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RESUMO

Objetivo: Analisar a frequéncia do cancer de prostata no Piaui, no periodo de 2007 a 2016. Métodos: Trata-
se de estudo retrospectivo, onde a coleta dos dados ocorreu na base de dados DATASUS (Departamento de
Informética do SUS), no Sistema Informacdo de Mortalidade (SIM), baseado nos dados estatisticos
populacional do IBGE 2010 e processados no Microsoft Excel 2010. Os dados estatisticos foram realizados
a partir de célculos de andlises de tendéncia baseados nas variaveis dependentes (y) que foram as taxas por
ano de mortalidade e independente (x) considerados os anos de estudo. Resultados: No Piaui, entre os anos
de 2007 a 2016 obteve-se cerca de 2281 casos de morte por Cancer de prostata, onde a os idosos com mais
de 80 anos, pardos possuem maior prevaléncia. Conclusao: Tendo esse estudo fortalecido & importancia da
realizacéo dos testes de prevencéo e diagndstico precoce, além de servido como instrumento de anélise dos
indices de letalidade por cancer de préstata.

Palavras-chave: Epidemiologia, Mortalidade por cancer, Cancer de préstata.

ABSTRACT

Objective: To analyze the frequency of prostate cancer in Piaui, from 2007 to 2016. Methods: This is a
retrospective study, where the data collection was performed in the DATASUS database (Department of
Information Technology of SUS), in the Information System of Mortality (SIM), based on the population
statistics of IBGE 2010 and processed in Microsoft Excel 2010. Statistical data were calculated based on trend
analysis based on the dependent variables (y), which were rates per year of mortality and independent (x)
considered the year of study. Results: In Piaui, between the years of 2007 and 2016, there were approximately
2281 cases of death due to prostate cancer, where the elderly with more than 80 years of age, pardos have a
higher prevalence. Conclusion: This study strengthened the importance of performing the tests of prevention
and early diagnosis, besides being used as an instrument for the analysis of the lethality indexes for prostate
cancer.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la frecuencia del cancer de prdstata en Piaui, en el periodo de 2007 a 2016. Métodos: Se
trata de un estudio retrospectivo, donde la recoleccién de los datos ocurrié en la base de datos DATASUS
(Departamento de Informatica del SUS), en el Sistema Informacion de Mortalidad (SIM), basado en los datos
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estadisticos poblacionales del IBGE 2010 y procesados en Microsoft Excel 2010. Los datos estadisticos se
realizaron a partir de célculos de andlisis de tendencia basados en las variables dependientes (y) que fueron
las tasas por afio de mortalidad e independiente (x) considerados los afios de estudio. Resultados: En Piaui,
entre los afios 2007 a 2016 se obtuvieron cerca de 2281 casos de muerte por Cancer de préstata, donde a
los ancianos con mas de 80 afios, pardos poseen mayor prevalencia. Conclusiéon: Teniendo ese estudio
fortalecido a la importancia de la realizacion de las pruebas de prevencién y diagndstico precoz, ademas de
servir como instrumento de analisis de los indices de letalidad por cancer de préstata

Palabras clave: Epidemiologia, Mortalidad por cancer, Cancer de prostata.

INTRODUCAO

A morbimortalidade do cancer de préstata (CP) ou cranco de prostata nas Ultimas décadas vem sendo
reconhecido como um grave transtorno a saude pulblica (GOMES CHR, et al., 2008). No Brasil, 0 CP é o
segundo cancer mais presente nos homens, estando apds o cancer de pele ndo-melanoma (QUIJADA PSD,
et al., 2017).

A préstata é uma glandula constituida de células, no qual inclui-se da se¢éo do sistema genital masculino,
tendo como funcdo gerar e armazenar um fluido que em agrupamento com o fluido seminal e os
espermatozoides formam o sémen (JUNIOR, BACELAR; MENEZES, 2015). A multiplicagdo desordenada
dessas células da glandula provoca o cancer fazendo com que ela endureca, além de em etapa inicial ndo
desenvolvendo sintomas aparentes, por isso o exame preventivo é fundamental (GOMES CHR, et al., 2008).

