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“Conheça todas as teorias, domine todas as técnicas, mas 

ao tocar uma alma humana, seja apenas outra alma 
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APRESENTAÇÃO 

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduação, elaborado pelo acadêmico Gabriel 

Antonio Menezes dos Santos, como requisito parcial para a obtenção do título de Médico pela 

Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo-RS, sob a orientação da 

Profª. Drª Renata dos Santos Rabello e coorientação do Prof. M.D. Nícolas Almeida Leal da 

Silva. Está em conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Acadêmicos da UFFS e 

com o Regulamento de TC do Curso, sendo composto pelo projeto de pesquisa relatório de 

atividades e artigo científico, sendo proposto o desenvolvimento ao longo de três semestres do 

curso de Medicina da UFFS. O primeiro capítulo consiste no projeto de pesquisa, desenvolvido 

no componente curricular (CCr) de Trabalho de Curso I, no primeiro semestre de 2022. O 

segundo capítulo consiste no Relatório de Pesquisa, compreendendo os detalhes ocorridos 

desde a conclusão do projeto de pesquisa até a finalização da coleta de dados, no segundo 

semestre de 2022 e, aborda temas como os trâmites éticos, a coleta de dados, sua análise e 

compilação no artigo final, que foi desenvolvido no CCr de Trabalho de Curso II. O terceiro 

capítulo, elaborado no CCr de Trabalho de Curso III, no primeiro semestre de 2023, traz o artigo 

científico, produzido a partir da aplicação prática do projeto de pesquisa por meio da coleta e 

análise estatística dos dados encontrados. Consta, portanto, de um estudo observacional, do tipo 

coorte retrospectiva de caráter descritivo, com abordagem quantitativa de dados secundários, 

desenvolvido no Hospital de Clínicas de Passo Fundo, Rio Grande do Sul. 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMO 

O câncer de próstata, com a evolução dos métodos de rastreio, evidenciou-se como uma das 

mais prevalentes neoplasias no mundo. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, 

transversal e descritivo que objetivou delinear o perfil clínico-epidemiológico de pacientes que 

foram atendidos por câncer de próstata ao buscarem os serviços do Hospital de Clínicas de 

Passo Fundo, localizado no município de Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Os dados foram 

obtidos por meio de prontuários eletrônicos de pacientes que foram atendidos no período de 

2011 a 2020. As informações coletadas são referentes às particularidades epidemiológicas dos 

indivíduos, como sexo e idade, além das características clínicas, como os sinais e sintomas 

causados pela doença, sendo esses majoritariamente urológicos, como alterações miccionais, 

porém, com possíveis efeitos sistêmicos. Outras informações buscadas são relacionadas a 

exames de auxílio diagnóstico, como toque retal, dosagem de PSA sérico, ultrassonografia 

transrretal, realização de biopsia e ao tratamento utilizado, como radioterapia, prostatectomia 

radical, ou postura expectante. Os dados foram transferidos à planilha eletrônica e 

posteriormente analisados com auxílio de gráficos e tabelas. Como resultado do estudo, foi 

possível delinear o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes, sendo majoritariamente 

homens com idade superior a 65 anos, com risco intermediário ou alto, podendo apresentar 

sintomatologia urológica grave e óssea. O estudo permite planejar e executar metas específicas 

com um consequente melhor diagnóstico e tratamento da patologia. 

Palavras-Chave: Neoplasias da Próstata; Epidemiologia; Tumores da Próstata. 

