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RESUMO

Objetivo: Quantificar e caracterizar o perfil dos pacientes que faleceram devido ao cancer de préstata no
periodo de 2010 a 2019 no Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, para
isso coletou-se os dados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude e no Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS). A partir da causa de morte codificada pela
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), analisou-se como variaveis, faixa etaria, raca/cor, estado
civil, escolaridade, ano e local de ocorréncia e método utilizado para provocar a lesdo. A busca foi realizada
em setembro de 2021. Resultados: Foram registrados 143.554 casos de Obito por cancer de prostata em
todo o Brasil nesse periodo. E mais comum em pacientes com baixa escolaridade, casados, brancos, na
regido sudeste e maioria dos 0Obitos ocorridos em individuos com 80 anos ou mais. Conclus@o: Conclui-se
com esses dados, que no Brasil, houve um aumento progressivo da mortalidade ao longo dos anos mostrando
uma falha no rastreamento e diagnéstico a frente de variantes importantes como raca, escolaridade, 6bito e
internacdes.

Palavras-chave: Cancer de Préstata, Epidemiologia, Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: To quantify and characterize the profile of patients who died due to prostate cancer from 2010 to
2019 in Brazil. Methods: This is a cross-sectional, population-based study, for which data were collected from
the Mortality Information System of the Ministry of Health and the Hospital Information System of the SUS.
From the cause of death coded by the International Classification of Diseases (ICD-10), the following variables
were analyzed: age group, race/color, marital status, education, year and place of occurrence and method
used to cause the injury. The search was performed in September 2021. Results: There were 143,554 cases
of death from prostate cancer throughout Brazil during this period. It is more common in patients with low
education, married, white, in the southeast region and most deaths occur in individuals aged 80 years or older.
Conclusion: It is concluded from these data that in Brazil, there has been a progressive increase in mortality
over the years, showing a failure in tracking and diagnosis ahead of important variables such as race,
education, death and hospitalizations.
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RESUMEN

Objetivo: Cuantificar y caracterizar el perfil de los pacientes fallecidos por cancer de préstata de 2010 a 2019
en Brasil. Métodos: Se trata de un estudio transversal de base poblacional, para el cual se recogieron datos
del Sistema de Informacién de Mortalidad del Ministerio de la Salud y del Sistema de Informacion Hospitalaria
del SUS. A partir de la causa de muerte codificada por la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10), se analizaron las siguientes variables: grupo de edad, raza/color, estado civil, escolaridad, afio y lugar de
ocurrencia y método utilizado para causar la lesién. La busqueda se realiz6 en septiembre de 2021.
Resultados: Hubo 143.554 casos de muerte por cancer de prostata en todo Brasil durante este periodo. Es
mas comuin en pacientes con baja educacién, casados, blancos, en la regién sureste y la mayoria de las
muertes ocurren en personas de 80 afios 0 mas. Conclusidn: Se concluye a partir de estos datos que en
Brasil, hubo un aumento progresivo de la mortalidad a lo largo de los afios, mostrando una falla en el
seguimiento y diagnéstico frente a variables importantes como la raza, la educacion, la muerte y las
hospitalizaciones.

Palabras clave: Cancer de préstata, Epidemiologia, Salud Publica.

INTRODUCAO

Em todo o planeta, em 2020, foram registrados uma média aproximada de 19,0 milhdes de casos novos
de neoplasias, exceto de pele ndo melanoma. Dos quais, cerca de 10 milhdes foram no sexo masculino,
sendo os mais incidentes: pulm&o, préstata, célon e reto, estdtmago e figado; e em torno de 9,3 milhdes
identificados no sexo feminino, sendo os de maiores registros: mama, célon e reto, pulmao colo do Gtero e
glandula tireoide. A elevada incidéncia do cancer no mundo pode ser explicada pela juncdo de fatores
ambientais, comportamentais e demogréaficos (envelhecimento da populagdo, mudanga na prevaléncia de
fatores de risco de cancer — tabagismo, habito de alimentagdo saudavel e atividade fisica (OLIVEIRA JFP,
et al., 2022).

