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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico do cancer de préstata na regido sudeste do Pard, referente ao
periodo de 2019 até 2023. Métodos: Tratou-se de um estudo transversal do tipo exploratério descritivo, A
populacdo de estudo foram os pacientes que realizaram ou que realizam tratamento do cancer de prostata
na UNACON - Tucurui/PA dentro do periodo de 2019 a 2023 Resultados: A partir da analise dos dados
coletados foi possivel identificar a faixa etaria predominante entre os portadores de cancer, assim como
informacgdes sobre a adeséo ao tratamento. A analise dos dados também permitiu identificar a média de tempo
entre a primeira consulta e o inicio do tratamento para os portadores de céncer, além da faixa etaria
predominante desses pacientes, a analise dos dados também possibilitou a identifica¢do das cidades do Para
com maior frequéncia de casos de cancer de prostata. Conclusdo: A andlise destaca a necessidade de
estratégias de saude publica que promovam o acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento rapido,
especialmente para populacdes de maior vulnerabilidade, como os idosos.

Palavras-chave: Neoplasia, Epidemiologia, Satde publica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of prostate cancer in the southeastern region of Para, for
the period from 2019 to 2023. Methods: This was a cross-sectional, exploratory, descriptive study. The study
population was patients who underwent or are undergoing prostate cancer treatment at UNACON - Tucurui/PA
within the period from 2019 to 2023. Results: From the analysis of the collected data, it was possible to identify
the predominant age group among cancer patients, as well as information on adherence to treatment. The
data analysis also allowed to identify the average time between the first consultation and the start of treatment
for cancer patients, in addition to the predominant age group of these patients. The data analysis also made it
possible to identify the cities in Para with the highest frequency of prostate cancer cases. Conclusion: The
analysis highlights the need for public health strategies that promote access to early diagnosis and rapid
treatment, especially for more vulnerable populations, such as the elderly.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico del cancer de préstata en la regién sudeste de Para, referido al
periodo de 2019 a 2023. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio y transversal. La poblacién
de estudio fueron pacientes sometidos o en proceso. tratamiento del cancer de préstata en la UNACON -
Tucurui/PA en el periodo de 2019 a 2023. Resultados: A partir del analisis de los datos recolectados fue
posible identificar el grupo de edad predominante entre pacientes con cancer, asi como informacion sobre la
adherencia al tratamiento. El andlisis de los datos también permitié identificar el tiempo promedio entre la
primera consulta y el inicio del tratamiento de los pacientes con céancer. Ademas del rango de edad
predominante de estos pacientes, el analisis de los datos también permitié identificar las ciudades de Para
con mayor nimero de pacientes. Frecuencia de casos de cancer de prostata. Conclusién: El analisis destaca
la necesidad de estrategias de salud publica que promuevan el acceso al diagndstico temprano y al
tratamiento rapido, especialmente para las poblaciones mas vulnerables, como las personas mayores.

Palabras-clave: Alimentos funcionales, Dieta, Enfermedad crénica.

INTRODUCAO

O cancer de prostata € a segunda neoplasia mais incidente entre os homens em todo o mundo,
especialmente em paises desenvolvidos, afetando predominantemente homens mais velhos. No Brasil, a
estimativa para o ano de 2023 é de 71.730 novos casos, 0 que corresponde a cerca de 30% de todos os
diagnosticos de cancer entre homens, ficando atras apenas do cancer de pele ndo melanoma (SANTOS MO,
et al., 2023; LENI R, et al., 2023). Esse dado revela um cendrio preocupante, exigindo atengéo especial para
politicas de salde voltadas a prevenc¢éo e ao diagnostico precoce.

