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Resumo

O estudo objetiva evidenciar os casos de internacdes por cancer de prostata no estado do Acre entre 2015 a 2022. Trata-
se de um estudo transversal, retrospectivo e exploratdrio, de abordagem quantitativa, com coleta de dados secundérios
realizada no site do Departamento de Informacdes do Sistema Unico de Saiide — DATASUS, tabulados a partir do
TABNET. No periodo de estudo 308 individuos foram internados pela patologia. A maior prevaléncia ocorreu no
municipio de Acrelandia com 0,8 casos. A maior parte estava na faixa etdria de 60 a 69 anos (35,4%), e possuia a cor da
pele parda (87,0%). Durante a internacéo, houve a ocorréncia de 46 6bitos, sendo estes em sua maioria no ano de 2017
(23%). A maioria dos 6bitos ocorreu na faixa etaria de 70 a 79 anos (41,9%). O cancer de prdstata € uma realidade presente
na regido, principalmente apds a faixa etdria de 60 anos e com achados importantes de mortalidade entre os acometidos.
Mediante os dados apresentados, torna-se necessario a implementa¢do de medidas de prevencdo e controle da doenga, a
fim de aumentar as chances de cura e garantir uma melhor sobrevida aos portadores, bem como a busca pelo diagnéstico
e tratamento precoce.

Palavras-chave: Neoplasia. Neoplasias da préstata. Perfil de impacto da doenga.
Abstract

The study aims to highlight the cases of hospitalizations for prostate cancer in the state of Acre between 2015 and 2022.
It is a cross-sectional, retrospective and exploratory study, with a quantitative approach, with secondary data collection
carried out on the website of the Department of Information from the Unified Health System — DATASUS, tabulated from
TABNET. During the study period, 308 individuals were hospitalized for the pathology. The highest prevalence occurred
in the municipality of Acreldndia with 0.8 cases. Most were aged between 60 and 69 years (35.4%) and had brown skin
color (87%). During hospitalization, there were 46 deaths, most of them in 2017 (23%). Most deaths occurred in the age
group of 70 to 79 years (41.9%). Prostate cancer is a reality in the region, especially after the age of 60 years and with
important findings of mortality among those affected. Based on the data presented, it is necessary to implement measures
to prevent and control the disease, in order to increase the diagnosis as chances of cure and ensure better survival for
patients, as well as the search for early diagnosis and treatment.
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Introducao

O cancer da prostata (CP) € a quarta causa
mais frequente de morte por neoplasias no Brasil,
correspondendo a 6% do total de 6bitos por este grupo
nosoldgico.!

De acordo com dados do Instituto Nacional
do Cancer (INCA),? as estimativas mundiais apontam
que este € o segundo tipo de cancer mais frequente
entre os homens (o primeiro € o cancer de pulmio) e
0 sexto mais comum no mundo, representando cerca
de 10% do total das doencas cancerigenas que
afligem a humanidade, na atualidade.? Apresenta-se
ainda com maior frequéncia de diagndstico em 87
paises, incluindo todos os da América e a maior parte
da Europa, Austrdlia e Africa. De acordo com a
dltima estimativa mundial, eram esperados no ano de
2012 cerca de um milhdo de casos novos em todo o
mundo. Foram estimados 1.280 casos, o equivalente
a 7,1% de todos os valores de canceres considerados.
Esse valor corresponde a um risco estimado de
33,1/100 mil.}

No Brasil, estimam-se 65.840 casos novos
desse tipo de cancer para cada ano do tri€nio 2020-
2022. Esse valor corresponde a um risco estimado de
62,95 casos novos para cada 100 mil homens. No
estado do Acre, em 2020, foram estimados 120 casos
para 100 mil habitantes.* O CP também ocupa a
primeira posicdo no pafs em todas as regides
brasileiras, com um risco estimado de 72,35/100 mil
na Regido Nordeste; de 65,29/100 mil na Regido
Centro-Oeste; de 63,94/100 mil na Regido Sudeste;
de 62,00/100 mil na Regido Sul; e de 29,39/100 mil
na Regido Norte.?

O cancer de prostata caracteriza-se por surgir
de forma silenciosa, assintomdtica, mas pode,
também, o paciente apresentar dificuldade de urinar
ou crescimento do tamanho da préstata. Em seu
estdgio mais avangado, pode ocasionar o surgimento
de dores Osseas, intensa dificuldade de urinar e até
mesmo a insuficiéncia renal. Seu aparecimento pode
estar associado a fatores de risco como o histérico
familiar e indice de massa corporal (IMC) elevado.>®

Um estudo realizado no Acre, no ano de
2021, com individuos acometidos pela doenga,
evidenciou que o diagndstico gerou sentimentos de
susto, tristeza, decepcdo, confianca e ao mesmo
tempo desconfianga diante do progndstico,
demonstrou também pouco conhecimento quanto aos
métodos de diagndstico, o que pode ter determinado
as praticas menos favordveis de satde.’