  



ABSTRACT 

Prostate cancer, with the evolution of screening methods, has emerged as one of the most 

prevalent neoplasms in the world. This is a quantitative, observational, cross-sectional and 

descriptive study that aimed to outline the clinical-epidemiological profile of patients who were 

treated for prostate cancer when seeking the services of the Hospital de Clínicas de Passo 

Fundo, located in the municipality of Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Data were obtained 

through electronic medical records of patients who were treated between 2011 and 2020. The 

information collected refers to the epidemiological particularities of individuals, such as sex 

and age, as well as clinical characteristics, such as signs and symptoms caused by the disease, 

being mostly urological, such as micturition changes, but with possible systemic effects. Other 

information sought is related to diagnostic aid exams, such as rectal touch, serum PSA dosage, 

transrectal ultrasound, biopsy performance and treatment used, such as radiotherapy, radical 

prostatectomy or expectant posture. The data were transferred to an electronic spreadsheet and 

later analyzed with the help of graphs and tables. As a result of the study, it was possible to 

outline the clinical and epidemiological profile of patients, being mostly men over 65 years old 

with intermediate or high risk and may present severe urological and bone symptomatology. 

The study allows planning and executing specific goals with a consequent better diagnosis and 

treatment of pathology. 

Keywords: Cancer of Prostate; Cancer, Prostatic; Neoplasms, Prostatic.  
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1. INTRODUÇÃO 

O câncer é uma das principais causas de morte no mundo, sendo responsável, em 

2020, por cerca de 10 milhões de mortes, ou aproximadamente uma em cada seis mortes 

(OMS, 2022a). Dessa forma, câncer trata-se de um termo que engloba um vasto número 

de patologias, que podem ter início em qualquer local do corpo, sendo caracterizadas pelo 

crescimento anormal e desordenado de células, existindo a possibilidade de invasão de 

tecidos adjacentes, sendo esse processo denominado metástase (OMS, 2022b). No Brasil, 

segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), a estimativa de novos casos de câncer, 

para o ano de 2020, foi de 626.030 para ambos os sexos, com mortalidade de 232.030 em 

2019 (BRASIL, 2021). Nesse sentido, destaca-se o câncer de próstata, que corresponde à 

neoplasia mais incidente entre os homens, sendo estimada em 29,2% dos casos de câncer 

em 2020 e a 13,1% dos óbitos, por tumor primário, para o ano de 2019 (BRASIL, 2021).   

Nesse contexto, o primeiro caso descrito de câncer de próstata foi realizado em 

1853 por J. Adams, cirurgião do hospital de Londres. O médico inseriu em seu relatório 

que a condição em questão era uma doença muito rara. Contudo, 150 anos após esse relato 

de caso, os avanços tecnológicos, o aumento da expectativa de vida e o novo estilo de 

vida ocidental, possibilitou que o câncer de próstata se tornasse, a segunda neoplasia que 

mais atinge homens globalmente (DENMEADE; ISAACS, 2002). Além da grande 

incidência, essa patologia ainda é responsável por uma elevada mortalidade, ficando atrás 

apenas de tumores primários originados no trato respiratório, sendo assim, é a segunda 

neoplasia em termos de mortalidade, para homens, no país (BRASIL, 2021).   

Dessa forma, o delineamento de um perfil clínico-epidemiológico, dos pacientes com 

câncer de próstata, permite um aperfeiçoamento na elaboração e na precisão de métodos 

diagnósticos, em decorrência dos sinais e sintomas apresentados e no estabelecimento dos 

fatores de risco com os dados de prevalência na população. O conhecimento do Câncer 

de Próstata é de suma importância para os médicos atuantes nas diferentes áreas, isso dada 

à elevada incidência da doença e na necessidade de diagnóstico o quão breve possível 

para diminuir possíveis danos causados pela doença. A literatura atual descreve os fatores 

de maior risco para incidência e mortalidade como sendo idade e etnia, sendo acometidos, 

majoritariamente, homens com mais de 65 anos de idade e negras, porém, em perfis 

epidemiológicos traçados no sul do Brasil, a prevalência ocorreu para indivíduos brancos. 

Por outro lado, indivíduos de etnia asiática apresentam uma incidência reduzida de câncer 

de próstata (RAWLA, 2019. FARIA, et al. 2019. LOBLER, 2013.). Apesar de não haver 



confirmação direta na relação dietética e socioeconômica, associada à incidência de 

câncer de próstata, alguns estudos pré-clínicos apresentam essa correlação (RAWLA, 

2019). 