A préstata, uma glandula do sistema reprodutor masculino, esta localizada entre a bexiga e o reto, sendo
responsével pela producdo do liquido prostatico, que contém vérias enzimas, como o antigeno prostético
especifico (PSA). Esse fluido é essencial para a mobilidade e nutricdo dos espermatozoides (PEREIRA KG,
et al.,, 2021). O cancer de prostata ocorre devido & multiplicagdo desordenada das células prostaticas,
podendo evoluir para metdstases e invadir 6érgdos vizinhos através dos sistemas linfatico e sanguineo
(HERBERTS C, etal., 2023). A evoluc¢ao silenciosa da doenca torna o diagndstico precoce um grande desafio,
uma vez que o0s sintomas costumam surgir apenas em fases mais avancadas, apresentando-se como
dificuldades urinarias, hematuria, e até complicagcdes como insuficiéncia renal (MERRIEL SWD, et al., 2018;
MACHADO HMB, et al., 2023; MAXWELL KN, et al., 2022).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de préstata incluem idade avancada,
afrodescendéncia, e historico familiar da doenga (BERGENGREN O, et al., 2023). Estudos também destacam
o papel de fatores modificaveis, como dieta, obesidade, tabagismo, e exposi¢do a substancias quimicas, que
podem aumentar significativamente o risco (CIRNE F, et al., 2022). Recentemente, a literatura aponta que o
maior nimero de parceiros sexuais e infec¢gfes crénicas pode estar relacionado a processos inflamatorios,
elevando as chances de desenvolvimento dessa neoplasia (BENLI E, et al., 2022).

O rastreamento populacional do cancer de préstata, que envolve a dosagem do PSA e o Exame de Toque
Retal, continua sendo tema de debates devido as controvérsias sobre seus beneficios e riscos. Apesar de
possibilitarem a deteccdo precoce, esses exames nado sao infaliveis, podendo gerar tanto resultados falso-
positivos quanto falso-negativos, o que pode causar ansiedade nos pacientes e atrasos no tratamento
adequado (EASTHAM JA, et al., 2022). A confirmacao diagnostica é realizada por meio de biépsia prostatica,
cujo resultado é classificado segundo o sistema de Gleason, ajudando a definir a gravidade da doenca
(LOWRANCE W, et al., 2023; PONTE JP, et al., 2021).

Em termos de tratamento, as abordagens variam desde monitoramento ativo até intervengdes mais
agressivas, como prostatectomia, radioterapia e quimioterapia, dependendo do estagio da doenca e da
condicdo geral do paciente (KOTWAL AA e WALTER LC, 2020). Pesquisas indicam que a escolha do
tratamento deve considerar ndo apenas a sobrevida, mas também a qualidade de vida dos pacientes, dado o
impacto significativo que esses tratamentos podem ter, especialmente em casos de céncer localizado (NG
CT, et al., 2023).
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No Brasil, observa-se uma crescente incidéncia de casos, particularmente nas regides Norte e Nordeste,
gue apresentam taxas ajustadas de 28,4 casos por 100 mil habitantes (SANTOS et al., 2023). As disparidades
regionais no acesso ao diagndstico e tratamento sdo marcantes, refletindo a necessidade de uma maior
atencao por parte das politicas publicas de salde. Estudos sugerem que a implementacédo de campanhas de
conscientizacdo e programas de rastreamento pode ser uma estratégia eficaz para reduzir a mortalidade
associada ao cancer de prostata (LABAGNARA K, et al., 2023).

Outro aspecto relevante identificado € o impacto das condicdes socioecondmicas na deteccdo e
tratamento da doenca. Em regides como o sudeste do Para, a dificuldade de acesso a exames preventivos e
a servicos de saude especializados resulta em um maior nimero de diagnésticos tardios, agravando o
prognéstico dos pacientes (CIRNE F, et al., 2022). A analise epidemioldgica dessa neoplasia no contexto
regional pode fornecer insights valiosos para a formulagéo de estratégias que busquem a equidade no acesso
a saude, principalmente em populagbes mais vulneraveis.

O tempo de espera entre a consulta inicial e o inicio do tratamento é outro fator critico que afeta os
resultados clinicos. Estudos recentes indicam que atrasos superiores a 4 a 5 meses podem comprometer
significativamente a eficicia do tratamento, especialmente em pacientes com cancer avan¢ado (EASTHAM
JA, et al., 2022; GRIPPA WR, et al., 2025). Assim, a melhoria da infraestrutura de salide e o aumento da
capacidade de resposta dos servicos séo essenciais para assegurar o inicio rapido das terapias e melhorar o
prognostico dos pacientes. Dessa forma, o objetivo deste estudo é o perfil epidemiolégico do cancer de
préstata na regido sudeste do Para, referente ao periodo de 2022 até 2023.