Para reverter esta situacdo, sdo necessarias
acoes de conscientizacdo da populacdo masculina
com o objetivo de melhorar a adesdo aos servicos
existentes, através da promocdo de acgdes
informativas sobre a doenga, seus riscos, a
importancia do exame de rastreamento que ainda se
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configura como um tabu para os grande parte dos
homens e que os faz recuar ou mesmo adiar a
prevencdo e o diagnéstico precoce.’

Sendo assim, o INCA, responsdvel pela
coordenagdo e execucdo da politica de prevencgdo e
controle no Brasil, vem estruturando, programas
nacionais de controle do cancer que visam a
promocgao a satde, intervenc¢do sobre fatores de risco,
deteccdo precoce, estruturacdo e expansdo da rede
especializada de diagndstico e tratamento do cancer,
além da capacitacdo de profissionais de saide que
devem atuar de forma interdisciplinar, promovendo
um olhar que envolva o CP para além da sua
fisiopatologia, mas que envolva também os seus
aspectos sociais, culturais e emocionais gerados pelo
seu diagnostico e tratamento.!*!!

Diante disso, o presente estudo teve por
objetivo evidenciar os casos de internagdes por cincer
de proéstata no estado do Acre, entre os anos de 2015
e 2022.

Método

Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo, exploratorio, de abordagem
quantitativa, com levantamento de dados

secunddrios, extraidos do site do Departamento de
Informaética do SUS — DATASUS, tabulados a partir
do TABNET utilizando os dados de
“Epidemioldgicas e Morbidade” do Sistema Nacional
de Agravos de Notificacdo (SINAN NET), através
dos seguintes passos: DATASUS; Acesso a
Informagdo; Informacdes em Saide (TABNET);
Morbidade Hospitalar do SUS- Céncer de Prostata.

Para o levantamento de dados foram
coletadas as seguintes varidveis: ano de ocorréncia,
municipio de residéncia, faixa etdria, raga/cor e
desfecho, relacionados com a evolucdo dos casos
estudados. Os dados foram coletados em agosto de
2022.

As  informagdes foram  processadas,
organizadas e armazenadas em uma pasta no
Microsoft Word (Office 2010) e em seguida foram
analisadas criteriosamente, sendo demonstradas na
forma de tabelas.

Este estudo ndo foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), por ndo envolver pesquisa
diretas com seres humanos, ficando apenas em base
de dados secunddrios, mas a pesquisa obedeceu a
resolucdo 466/2012 que regulamenta a realizacdo de
pesquisa envolvendo seres humanos.
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Resultados

A tabela 1 evidencia a prevaléncia de municipios de Assis Brasil e Placido de Castro com
internagdes por cincer de préstata por municipio de 0,6 casos respectivamente.
residéncia no estado do Acre; destaca-se o municipio
de Acrelandia com 0,8 casos, seguido pelos

Tabela 1- Prevaléncia de internacdes por cancer de prdstata por municipio de residéncia, no estado do Acre,
no periodo compreendido entre janeiro de 2015 a agosto de 2022 (n=308)

Variavel n Populacio Prevaléncia por 10.000 hab.

Municipio de Residéncia

Acrelandia 11 13.011 0,8
Assis Brasil 5 6.308 0,6
Brasiléia 11 22.261 0,5
Bujari 2 8.782 0,2
Capixaba 4 9.368 0,4
Cruzeiro do Sul 11 79.819 0,1
Epitaciolandia 9 15.679 0,5
Feij6 2 32.560 0,1
Maincio Lima 1 15.890 0,1
Manoel Urbano 1 8.224 0,1
Marechal Thaumaturgo 4 15.123 0,3
Placido de Castro 11 17.587 0,6
Porto Acre 4 15.534 0,2
Porto Walter 2 9.711 0,2
Rio Branco 203 348.354 0,5
Sena Madureira 12 39.366 0,3
Senador Guiomard 3 20.588 0,1
Tarauaca 7 36.763 0,2
Xapuri 5 16.639 0,3

Fonte: DATASUS, 2022.

A tabela 2 evidencia que a maioria dos (35,4%), seguida pela faixa etaria dos 70 a 79 anos 93
individuos internados por cancer de prdstata no Acre, (30,2%). A maior parte dos individuos era de cor
estavam na faixa etdria dos 60 a 69 anos de idade 109  parda (268, 87%).