2. DESENVOLVIMENTO  

2.1.1 Tema 

Perfil clínico-epidemiológico de pacientes atendidos por Câncer de Próstata em 

um Hospital do Norte Gaúcho.  

2.1.2 Problemas 

•Qual a faixa etária dos pacientes afetados pelo Câncer de Próstata? 

•Quais são os principais sinais e sintomas desses pacientes e qual é a gravidade que a 

doença se manifesta?  

•Qual é o principal exame utilizado para auxiliar no diagnóstico da doença?  

•Qual é a complicação mais frequente?   

•Qual é o principal tratamento para o Câncer de Próstata e de suas complicações?  

•Quais órgãos e/ou sistemas são afetados pela doença?  

•Qual é o tempo de permanência em internação hospitalar dos pacientes?  

•Qual é a prevalência de pacientes com câncer de próstata atendidos no HCPF? 

•Qual é a taxa de letalidade da doença? 

2.1.3 Hipóteses 

•A maioria dos casos de câncer de próstata ocorrerá em homens com mais de 65 anos. 

•Na fase inicial, espera-se sintomatologia reduzida, com pouca ou nenhuma alteração 

miccional. Contudo, com o avanço da doença, podem surgir dores ósseas, sintomas 

urinários graves, quadros de sepse e insuficiência renal.   

• Espera-se que os principais exames diagnósticos utilizados sejam PSA e toque retal.  

•Espera-se que as principais complicações sejam miccionais e metástases ósseas.  

•O tratamento varia conforme o estágio da doença e outros fatores, porém, espera-se 

maior frequência de conduta expectante, cirurgia e radioterapia.  



•O principal afetado é o sistema urinário.  

•O tempo médio de internação é de uma semana. 

•A prevalência da neoplasia estimada será de 2%. 

•Aproximadamente 1 a cada 44 homens morre de câncer de próstata, conferindo 

letalidade de 2,2%.  

2.1.4 Objetivos 

2.1.4.1 Objetivo Geral 

 Delinear o perfil clínico-epidemiológico de pacientes que foram atendidos por 

Câncer de Próstata de 2010 até 2020. 

2.1.4.2 Objetivos Específicos  

• Descrever a faixa etária de pacientes atendidos com Câncer de Próstata em um 

hospital do Norte Gaúcho. 

• Determinar quais são os sinais e sintomas mais frequentes e a gravidade em 

que a doença se manifesta. 

• Analisar quais órgãos e/ou sistemas do corpo humano foram afetados pela 

doença. 

• Identificar o principal método diagnóstico para os pacientes. 

• Descrever as principais complicações decorrentes da patologia. 

• Indicar o principal tratamento utilizado para Câncer de Próstata e para as suas 

complicações. 

• Estimar a prevalência da neoplasia nos pacientes atendidos no HCPF.  

• Relacionar o número de pacientes diagnosticados com Câncer de Próstata e o 

número de óbitos decorrentes da doença a fim de estimar a taxa de letalidade. 

 

2.1.5 Justificativa 

Este trabalho será realizado com pacientes atendidos com Câncer de próstata no Hospital 

da Cidade – HCPF, no município de Passo Fundo, RS. Acredita-se encontrar diferenças 



epidemiológicas das características mais frequentes desse câncer em relação ao mundo. 

Levando-se em consideração os fatos mencionados, torna-se evidente a 

importância de delinear um perfil clínico-epidemiológico sobre o Câncer de Próstata: uma 

condição que necessita prudência. Dessa forma, o estudo constituirá um instrumento para 

traçar metas específicas, objetivando uma melhora do atendimento. Além disso, poderá 

ofertar informações necessárias para o aperfeiçoamento de protocolos no âmbito local e, 

consequentemente, estimular uma maior satisfação por parte da comunidade envolvida, 

uma vez que estudos semelhantes ainda não foram realizados no munícipio de Passo 

Fundo, Rio Grande do Sul. 