METODOS

O estudo foi transversal do tipo exploratorio descritivo. A populagdo de estudo foram os pacientes que
realizaram ou que realizam tratamento do cancer de préstata na UNACON - Tucurui/PA dentro do periodo de
2019 a 2023, incluindo as técnicas de quimioterapia e radioterapia, o tamanho da amostra foi analisada apés
a ida a unidade de tratamento (UNACON) para a coleta de dados. Adotou-se como critério de inclusdo as
varidveis como o ano da primeira consulta sendo a partir de 2019, faixa etéria entre 18 a 100 anos, raga/cor
da pele (branca ou preta), grau de instrucdo (analfabeto, fundamental completo, ensino médio completo,
ensino superior completo, mestrado ou doutorado), estado conjugal (solteiro, casado, divorciado ou vilvo),
origem do encaminhamento (qualquer instituicdo e/ou hospital), estadiamento (estagio | ao estagio IVB) e tipo
de tratamento (quimioterapia e/ou radioterapia).

Os critérios de exclusdo foram todos os pacientes que nao realizaram tratamento na UNACON - Tucurui
mesmo atendendo aos demais critérios de inclusdo e foram excluidos pacientes com mais de um tipo de
cancer e/ou doencas autoimunes. Os dados foram coletados diretamente da UNACON - Tucurui-PA, que séo
armazenados em sistema proprio da instituicdo, além dos dados demogréficos populacionais que foram
coletados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Departamento de Informagao e
Informética do Sistema Unico de Satde - DATASUS. As variaveis foram: ano da primeira consulta, faixa etaria,
raca/cor da pele (branca, parda, amarela ou preta), grau de instrucao, estado conjugal.

Apés a coleta de dados por meio do formulério ou arquivo digital, os dados foram digitados ou agrupados
em areas afins e codificados em planilhas eletrénicas, com auxilio do software Microsoft Office Excel 365. Em
seguida, ocorreu o processo de tabulacdo das informac8es, que foram apresentadas em tabelas, facilitando
assim a compreenséo das informagdes geradas.

RESULTADOS

A partir da andlise dos dados coletados, foi possivel identificar a faixa etaria predominante entre os
portadores de cancer, assim como informacdes sobre a adesdo ao tratamento. De acordo com a Tabela 1,
observa-se que a maioria dos pacientes se encontra na faixa etaria de 61 a 80 anos, representando uma
parcela significativa dos casos registrados. Além disso, constatou-se que a maior parte desses individuos
realizou o tratamento, demonstrando uma adeséao positiva as intervengdes propostas. Esses dados ressaltam
a importancia de estratégias de atencao integral voltadas para essa faixa etéria, visando tanto a detec¢éo
precoce quanto o suporte durante o tratamento.

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19891.2025 Pagina3de7


https://doi.org/10.25248/REAS.e19891.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Tabela 1- Distribuicao de casos de cancer de préstata por faixa etaria e realizagao de tratamento em 2024.

Faixa Etaria

Realizou tratamento 20 a 40 anos 41 a 60 anos 61 a 80 anos >80 anos
Sim - 12 164 35
Nao - 15 18 12
Total - 27 182 47

Fonte: Melo AF, et al., 2025.

A analise dos dados também permitiu identificar a média de tempo entre a primeira consulta e o inicio do
tratamento para os portadores de cancer, além da faixa etéria predominante desses pacientes. Conforme
demonstrado na Tabela 2, a maioria dos pacientes iniciou o tratamento apés um intervalo de 4 a 5 meses
desde a primeira consulta, indicando o tempo médio necessario para o inicio das intervencdes terapéuticas.
Observou-se que a faixa etaria dos pacientes que passaram por esse processo concentra-se, em grande
parte, em individuos acima dos 60 anos, refletindo uma maior incidéncia nessa faixa etaria.

Tabela 2 - Distribuicdo de casos de cancer de prostata por faixa etaria e tempo entre primeira consulta e inicio
do tratamento em 2024.

Tempo entre primeira consulta e inicio do tratamento

Faixa Etéria Até 1 més 2 a 3 meses 4 a5 meses 6 meses ou mais
20 a 40 anos - i i i

41 a 60 anos - 2 3 3

61 a 80 anos 19 81 84 28

>80 anos 1 9 16 10

Total 20 92 103 41

Fonte: Melo AF, et al., 2025.