A biopsia é o exame confirmatorio para CP, feito apds exames como o toque retal (TR) e do doseamento
do antigeno prostético especifico (PSA). O TR verifica um dos primeiros sintomas aparentes do CP que € o
endurecimento da mesma, onde apds esse exame 0 médico verifica a precisdo de novos para confirmacéo
do diagnostico (DE SOUSA, et al., 2011). Ainda que a fase inicial do CP nao é observado em muitos quadros
sintomas, em alguns casos podem aparecer e devem ser levados em considera¢cao como disuria, dificuldade
de urinar ou interromper a urina, vontade de urinar imediatamente, e fazer for¢ca ao urinar, sensacéo de dor
abaixo dos testiculos, sangue na urina ou esperma (RHODEN EL, AVERBECK MA, 2009).

Alguns dos sintomas presentes em estagios avancados de CP sao a disuria, dificuldade de urinar ou
interromper a urina, vontade de urinar imediatamente, e fazer forca ao urinar, sensacao de dor abaixo dos
testiculos, sangue na urina ou esperma (RHODEN EL, AVERBECK MA, 2009), diante desses sintomas deve-
se procurar auxilio medico para testes que auxiliam num diagnéstico.

Idade, hereditariedade e origem étnica sdo alguns dos elementos relacionados ao CP sendo necessérias
medidas preventivas tem como finalidade diminuir a incidéncia das doencas nas populacdes. Apéds
diagnostico o tratamento € iniciado de forma individual, sendo levada em consideragdo a idade do paciente,
capacidade da prdéstata, etapa histoldgico e estagio de cancer, podendo ser radioterapia, terapias endécrinas
e até cirurgias (GOMES CHR, et al., 2008).

Esse estudo tem como objetivo analisar a frequéncia do cancer de préstata no Piaui, no periodo de 2007
a 2016. Alem de descrever os métodos de prevencéo e diagnostico do cancer de préstata.

METODOS

Estudo retrospectivo realizado entre os anos de 2007 a 2016 no estado do Piaui. A busca dos dados da
foi realizada nas bases de dados da Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e
Scielo (Scientific Electronic Library Online) apenas em artigos em lingua portuguesa publicados entre 2000-
2019 usando como descritores: cranco de prostata, cancer de prostata, glandula da préstata. As faixas etarias
estudados foram pacientes de 15 a 49, 50 a 59,60 a 69,70 a 79 e pessoas com 80 ou mais.

A coleta dos dados ocorreu na base de dados DATASUS (Departamento de Informatica do SUS), no
Sistema Informacgéo de Mortalidade (SIM), baseado nos dados estatisticos populacional do IBGE 2010 e
processados no Microsoft Excel 2010. Os dados estatisticos foram realizados a partir de calculos de analises
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de tendéncia baseados nas variaveis dependentes (y) que foram, as taxas por ano de mortalidade e
independente (x) considerando os anos de estudo. Devido os dados dessa pesquisa ser de carater publico,
ndo demandou autorizagdo do comité de ética e pesquisa em seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer de préstata € um grande obstaculo de satde mundial, devido a grande frequéncia e o0 aumento
com que vem ocorrendo nos ultimos anos, sendo considerada a sexta forma de cancer mais popular no mundo
(PINTO DE MEDEIROS A, et al., 2011). No Piaui, entre os anos de 2007 a 2016 obtiveram-se cerca de 2.281
de casos de morte por CP, onde o ano de 2015 atingiu maior prevaléncia. Segundo os dados analisados
houve uma tendéncia crescente de letalidade por CP, como mostra o Grafico 1, esses dados podem estar
relacionados ao grande atrito dos homens ao exame preventivo de TR (EL BAROUKI MP, et al., 2012).

O TR serve como método de rastreio para o CP, onde a analise evidenciou maior prevaléncia em idosos
com mais de 80 anos, seguida de idosos com 70 a 79 anos (Gréafico 2), por isso preconiza-se que adulto com
mais de 50 anos de idade ou com histérico familiar de cancer, procure anualmente um urologista para realizar
o teste de prevencéo, pois de inicio o cancer aparece assintomatico e normalmente quando se tem queixa ja
esta em estagio avancado (MODESTO AAD, et al., 2017).