2.1.6 Referencial Teórico   

O processo de transição epidemiológica, associado à exposição aumentada à 

agentes carcinogênicos, favoreceu, nos últimos anos, o aumento da incidência dos mais 

diferentes tipos de câncer por todo o globo (HOFF, KATZ, CHAMMAS, NOVIS, 2013). 

Nesse sentido, as células cancerígenas, por sua vez, são oriundas de um processo 

descontrolado na expressão de genes e possuem características denominadas intrínsecas 

e, também, extrínsecas, sendo estas apontadas no quadro 1: 

Quadro 1: Características Intrínsecas e Extrínsecas das neoplasias. 

Características Intrínsecas Características Extrínsecas 

Autorrenovação ilimitada Capacidade de indução persistente de angiogênese 

Proliferação autônoma Modificação do microambiente tecidual 

Resistência à fatores antiproliferativos Evasão da resposta imune montada 

especificamente contra os tumores 

Evasão à morte celular Modulação da resposta inflamatória e de reparo 

tecidual e cooptação de células desse 

microambiente no processo de invasão e 

metástase. 

Evasão de mecanismos de defesa imune  

Alterações metabólicas adaptativas  

Instabilidade genômica  

Fonte: (HOFF, et al. 2013) 

 

A próstata, definida como glândula sexual acessória do sistema genital masculino, 

tem como função principal a de secreção de líquido componente seminal, que auxilia na 

motilidade e viabilidade dos espermatozoides, além disso, possui formato anatômico de 

rosca, com tamanho aproximado de uma bola de golfe, localizando-se inferiormente à 

bexiga urinária e ao redor da parte prostática da uretra, expandindo seu tamanho até 

aproximadamente os 30 anos de idade, com novos aumentos, podendo ocorrer, 

geralmente, após os 45 anos (TORTORA, DERRICKSON, 2016). O câncer de próstata, 



por sua vez, é dado pela formação neoplásica em sua estrutura, o que pode alterar suas 

dimensões, como aponta a pesquisa de Eichelberger et al.  avaliando-se 364 pacientes que 

passaram pelo procedimento de prostatectomia radical, sendo identificadas formações 

tumorais que variavam de 0.20-4,40 cm, com volumes de 0.01-38.00 cm³.  

Histologicamente, a próstata tem formação de glândulas, revestidas, 

principalmente, por dois tipos de células: secretoras e basais. Essas glândulas podem ser 

de tamanho médio a grande, formando arquitetura lobulada, com estroma fibromuscular 

intermediário. Essas variações celulares permitem a separação da próstata em três zonas: 

zona periférica; zona central; zona de transição (SHAH, ZHOU, 2019). Diferentes tipos 

histológicos de neoplasias podem acometer a próstata, sendo esses: Adenocarcinomas, 

que podem ser subdivididos em mucinoso, ductal, de células espumosas e pseudo-

hiperplásico; tumor neuroendócrino de pequenas células; sarcoma e linfoma, porém, os 

adenocarcinomas ocorrem em mais de 95% dos casos (SHAH, ZHOU, 2019);    

Nesse sentido, há uma variação no local de acometimento anatômico da próstata 

a depender do tipo de patologia, a exemplo disso os carcinomas prostáticos, acometendo 

majoritariamente a zona periférica da próstata, como aponta o quadro 2. 

Quadro 2: Distribuição de patologias por região anatômica da próstata 

Patologia Zona Periférica Zona Central Zona de Transição 

Atrofia  Frequente Infrequente Variável 

Hiperplasia prostática 

benigna 

Infrequente Raro Frequente  

Inflamação Frequente Infrequente Variável 

Carcinoma (% de todos 

os cânceres) 

70% 10% 20% 

Fonte: SHAH, ZHOU, 2019. 