A préstata é uma glandula Gnica, presente nos homens, que tem funcao secretora. O liquido prostatico
tem pH bésico, sendo importante no processo de alcalinizagdo dos liquidos seminais masculinos, conferindo
0 aspecto leitoso ao sémen e seu odor caracteristico, além de melhorar a mobilidade do espermatozoide.
Essa glandula tem, em média, 3 centimetros de comprimento, 4 centimetros de largura e 2 centimetros de
profundidade, no sentido anteroposterior, pesando 20 gramas aos 20 anos de vida e sofrendo crescimento
de 0,4g/ano a partir dos 30 anos. Ela encontra-se em uma posi¢ao imediatamente anterior ao reto, justificando
assim o exame de toque retal como uma forma de avaliacdo prostética (SARRIS AB, et al., 2018).

O céancer de préstata é o quinto tipo mais prevalente no mundo, independente do sexo e o segundo mais
frequente em homens mundialmente, perdendo apenas para o cancer de pele (Damido R, et al., 2015). Os
paises desenvolvidos apresentam maiores taxas de incidéncia em relagédo aos paises subdesenvolvidos e as
nacbes com populagdes asiaticas possuem as menores taxas (SARRIS AB, et al., 2018).

No Brasil, excluindo-se os tumores de pele nao melanoma, o cancer de préstata também € o mais incidente
no sexo masculino em todas as regides do pais, com maiores indices nas regiées Sul e Sudeste. Em relagao
a mortalidade, o pais apresenta uma das menores taxas de mortalidade por cancer de préstata, na América
Latina, apesar de existir uma tendéncia para o crescimento da doenca (Czorny RCN, et al., 2017). Atualmente,
observa-se uma incidéncia estimada em 65.840 novos casos em 2020 e continua sendo o segundo tipo que
mais mata (INCA, 2021). Na realidade, o aumento da incidéncia deste tipo de cancer possivelmente esta
relacionado com a elevacédo da expectativa de vida e do melhor diagnéstico do cancer de prdstata, em funcéo
da disseminac&o de seu rastreamento (DAMIAO R, et al., 2015).

Antigamente, os homens apresentavam mais dificuldade para acessar os servicos no ambito da atencdo
primaria da salde, seja por desconhecimento, preconceito ou até mesmo falta de recursos médico local, o
gue prejudicava a realizacdo do rastreamento e, consequentemente, impossibilitava a detec¢do de tumores
em fase inicial, prejudicando o diagndstico e tratamento precoce (CZORNY RCN, et al., 2017). Entao, em
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2009 o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH),
visando promover atividades ligadas ao sexo masculino, para melhorar suas condigbes de salide e ampliar o
acesso dos homens a atencao primaria (CZORNY RCN, et al., 2017).

Apesar da estruturacéo da estratégia, o rastreamento populacional vem sendo alvo de criticas crescentes.
Algumas entidades voltadas a formulacdo de politicas de salde e diretrizes preventivas — como o United
States Preventive Services Task Force (USPSTF), o United Kingdom National Screening Committee, o
Instituto Nacional do Cancer (INCA) e o Ministério da Saude (MS) — tém estudado as pesquisas sobre o
assunto e se posicionado contra esta estratégia, justificando que o0s riscos seriam maiores do que 0s
beneficios na adocéo desse tipo de rastreamento. Dessa forma, a campanha que estimula o rastreamento
precoce para cancer de préstata, no Brasil, denominada de Novembro Azul, vem sendo desestimulada, como
estratégia de salde para a populacao masculina, o que pode impactar sobre a mortalidade por esse tipo de
neoplasia (MODESTO AAD, et al., 2018).

Essa patologia tem como principal fator de risco bem estabelecido a idade maior ou igual a 65 anos, ja
gue 62% dos casos diagnosticados no mundo estdo nessa faixa etaria e a hereditariedade, pois a histéria
familiar da doenca estd presente em cerca de 5% a 10% dos casos. Observou-se que se um parente de
primeiro grau tem cancer de préstata, o risco €, pelo menos, duas vezes maior do individuo com a doenca,
se dois ou mais consanguineos sdo afetados, o0 risco aumenta em cinco a onze vezes. Assim, a
hereditariedade além de ser fator prognéstico importante, também poderia influenciar negativamente a
mortalidade relacionada a esta neoplasia (DAMIAO R, et al., 2015).

Além disso, estudos mostram que pode, possivelmente, sofrer de outros fatores como homens da raca
negra (pois a incidéncia nesta etnia é duas vezes maior, quando comparada a branca), estilo de vida e dieta
desequilibrados (CZORNY RCN, et al., 2017). Tornando essencial a busca de dados reais sobre estas
determinantes para caracterizagdo e solugéo das variantes envolvidas no cancer de prostata (LUIZAGA CTM
e BUCHALLA CM, 2023).

