obito 12 12 24 5,38%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

*** As diferengas sdo consequéncia da falta de informac¢do em prontudrio.

O adenocarcinoma acinar de prostata € o tipo histologico mais frequente e os achados
corroboram com o INCA (2018).

Como primeiro tratamento clinico e /ou locorregional, a hormonioterapia terapia
combinada e/ou isolada encontrada no estudo, discorda dos achados de Silva et al.(2017) que
afirma que 288 (73,1%) homens tiveram a radioterapia como tratamento prevalente.

Considerando a sobrevida a demanda de individuos com sobrevida livre da doenca foi
elevada, diferente do estudo da Wolrd Cancer Report(2014), que registrou que a neoplasia
prostatica ¢ o segundo tipo de tumor mais prevalente e estd entre as principais causas de morte
por cancer, com 31,1 novos casos e 7,8 mortes por 100 mil homens.

Para Friestino et al.(2013), a morte por neoplasia prostitica vem aumentando

constantemente e apresentando altos indices se comparados aos anos 80.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Registro Hospitalar de Cancer do CCUP/FAP ¢ de suma importancia para a
definicdo de politicas, internas e externas, aos CACONS E UNACONS.

No RHC do Hospital da FAP estdo arquivados 446 prontuarios de pacientes
diagnosticados com cancer de prostata.

O perfil sociodemografico, epidemiolégico, clinico e terapéutico da amostra ¢
caracterizado por homens idosos, de cor parda, baixa escolaridade, etilista e tabagista,
procedentes de municipios pactuados, diagnosticados com adenocarcinoma acinar,
tratados com hormonioterapia isolada e/ou combinada e sobrevida elevada.

O nimero de casos de pacientes diagnosticados com cancer de prostata

aumentou de 2013 para 2014, evidenciando um problema de saude publica.
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APENDICE A

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador Jackson Araujo Silva , a
desenvolver o seu projeto de pesquisa PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO CANCER DE
PROSTATA NUMA UNACON/PB, que estd sob a coordenacdo/orientagdo do(a) Profa.
Dra. Railda Shelsea Taveira Rocha do Nascimento cujo objetivo ¢ Identificar as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e terapéuticas de individuos diagnosticados com cancer de
prostata, com distribuicdo topografica nos CID-O C61, cadastrados na base de dados do
Registro Hospitalar do Cancer (RHC) do Centro de Cancerologia do Hospital Fundagao
Assistencial da Paraiba (FAP), durante o biénio 2013-2014

Esta autorizacao esta condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos da
Resolugdo 466/12 CNS e suas complementares, comprometendo-se o mesmo a utilizar os
dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o
sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o pesquisador deverd apresentar a esta Institui¢ao o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Local, em / /

Nome/assinatura e carimbo do responsavel pela Institui¢do ou pessoa por ele delegada
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APENDICE B

IDENIFICACAO DO PACIENTE

Nome: Idade:

Ano de nascimento: /]

Estado civil: Género:

Tipo de cancer: CID:

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS CARACTERISTICAS
CLINICAS, TERAPEUTICAS E SOBREVIDA DE INCIDVIDUOS DIAGNOSTICADOS
COM CANCER DE PROSTATA CID-O C61

Etnia: Branca ] Parda[] Negro []Amarelo [] Nao identificado []

Escolaridade: Analfabeto[ | Ensino fundamental [ |Ensino médio [ [Ensino superior [ ]
Nio identificado []

Etilista: Sim[_] Ndo[_] No identificado []

Tabagista: Sim[__]Nao [__| Nao identificado [ ]

Historico familiar: Sim[__] Ndo[__] Néo identificado [_]

Procedéncia:

Tipo histologico: Adenocarcinoma acinar de prostatal ] Outros [_] Nao identificado[ ]

Primeiro tratamento clinico e/ou locorregional: Nenhum [ ]| Procedimento cirtirgico
combinado e/ou isolado [_JRadioterapia combinada e/ou isolada | Quimioterapia combinada

e/ou isolada [ | Hormonioterapia combinada e/ou isolada [_] Outras [ ] Nao identificado [ ]

Sobrevida: Vivo [Obito [] N3o identificado []
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