Os fatores de risco para o câncer de próstata são diversos. Os principais são: idade; 

etnia; histórico familiar e fatores genéticos; dieta e obesidade; níveis hormonais e 

tabagismo (GUEDES, et al. 2018; ALCANTARA, et al. 2021; RAWLA, 2019; 

GRONBERG, 2003; PERNAR, et al. 2018).  

O câncer de próstata é segundo câncer mais frequente em homens no mundo, 

sendo o pulmão a localidade mais acometida (IARC, 2022). A estimativa da incidência 

de câncer de próstata, em 2020, segundo dados do Global Cancer Observatory, é de 

1.414.259 casos, correspondendo à 7,3% da estimativa de todos os casos de câncer para 



ambos os sexos. As variações de incidência, no mundo, se dão pelas utilizações distintas 

dos métodos diagnósticos (RAWLA, 2019).  

Segundo estimativas da GLOBOCAN (IARC, 2022), o câncer de próstata, em 

2020, correspondeu a quinta neoplasia com maior mortalidade no mundo. Atualmente 

não existem evidências de como prevenir o câncer de próstata, porém, sabe-se que é 

possível a redução do risco, ao alterar fatores modificáveis, com dieta e prática de 

atividade física (RAWLA, 2019).     

No mundo, tanto taxas de incidência como de como mortalidade aumentam com 

a idade, sendo a idade média de diagnóstico 66 anos, sendo apontada correlação étnica, 

com incidência aumentada e mortalidade de duas vezes para indivíduos negros. A 

sintomatologia costuma ser silenciosa em estágios iniciais, por muitas vezes não sendo 

necessário tratamento, porém, o acometimento do sistema urinário é comum, como 

dificuldades para urinar, aumento da frequência urinária, noctúria e, em estágios 

avançados, dor lombar, dor óssea, sendo a metástase óssea a mais comum (RAWLA, 

2019). 

O perfil epidemiológico, traçado por Grönberg (2003), observou que a idade 

média dos pacientes com câncer de próstata foi de 72-74 anos, e 85% dos pacientes 

recebem diagnóstico após os 65 anos. Além disso, a incidência de câncer de próstata, na 

população asiática, especialmente chinesa, é reduzida, com maior incidência em negros.  

 No Brasil, no período de 2009 a 2018, houve crescimento contínuo nos novos 

casos de neoplasias de próstata, com decréscimo nos casos apenas em 2018 (0,34%), 

sendo que homens com mais de 50 anos englobam a maioria dos casos, sendo idades de 

60 a 69 anos responsáveis pelo maior percentual de casos, acometendo, em mais de 60% 

dos casos, brancos e pardos e aumento da mortalidade em indivíduos com mais de 80 

anos (FARIA, et al. 2019). O estudo ecológico realizado por Alcantara, et al., publicado 

em 2021, com dados do DATASUS do período de 2000 a 2015, apontou grande 

decréscimo nos casos de câncer de próstata, na região norte, na faixa etária 40-59 anos, 

enquanto a região sudeste apresentou queda na incidência na faixa de 40-49 anos. As 

regiões nordeste, centro-oeste e sul não apresentaram queda na hospitalização, com 

crescimento entre 65-69 anos. A região sul apresentou redução nas taxas de mortalidade.  

Outrossim, a pesquisa de Guedes, et al. (2008) ao realizar uma revisão sistemática 

de literatura, abrangendo os anos de 2002 até 2007, apontou que homens negros possuem 



maior susceptibilidade ao tumor do que homens brancos, sendo associado isso à variações 

de alelos de genes que controlam o metabolismo androgênico, bem como também foi 

apontado a correlação ambiental e nutricional ligada ao surgimento do câncer de próstata. 