Pensando nisso, a pergunta clinica que baseou esse estudo foi: qual o nivel e importancia de influéncia
gue os determinantes sociais exercem sobre a mortalidade por cancer de préstata? Para respondé-la foi
tracado por objetivo quantificar e caracterizar o perfil dos pacientes que faleceram devido ao céncer de
préstata no periodo de 2010 a 2019, no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, dos ébitos por cancer de préstata, no periodo
de 2010 a 2019. Coletou-se os dados no Sistema de Informagfes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da
Saude. A partir da causa de morte codificada pela Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10), analisou-
se como variaveis, faixa etéaria (0-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, = 60 anos) raga/cor (branco, pardo, preto,
amarelo, indigena, ignorado), estado civil (solteiro, casado, separado judicialmente, vilvo, ignorado),
escolaridade (nenhuma, 1-3 anos, 4-7 anos, 8-11 anos, = 12 anos, ignorado), ano e local de ocorréncia e
método utilizado para provocar a lesdo. A busca foi realizada em setembro de 2021.

Além disso, também foi buscado dados no Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
utilizando o mesmo CID como causa e parametros tais quais: ano de interna¢@es, valor total por internacéo,
faixa etaria (0-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, = 60 anos), raga/cor (branco, pardo, preto, amarelo, indigena,
ignorado) e regido do pais.

RESULTADOS

Segundo o Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude foram registrados
143.554 casos de 6bito por cancer de prdstata em todo o Brasil no periodo de 2010 a 2019. Nesse sentido, a
média é de 14355,4 6bitos/ ano, com um desvio padréo de 1101,8536 e a mediana é de 14322,5, sendo que
2010 foi 0 ano com o menor nimero de mortes registrada, que corresponde a 12.778 (8,9%) e 2019 com o
maior, correspondendo a 15.983 (11,1%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacéo dos casos de 6bito por cancer de prostata
em todo o Brasil no periodo de 2010 a 2019.

Variavel | N | %
Ano
2010 12.778 8,9%
2011 13.129 9,1%
2012 13.354 9,3%
2013 13.772 9,6%
2014 14.161 9,8%
2015 14.484 10,0%
2016 14.926 10,4%
2017 15.391 10,7%
2018 15.576 10,8%
2019 15.983 11,1%
Total 143.554 100%

Fonte: Moreira RS, et al, 2023; dados extraidos de
MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag¢6es sobre Mortalidade - SIM.

Além disso, em relagdo a escolaridade dos pacientes acometidos, a maioria (27,5%) frequentaram entre
1 e 3 anos a escola, com destaque para (19,3%) que nunca frequentaram e (19,7%) tiveram esse dado
ignorado em seu registro, e uma pequena porcentagem (5,6%) frequentaram 12 anos a escola ou chegaram
ao nivel superior.

Tabela 2 - Caracterizacdo da mortalidade referente a escolaridade, etnia,
estado civil e faixa etaria acometida no periodo de 2010 a 2019.

Variavel | N | %
Escolaridade
Nenhuma 27.806 19,3%
1 a 3 anos 39.518 27,5%
4 a7 anos 25.322 17,6%
8all anos 14.406 10,0%
12 anos ou mais 8.111 5,6%
Ignorado 28.391 19,7%
Etnia
Branca 74.417 51,8%
Preta 14.124 9,8%
Parda 47.915 33,3%
Indigena 204 0,1%
Amarela 894 0,5%
Ignorado 6.000 4,1%
Estado civil
Solteiro 16.186 11,2%
Casado 78.569 54,7%
Vilvo 27.962 19,4%
Separado judicialmente 7.727 5,3%
Outro 3.931 2,7%
Ignorado 9.179 6,3%
Faixa etaria
1 a 59 anos 7.090 4,9%
60 a 69 anos 24,611 17,1%
70 a 79 anos 49,527 34,5%
80 anos e mais 62.314 43,4%
Idade ignorada 12 0,0%
Total 143.554 100%