A analise dos dados possibilitou a identificagdo das cidades do Pard com maior frequéncia de casos de
cancer de prostata. Conforme apresentado na Tabela 3, observa-se que os municipios de Maraba e Tucurui
registram os maiores numeros de casos, destacando-se no cendrio estadual. Esse levantamento reforga a
importancia de iniciativas voltadas para a prevencéo, diagnéstico precoce e tratamento dessa doenca nessas
localidades. Com base nesses dados, agbes de saude publica direcionadas para essas regides podem ser
intensificadas, buscando reduzir a incidéncia e proporcionar um melhor atendimento a populagdo masculina
dessas cidades.

Tabela 3 - Distribuicdo de casos de cancer de pristata por faixa etéria e cidade de origem em 2024.

Faixa Etaria
Cidade de origem 20 a 40 anos 41 a 60 anos 61 a 80 anos >80 anos
Abel Figueiredo - -
Bom Jesus do Tocantins -
Breu Branco -
Canaa dos Carajas -
Conceicéo do Araguaia -
Floresta do Araguaia -
Goianésia do Para -
ltupiranga -
Jacunda - -
Maraba - 1
Nova Ipixuna -
Novo Repartimento - -
Ourilandia do Norte - -
Palestina do Para - -
Parauapebas - 1
Pau D’Arco -
Picarra - -
Redencéo - 1
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Rio Maria - - 1 -
Rondon do Para - - 2 2
Santa M. das Barreiras - - 2 1
Séo D. do Araguaia - 1 7 -
Sao Félix do Xingu - 1 -
Tailandia - - 1 1
Tucuma - - 1 1
Tucurui - 2 55 25
Xinguara - 6 -
Total - 10 196 50

Fonte: Melo AF, et al., 2025.

DISCUSSAO

A andlise revelou que a maioria dos pacientes com cancer de prostata esta na faixa etaria entre 61 e 80
anos. Este dado é consistente com o que a literatura cientifica aponta sobre a relagao entre o envelhecimento
e 0 aumento do risco de desenvolvimento de cancer de préstata, que € um dos canceres mais prevalentes
em homens idosos (SANTOS MO, et al., 2023). De fato, o avanco da idade é considerado um dos fatores
mais significativos para o surgimento desta neoplasia, devido tanto ao aumento de alteracdes celulares com
0 passar dos anos quanto a maior exposicdo acumulada a fatores de risco ambientais e genéticos
(BERGENGREN O, et al., 2023; HERBERTS C, et al., 2023).

A predominéncia de casos na faixa etaria mais avancada enfatiza a necessidade de politicas de saude
direcionadas para essa populacdo especifica. Em um estudo de Coughlin SS (2020), é destacado que o
envelhecimento populacional nas Ultimas décadas aumentou consideravelmente a incidéncia de canceres em
individuos idosos, incluindo o cancer de prostata. Essa faixa etaria, por ser mais vulneravel, demanda
cuidados diferenciados, que incluem programas de rastreamento e diagnésticos precoces, a fim de melhorar
0 prognoéstico e a qualidade de vida dos pacientes. Estudos recentes indicam que o rastreamento do cancer
de préstata, quando realizado de forma sistemética em homens acima de 60 anos, pode facilitar a detec¢éo
precoce e reduzir a mortalidade associada a doenca (EASTHAM JA, et al., 2022; LOWRANCE W, et al.,
2023).

Outro aspecto relevante identificado neste estudo é a adesao ao tratamento. A analise indicou que a maior
parte dos pacientes com diagndstico de cancer de préstata realizou as intervencdes terapéuticas propostas,
0 que sugere uma adesdo satisfatéria. Esse dado é importante, pois a adesao ao tratamento é um fator
determinante no sucesso terapéutico e na sobrevida dos pacientes, especialmente no caso do cancer de
prostata, que, apesar de sua progressao relativamente lenta, pode levar a complicacdes severas caso nao
seja tratado (KOTWAL AA e WALTER LC, 2020). Estudos apontam que a adesdo ao tratamento € influenciada
por multiplos fatores, como o suporte familiar, as orientagdes recebidas sobre a doenca e a disponibilidade
de recursos de saude (PEREIRA KG, et al., 2021).