Tabela 2- Casos de interna¢des por cancer de préstata por faixa etdria e raca, no estado do Acre, no periodo
compreendido entre janeiro de 2015 a agosto de 2022 (n=308)

Variavel n %

Faixa Etaria

20 a 29 anos 2 0,6
30 a 39 anos 1 0,3
40 a 49 anos 4 1,3
50 a 59 anos 39 12,7
60 a 69 anos 109 354
70 a 79 anos 93 30,2
80 anos e mais 60 19,5
Raca

Branca 8 2,6
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Tabela 2- Casos de internagdes por cincer de préstata por faixa etdria e raga, no estado do Acre, no periodo
compreendido entre janeiro de 2015 a agosto de 2022 (n=308) (Continuacio)

Variavel n %
Preta 2 0,6
Parda 268 87,0
Amarela 8 2,6
Sem informagao 22 7,1

Fonte: DATASUS, 2022

Tabela 3- Obitos por cancer de préstata por ano de ocorréncia e por idade, no estado do Acre, no periodo
compreendido entre janeiro de 2015 a agosto de 2022 (n=46).

Variavel n %
Ano de Ocorréncia

2015 4 9%
2016 2 5%
2017 11 23%
2018 9 21%
2019 4 12%
2020 9 21%
2021 6 9%
2022 1 2%
Idade

50 a 59 anos 3 7,0%
60 a 69 anos 11 23,3%
70 a 79 anos 19 41,9%
80 anos e mais 13 27.9%

Fonte: DATASUS, 2022

A tabela 3 mostra que entre os casos de
internagao por cancer de prdstata, houve a ocorréncia
de 46 6bitos, sendo estes em sua maioria no ano de
2017 com 11 casos, seguido pelo ano de 2018 e 2020
respectivamente com 9 casos, apresentando uma
tendéncia de queda em 2021 com 6 casos. Essa
diminui¢do pode estar relacionada com a melhoria da
assisténcia médica oferecida a esses pacientes.

Discussao

Dados da literatura evidenciam que a Regido
Norte tem as maiores taxas de mortalidade por CP do
pais, enquanto as taxas de internacdo se apresentam
como as menores, no entanto individuos internados
possuem grande risco de morte pelo céancer,
principalmente em idosos '2. Por outro lado, os
achados de Braga et al., ' afirmam que 60% dos
pacientes diagnosticados e que necessitam de
internagdo estdo nos estigios mais avangados da
doenca.

Esse tipo de cancer, tem se tornado bastante
incidente em todas as regides brasileiras, e isso pode
estar associado ao fato da eficdcia dos programas de
rastreamento implementados em todo o territdrio
nacional, no entanto, os fatores exdgenos, como a
dieta, podem acarretar a progressdo do cincer de
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prostata latente para a sua forma clinica, explicando
provavelmente a diferenca significativa de sua
incidéncia por drea geografica ' 15,

Ante o exposto, os achados dessa pesquisa
referentes a regido de maior ocorréncia, podem estar
relacionados ao estilo de vida e diferencas no acesso
aos servigos de saide, tendo em vista que o local com
maior prevaléncia da doenga € uma regido com pouca
infraestrutura de servicos de saide e a populacio
masculina subsiste em sua maioria da agricultura e
pecudria.

Corroborando com esses achados, um estudo
que avaliou 211 idosos com diagnéstico de cancer de
prostata, apresentaram resultados semelhantes uma
vez que a maioria deles se encontravam na idade
média de 73,6 anos, variando de 60 a 97 anos, a idade
no momento de internacdo. Estes dados sugerem que
em torno dos 60 anos de idade, os individuos passam
a apresentar problemas relacionados a prostata &7,

No CP a idade constitui-se como um fator de
risco considerivel, tanto a incidéncia quanto a
mortalidade pela doenga apds os 50 anos. Individuos
com histdrico familiar da doenga antes dos 60 anos,
apresentam um marcador importante, pois esse fato
pode aumentar de trés a 10 vezes o risco de eles
desenvolverem essa enfermidade '3,
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Dados da literatura evidenciam que um em
cada nove homens poderd ser diagnosticado com
cancer de préstata durante sua vida. Ele ocorre
principalmente em homens mais velhos, seis em cada
dez estardio com de 65 anos, sendo raro ser
diagnosticado antes dos 40 anos. A média de idade no
momento do diagndstico é de 66 anos 2.