Fonte: Moreira RS, et al., 2023; dados extraidos de MS/SVS/CGIAE -
Sistema de InformacBes sobre Mortalidade - SIM.
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No quesito etnias as mais acometidas sao branca (51,8%) e parda (33,3%). No entanto, a populacéo preta
€ menos acometida (9,8%), seguida pelos amarelos (0,6%) e indigenas (0,1%). Vale ressaltar que (4,1%) dos
individuos tiveram sua raca/ etnia ndo registrada. Além disso, (54,7%) dos pacientes eram casados no
momento do 6bito e (36,1%) eram separados, vilvos ou solteiros. Ja em relacdo a faixa etaria acometida,
vale ressaltar que o nimero de 6bitos tende a aumentar de acordo com o avancar da idade do paciente,
sendo a maioria dos Obitos ocorridos em individuos com 80 anos ou mais (43,4%) e a minoria nas faixas
etarias de menor que 1 ano, de 1 a 4 anos e de 5 a 9 anos, com 2 6bitos ocorridos em cada grupo (Tabela
2). A regiao com maior numero de registros de 6bito € a regido sudeste, que corresponde a (42,7%) de todos
0s 6bitos comunicados, seguido pela regido nordeste com (27,6%) sul com (17,1%) e centro-oeste com (7,1%)
a regido norte com o menor indice de registros, com (5,4%) dos falecimentos (Tabela 3). Ainda segundo o
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Saude, foram levantados dados
dos individuos hospitalizados por neoplasia maligna de préstata. Durante o periodo de 2010 a 2019 houveram
281.956 internacdes, com uma média de 28195.6 dbitos/ ano, com um desvio padréo de 4108.5472.

Tabela 3 - Caracterizagdo dos casos de 6bito por cancer de prostata em por regido
no periodo de 2010 a 2019

Variavel [ N | %

Regiéo

Regido Norte 7.777 5,4%

Regido Nordeste 38.713 26,9%

Regido Sudeste 61.304 42.7%

Regido Sul 24.559 17,1%

Regido Centro - Oeste 10.201 7,1%
Total 143.554 100%

Fonte: Moreira RS, et al., 2023; dados extraidos de MS/SVS/CGIAE - Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade - SIM.

Em relacdo a mediana desses dados, foi de 28447.5, sendo 2010 com o menor indice 21.644 casos, que
corresponde a (7,6%) e 2019 com o maior indice 34.701 dos casos, sendo (12,3%) dos registros. Nesse
contexto, em relacdo a faixa etéria dos individuos hospitalizados, os mais acometidos sdo os pacientes com
60 a 69 anos, que corresponde a 108.165 hospitalizacdes (38,3%), seguido pelos individuos com 70 a 79
anos, com 89.728 (31,8%).

Tabela 4 - Caracterizacéo das internag8es por cancer de prostata referente a etnia,
faixa etaria e regido no periodo de 2010 a 2019.

Variavel | N | %
Etnia
Branca 108.151 38,3%
Preta 21.079 7,4%
Parda 98.059 34,7%
Indigena 68 0,0%
Amarela 3.446 1,2%
Ignorado 51.153 18,1%
Regibes
Regido Norte 7.708 2, 7%
Regido Nordeste 63.519 22,5%
Regido Sudeste 148.696 52,7%
Regido Sul 45.067 15,9%
Regido Centro - Oeste 16.966 6,0%
Faixa etaria
1 a 59 anos 46.026 16,3%
60 a 69 anos 108.165 38,3%
70 a 79 anos 89.728 31,8%
80 anos e mais 38.037 13,4%
Total 281.956 100%

Fonte: Moreira RS, et al., 2023; dados extraidos do Ministério da Salude - Sistema
de Informag@es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Associado aos dados citados acima, as etnias com maiores nimeros de internacéo foram branca e parda
com (38,3%) e (34,7%) respectivamente. No entanto, vale ressaltar que uma grande fatia, de (18,1%), teve
sua raca ignorada no momento do registro do prontuario. Referente as taxas de internacao, as regides que
apresentaram maiores indices de internacao foram sudeste (52,1%) e Nordeste (22,5%) e a que apresentou
menor indice foi a regido Norte (2,8%). As regifes Sul e Centro-Oeste apresentaram (16%) e (6,4%),
respectivamente (Tabela 4).

DISCUSSAO

Nota-se, que apesar de ser considerada a quinta causa de morte por cancer em homens em 2020 Sung
H, et al. (2020), houve reducéo da mortalidade ao longo do tempo em paises desenvolvidos, como Estados
Unidos da América, onde ocorreu uma reducao média de 3,4% por ano entre os anos de 2010-2014 Jemal A,
et al. (2017), no entanto, no Brasil, houve um aumento progressivo da mortalidade ao longo dos anos
analisados no presente artigo, mostrando uma falha diagndstica e terapéutica.