Benli E, et al., (2022), em sua pesquisa, destacam que o conhecimento sobre o cancer de prostata e suas
opcbes de tratamento influencia diretamente na aceitagcdo e adesdo por parte dos pacientes. Assim, a
educacdo em saude e a orientagdo continua sobre as possibilidades de tratamento sdo estratégias essenciais
para manter a adesao dos pacientes as terapias.

A analise revelou ainda um intervalo médio de tempo entre a primeira consulta e o inicio do tratamento,
que variou entre 4 a 5 meses, sendo este o0 periodo mais comum entre os pacientes do estudo. Esse tempo
de espera é um ponto critico, pois pode afetar diretamente os desfechos clinicos. Estudos indicam que atrasos
no inicio do tratamento de canceres, incluindo o de préstata, podem comprometer a eficacia das intervencdes
terapéuticas e aumentar a probabilidade de progressdo da doenca, principalmente em casos avancados
(EASTHAM JA, et al., 2022; LOWRANCE W, et al., 2023).

Coughlin SS, et al., (2020) discute que o tempo para o inicio do tratamento esta frequentemente associado
a complexidade dos sistemas de saude locais e a capacidade de resposta frente a demanda de atendimentos.
Em regides com infraestrutura limitada e menor disponibilidade de servigos de alta complexidade, como é o
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caso de varias regifes do Parda, o tempo de espera pode se estender, impactando diretamente o progndstico
dos pacientes.

A questao do tempo entre a consulta inicial e o tratamento levanta a necessidade de discutir a capacidade
e a estrutura do sistema de saulde nas regifes em que esses pacientes estdo localizados. A falta de acesso
rapido ao tratamento pode ser resultado de deficiéncias na infraestrutura de salde e de recursos humanos,
refletindo desigualdades no acesso ao tratamento de cancer em areas mais remotas ou com menor oferta de
servicos especializados (SANTOS MO, et al., 2023; HURWITZ LM, et al., 2023).

Um aspecto adicional e relevante identificado na analise dos dados €é a distribuicdo geografica dos casos
de cancer de préstata, com destaque para as cidades de Maraba e Tucurui, que registraram o0s maiores
numeros de casos. Esse dado ressalta a importancia de politicas de salde voltadas para regifes especificas,
uma vez que a concentragdo de casos pode estar associada a caracteristicas ambientais, socioeconémicas
e culturais proprias dessas localidades (CIRNE F, et al., 2022). Faria LSP, et al., (2020) discutem que as
disparidades regionais no cancer de prdstata podem ser atribuidas tanto ao acesso limitado aos servicos de
salde quanto a variabilidade dos fatores de risco nas diferentes localidades. No sudeste do Para, fatores
COMO 0 Menor acesso a exames preventivos e a servigos de salde especializados podem contribuir para uma
maior incidéncia e para o diagnéstico tardio do cancer de préstata.

Dessa forma, a concentracdo de casos nas cidades de Marab& e Tucurui reforca a necessidade de
iniciativas de conscientizacdo e prevencao direcionadas a essas regifes. A¢des como campanhas de
conscientizacdo, mutirées de salde e ampliacdo de exames preventivos para homens em idade de risco
podem desempenhar um papel significativo na reducdo da incidéncia e na deteccéo precoce da doenca.

O Instituto Nacional de Céncer (INCA, 2022) recomenda que as politicas de saude publica incluam
estratégias locais de prevencdo, que levem em consideracdo as particularidades de cada regido. Isso é
particularmente relevante para o Par4, que possui um territdrio extenso e heterogéneo, com populagdes que
enfrentam desafios diversos em relacao ao acesso aos servi¢os de saude.

CONCLUSAO

A andlise destaca a necessidade de estratégias de saude publica que promovam o acesso ao diagndstico
precoce e ao tratamento rapido, especialmente para popula¢cdes de maior vulnerabilidade, como os idosos.
Além disso, a identificagdo de cidades com maiores taxas de incidéncia de céncer de préstata indica a
importancia de politicas direcionadas, que levem em conta as caracteristicas e as necessidades especificas
de cada localidade. A implementacao dessas politicas e o fortalecimento do sistema de salde local sdo
fundamentais para a reducdo da mortalidade e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com
cancer de préstata no sudeste do Para.
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