Gréfico 1 - Taxa bruta de mortalidade segundo o ano no Piaui, entre 2007 - 2016.
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Fonte: Santos LM, et al., 2019. Baseado em: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac¢8es sobre Mortalidade
— SIM.

Gréfico 2 - Mortalidade no Piaui de cancer de prostata, segundo idade. Periodo: 2007-2016
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Fonte: Santos LM, et al., 2019. Baseado em: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade —
SIM.
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A maior prevaléncia entre idosos pode estar relacionado ao fato da pouca busca pelos exames preventivos
gue normalmente diagnosticam o cancer em estagio inicial, e quando o paciente busca tratamento relatando
sintomas o cancer ja esta em estagio avangado tornando mais complicado o tratamento e chances de cura
(OLIVEIRA PSD, 2015).

Nessa mesma visdo, as objecdes para busca de precaucao e diagnéstico precoce pode estar relacionado
ao preconceito masculino, pela busca da realizacdo do teste retal ou ainda ou simultaneamente com o pouco
acesso a rede assistencial de saide, bem como outros fatores, que aumentam a mortalidade no Piaui de CP,
visto que muitos casos so sao diagnosticados quando ndo se tem mais chances de tratamento (KNOB PINTO
B, 2014; OLIVEIRA PSD, 2015). Com o crescimento populacional e maior possibilidade de vida, cresce o
namero de doencas entre os idosos, representando ndo s6 um grande problema a salde publica mais como
grande agravamento socioecondmico (BRITO ALF, 2016).

A idade, hereditariedade e origem étnica, séo alguns dos elementos relacionados ao CP, onde o estudo
mostrou maior letalidade em pardos (Grafico 3) (EL BAROUKI MP, et al., 2012). Ja é sabido a maior
predisposi¢do de negros a doencas como CP, onde o estudo demostrou que a maior frequéncia esta na cor
parda, podendo esta relacionado a grande miscigenacédo brasileira, tornando outras cores/racas mais pré
disponivel a doencgas, visto que existe uma predisposi¢éo genética nesses individuos.

Grafico 3 - Proporcao de 6bitos por cancer de préstata no estado do Piaui, segundo o ano de notificagdo e
raga/cor.
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Fonte: Santos LM, et al., 2019. Baseado em: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade —
SIM.

Gréfico 4 - Taxa de mortalidade (*100.000) por cancer de préstata e linha de tendéncia no estado do Piaui,
no periodo de 2007 a 2016.
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Fonte: Santos LM, et al., 2019. Baseado em: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag¢8es sobre Mortalidade
- SIM.
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Os dados do Grafico 4 mostram sobre o ponto de vista da linha de tendéncia mostra instabilidade de
nimero de casos de CP, com elevagdes e declinios nos anos estudados, baseado nas estatisticas y =
0,0018x + 0,2231, R2 = 0,1461, comparado ao com o estudo realizado por Ferreira DB e Mattos IE (2015)
sobre o cancer de mama acometido em mulheres, evidencia a maior frequéncia de CP do que de cancer de
mama visto que os dados demonstraram estabilidade no nimero de casos de letalidade por cancer de mama,
dependentes dos estados brasileiros.

CONCLUSAO

Portanto, pode-se observar com esse estudo um aumento significativos dos indices de mortalidade por
cancer de prostata no Piaui, com cerca de 2281 casos nos anos analisados (2007 a 2016), demonstrando a
necessidade de interveng@es e prevencédo do CP, além de devida orientacdo aos pacientes, pessoas com
mais idade, buscando desmitificar mitos impostos pela sociedade, quebrando preconceitos contra os testes
preventivos e de confirmatérios, visto que alguns dessas ocorréncias podem intervir no diagnostico e
tratamento, sendo considerada uma barreira sociocultural, influenciando num menor cuidado a esses
pacientes, e maior exposi¢cdo ao CP, fortalecendo a ideia de que a equipe multiprofissional é essencial no
processo de auxilio desses pacientes, contribuindo a melhor assisténcia de satde.
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