Porém, um ponto de grande importancia ao analisar falhas diagndsticas € em relacéo ao rastreamento do
cancer de préstata, pois constatou-se em diversos estudos que ndo reduz mortalidade na populacéo geral,
muitos tumores descobertos néo irdo causar maleficios a esse cliente, além do risco de falsos-positivos, sobre
diagnostico e sobre tratamento nesses pacientes, 0 que s6 geraria ainda mais transtornos psicossociais
agravando ainda mais as condi¢bes dos pacientes que se encontram dentro do grupo de risco. Portanto,
diante disso, o Instituto Nacional do Cancer (INCA), emitiu uma nota técnica desencorajando a organizagao
de programas de rastreamento e se houver uma demanda esponténea do paciente, 0 mesmo deve ser
informado sobre a relagao risco x beneficio na realizacéo de tal agédo, sendo sempre estabelecida uma decisao
compartilhada entre cliente e equipe multidisciplinar (INCA, 2013).

Além disso, este estudo identificou que a regido do Brasil que apresenta os maiores percentuais de ébitos
por Céncer de pristata é o Sudeste, enquanto a regido norte apresenta os menores indices. Os grupos
populacionais com maiores registros de 6bitos foram homens brancos, casados, baixa escolaridade e com
maior acometimento a partir da sexta década de vida com maior incidéncia acima de 70 anos. Um estudo
guantitativo, do tipo ecoldgico e descritivo, com dados do Sistema de Informacdes Hospitalares referentes as
internacdes registradas no Nordeste brasileiro entre 2012 a 2017 apontou que ocorre maior prevaléncia de
internacdes em pessoas entre 65 a 69 anos e Obitos na faixa etaria igual ou superior a 80 anos (SOUZA JEV,
et al., 2019).

Destaca-se, de forma similar, outro estudo, pois elucida de tal fato pela associagéo de outras comorbidades
associadas ao cancer de prostata no momento do diagndstico na populagéo idosa o que ressignifica mais
ainda a maior taxa de Obitos nessa faixa etaria. Dessa forma, quanto maior a idade dos individuos acometidos
pelo CA de préstata, junto estardo associadas doengas crbnicas que dificultam, mais ainda, a conducéo e
resolucao da enfermidade (BRAGA SFM, et al., 2017).

Em relacéo as regifes brasileiras percebe-se grande desigualdade na distribuicdo dos 6bitos, podendo
estar relacionados ao intervalo de diagnéstico e tratamento, pois a regido sudoeste apresenta-se como umas
das regifes mais desenvolvidas do pais. Revelou-se, em um estudo, que a mortalidade por cancer de préstata
ainda estd aumentando em todo o Brasil, mas de forma desigual entre as regides brasileiras (SILVA JFS, et
al., 2014).

Ratificando o exposto anteriormente, a regido sudeste que apresenta os maiores indices de 6bitos e
internacdes neste estudo é a que possui os melhores indicadores de desenvolvimento tecnolégico na area da
saude. Por outro lado, a regido nordeste, que segue a sudeste em relagcéo aos 6bitos e internacdes, apresenta
baixos indices de desenvolvimento. Em paradoxo, isso pode estar associado as questdes de subnotificacao
ou também baixa investigacdo nas regides mais carentes, pois estudos registram que, em todo o planeta,
mais da metade dos diagnésticos de cancer de pristata ocorrem em paises desenvolvidos financeiramente,
por outro lado a diferenca populacional no brasil pode interferir neste estudo devido os estados que
apresentam os maiores densidades populacionais também apresentarem os maiores indices de diagnostico.
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Outro ponto que pode estar relacionado a regiao sudeste apresentar os maiores indices de internagéo séo
os seguros de salde que estdo difundidos em estados mais ricos com desenvolvimento maior, 0 que traz
consigo maiores indices de internacdo (SACRAMENTO RS, et al., 2019). Outrossim, € notado que a maior
parte dos individuos no momento de sua morte possuiam um baixo grau educacional, o qual compromete o
acesso desse individuo a educagdo em saude Oliveira J, et al. (2019) e esta diretamente relacionado com
baixos niveis de qualidade de vida (ANDRADE JMO, et al., 2014). Além disso, segundo um estudo que tinha
como objetivo avaliar a associacdo de variaveis sociodemograficas e clinicas com os tempos para inicio do
tratamento de homens atendidos em um hospital de referéncia em oncologia do Estado do Espirito Santo,
Brasil, destacou que as pessoas que se intitula sua raca ou cor da pele como parda ou preta tendem a fazer
parte a grupos de renda mais baixa e menor escolaridade.