Um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer de prdstata é a idade
avangada, o envelhecimento celular e a diminui¢do da
capacidade das células de se recuperar, tornando o
organismo de idosos mais susceptivel a tumores 21,

No que se refere a questdo da raca,
evidenciou-se que os dados do presente estudo, foram
semelhantes aos demostrados por um estudo
realizado na Paraiba, onde também predominou a cor
parda entre os acometidos, representando 54,6%
deles 2. No entanto de forma divergente, dados do
INCA evidenciam que o cancer de prdstata é mais
frequente em homens da cor da raga negra **

Sabe-se que a miscigenagdo no Brasil e a
cultura de auto declarag@o de raca/cor ainda € pouco
utilizada pelos profissionais de sadde, que muitas
vezes inserem essa questdo conforme suas percepgdes
causando controvérsia na fidedignidade desses
dados?'. Nesse sentido, estudos comprovam que as
pessoas negras tendem a desenvolver essa doenca
antes de brancos, indios e asiaticos. Nao se sabe ao
certo o motivo pelo qual os negros tém essa tendéncia
maior, mas estudos comprovam que, eles a
desenvolvem em cerca de 10% mais do que em
pessoas que pertencem a outras ragas 2%,

Desse modo, as pesquisas comprovam que o
tumor entre os negros também tende a ser mais
agressivo do que em outras pessoas, embora
demoram menos para atingir uma metdstase e
complicar o quadro de recuperagdo do individuo®.

O CP ¢ o segundo tipo de cancer que mais
mata homens no Brasil — de acordo com dados do
Ministério da Saide, foram 15.576 6bitos em 2018. A
alta mortalidade também acompanha o nimero de
diagndsticos no pais: segundo o INCA, € o tipo de
cancer com a maior ocorréncia de novos casos em
2020 *. O presente estudo evidenciou que os Gbitos
foram maiores nos anos de 2017 a 2020, demostrando
que as probabilidades de sobrevida podem diminuir a
medida que aumenta a idade dos pacientes.

Os achados de Alcantara et al.,
evidenciaram que em relacdo a mortalidade por CP,
em todas as regides do Brasil ela foi mais prevalente
na faixa etaria 75 a 79 anos de idade, corroborando
com os achados dessa pesquisa. Os resultados
evidenciaram ainda que a Regido Norte apresentou o
maior nimero de 6bitos na faixa etdria acima de 80
anos de idade com taxa de 24,27%, enquanto na
Regido Nordeste encontrou-se a menor taxa com
20,13% dos casos.

25
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Mediante a essa informagdo, torna-se
importante afirmar que o diagndstico tardio do tumor,
tratamentos ndo curativos e pior condi¢do clinica sdo
fatores relacionados a pior sobrevida e a0 maior risco
de dbito dos pacientes com cancer prostata no Brasil,
além do que, evidenciou ainda que os pacientes
internados apresentaram maior risco de 6bito pelo
cincer, provavelmente por apresentarem maior
nimero de complicacdes, comorbidades ou condi¢des
clinicas piores, sobretudo por serem mais i1dosos.
Sendo assim, torna-se importante que os homens com
histérico familiar de CP, sejam orientados e apoiados
no sentido de procurar precocemente um médico
urologista, a partir dos 45 anos, conforme
recomenda¢do da sociedade brasileira de urologia a
fim de identificar precocemente a doenga, para que o
tratamento se torne mais eficaz, pois trata-se de
doenca cronica, do envelhecimento e incomum antes
dos 50 anos de idade '31* 26,

Entre as limitacdes desse estudo, nota-se o
uso de dados secunddrios, que pela da falta de
registros de alguns dados, essa questdo pode ndo
corresponder integralmente a realidade dos casos de
internagdo por cancer de prdstata estado do Acre,
dificultando as andlises.

Conclusao

Os resultados evidenciaram  achados
semelhantes a de outros estudos frente a essa temdtica
nas regides brasileiras, onde encontrou-se que o
cancer de prdstata é mais prevalente entre idosos com
mais de 60 anos e com achados importantes de
mortalidade nessa faixa etaria. Vale ressaltar, a
notéria necessidade de praticas educativas e
preventivas voltadas a este publico por parte dos
profissionais de sadide, no intuito de modificar este
cendrio, pois pouco ainda se faz para que o homem se
sinta inserido nos programas de saide. A maioria dos
estudos nesta temdtica atualmente concentra-se na
discuss@do dos procedimentos, suas possiveis
complicacdes e sua relagdo com a questdo de
identidade masculina, limitando, assim, discussoes
mais aprofundadas. Dessa forma novos estudos frente
a essa temdtica e com essa abordagem se fazem
necessarios.
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