A escolaridade foi apontada como uma das variantes que esta relacionada a procura do primeiro
atendimento e também a um inicio precoce do tratamento. Por tanto, os pacientes que tinham tempos de
escolaridade até oito anos, praticamente, comegava o processo de cuidado quando ja tinha se passado mais
de 60 dias, contudo, os mais escolarizados realizavam o tratamento inicial dentro de um tempo menor
(SACRAMENTO RS, et al., 2019).

Associado a esse fator, ainda ha o esteredtipo sobre o perfil do homem, que ndo adoece, o0 que gera um
atraso na busca pelos servigos de salde Lemos AP, et al. (2017), podendo ocorrer um diagndstico tardio,
com um progndstico reservado. Por isso, individuos em um relacionado conjugal encontram em suas esposas
um ponto de apoio para buscar ajuda médica, sendo o matrimdnio considerado um fator protetor para a saude
do homem Lemos AP, et al. (2017), sendo diferente do encontrado no presente artigo, pois em 54% dos
Obitos, os individuos eram casados. Por conseguinte, pensando nesses fatores, em 2009 por meio da portaria
GM/MS n° 1.944, o Ministério da Sautde instituiu no ambito do Sistema Unico de Salde, a Politica Nacional
de Atencéo Integral @ Saude do Homem Coelho EBS, et al. (2018), que visa qualificar as linhas de cuidado
masculina, resguardando a integralidade da atencdo (BRASIL, 2008), na tentativa de qualificar a satde da
populacdo masculina contribuindo para a diminui¢do da morbidade e mortalidade implementando condi¢des
de saude que vao alavancar o cuidado integral dessa parcela populacional.

Por fim, para ratificar a importancia dessa afirmacéo citada anteriormente, Britos FS e Morais D (2012)
conclui-se que a prevencao por meios de estratégias eficazes baseada nas mudangas comportamentais, além
de estimular a popula¢éo masculina a busca pela salde qualificada é importante para aumentar a detec¢ao
precoce do cancer e aumentar a perspectiva de vida a niveis proximos da populagdo feminina, trazendo como
solugédo para alcancar esses indices a implementacdo de acdes que buscam priorizar maior educagdo e
prevencdo. Isso vai de encontro ao respectivo artigo que traz como resultado de sua pesquisa baixa
escolaridade e desigualdade social como variantes importantes para o elevado nimero de 6bitos devido ao
cancer de prostata.

Segundo Luizaga CTM e Buchalla CM (2023); embora nado tenha havido implantacdo de programa de
rastreamento, 0 aumento no nimero de exames de antigeno prostatico especifico (PSA), no Sistema Unico
de Saude (SUS), pode ter resultado no aumento dos diagnésticos de tumores indolentes. Isso mostra talvez,
a necessidade da implantagdo de rastreios para a detec¢do de estagios iniciais a fim de evitar que a doenca
seja diagnosticada em estagios avancados e com baixa probabilidade de resolugéo, isso evitaria altos indices
de internagdes e custos elevados aos servigos de saude, por outro lado permitiria um acompanhamento dos
pacientes a fim de aborda-los a longo prazo abrangendo todas suas particularidades além de evitar maiores
angustias ou dividas sobre a doenca.

CONCLUSAO

Pode-se averiguar através dos resultados que a maior prevaléncia de ébitos se refere a perfis que tenham
variaveis como homens acima de 60 anos aumentando a incidéncia em paralelo a idade, brancos ou pardos,
casados e da regido sudeste e nordeste. Por tanto, ha o questionamento se o desenvolvimento social e
regional ndo interfere nos dados sobre regides e raca mais acometidas, visto que diversos outros estudos
apresentam a raca negra como a mais acometida por essa enfermidade. Ressalta-se, ainda, que a doenca
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implica grande oneracao para os servicos de salde principalmente das regides mais desenvolvidas do pais
por serem centros de sadde terciarios na qual cuidam de pacientes em estagios avancados da doenga, no
entanto tem aumentado nos Ultimos anos as respectivas taxas de internagdo em todas as regifes do pais
sem uma atuagédo segura e integral na prevencao do cuidado nas areas basicas da salde. Dessa forma, fica
evidente a necessidade de mais estudos na tentativa de diminuir a incidéncia e internacdes dos acometidos
pela doenga.
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