Outros perfis epidemiológicos foram traçados na região sul do Brasil. A pesquisa 

de Fernandes, et al. (2014), realizada em um hospital escola da UFPR em Londrina, foi 

descrita idade média de 74,8 anos para homens de câncer de próstata, com predomínio 

para brancos, com baixa escolaridade, sendo identificados comportamentos de riscos, 

como alimentação inadequada, tabagismo e ingestão de bebida alcoólica. Löbler (2015), 

por sua vez, ao analisar dados de pacientes com diagnóstico de câncer de próstata, 

encaminhados ao Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM), obteve maior 

proporção de pacientes encaminhados ao centro de referência com quadros metastáticos 

e, também, menor proporção de pacientes tratados de forma curativa, quando comparado 

com os dados da Sociedade Brasileira de Urologia. Ademais, a utilização de 

prostatectomia radical foi menos feita como tratamento curativo.  

Dessa forma, espera-se com a delimitação do perfil epidemiológico de pacientes 

com câncer de próstata, atendidos em um hospital terciário do norte gaúcho, verificar a 

possível convergência ou, também, divergência, com a literatura vigente.  

2.1.7 Metodologia 

 2.1.7.1 Tipo de Estudo 

 Trata-se de uma pesquisa observacional, do tipo coorte retrospectivo de caráter 

descritivo, com abordagem quantitativa de dados secundários.  

 2.1.7.2 Local e Período de realização 

 O estudo será realizado no Hospital de Clínicas (HC), localizado na cidade da 

Passo Fundo, Rio Grande do Sul, de agosto de 2022 a julho de 2023. 

 2.1.7.3 População e amostragem 

 Esse estudo será um recorte de uma pesquisa maior denominada “Prevalência de 

Neoplasias na população rural e fatores associados” que será realizado de dezembro de 

2021 a dezembro de 2025. A população do estudo consiste em pacientes atendidos no 

Hospital das Clínicas de Passo Fundo – RS (HCPF) diagnosticados com neoplasias 

maligna de próstata (CID10 C61). Com o propósito de garantir o poder estatístico 



necessário às análises inferenciais entre as variáveis, o tamanho amostral foi calculado 

considerando-se um nível de confiança de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, 

para possibilitar a identificação da associação entre o desfecho (neoplasia) e fatores de 

exposição (características sociodemográficos e comportamentais), considerou-se uma 

prevalência total do desfecho de 25%, sendo utilizado o OpenEpi v.3, distribuição livre, 

para cálculo amostral, totalizando um n de 288. Considerando-se as perdas de 

informações e incompletude dos prontuários o tamanho da amostra será de 300 

participantes.  

A amostragem será probabilística aleatória selecionada por sorteio entre os 

pacientes diagnosticados com câncer de próstata no período de 2011 até 2020. Para cada 

ano de estudo, serão sorteados 30 prontuários, totalizando o tamanho da amostra 

estabelecido. Para isso, foi disponibilizado pelo Hospital de Clínicas de Passo Fundo o 

acesso a todos os pacientes com CID de neoplasia – a partir do projeto maior -, de janeiro 

de 2011 a dezembro de 2020. 

 Critérios de inclusão: Serão incluídos no estudo pacientes atendidos pelo Hospital 

de Clínicas que foram submetidos ao atendimento clínico ou algum procedimento 

urológico que estejam dentro do padrão estabelecido. Esse padrão compreende homens, 

em qualquer idade, que possuem CID C61, residentes ou não de Passo Fundo, 

independente da zona de moradia.  

 Critérios exclusão: Prontuários que não apresentam informações detalhadas sobre 

o câncer de próstata, ID de paciente repetidos.  

 2.1.7.4 Variáveis, instrumentos e coleta de dados 

 As variáveis escolhidas para análise serão delimitadas em quatro categorias, 

separadas em blocos, em ficha de coleta (Anexo A): bloco A, dados referentes a 

identificação do paciente e informações sociodemográficas; bloco B, características de 

saúde e hábitos de vida; bloco C, desfecho caso hospitalar; bloco G, delimitação das 

características da doença, além disso consta na ficha de coleta blocos específicos para 

outras neoplasias, pertencentes à pesquisa maior, porém, não apresentam relevância no 

presente trabalho e não serão utilizados na análise dos dados.  

 No bloco A, estarão incluídos os dados de sexo, ocupação profissional, plano de 

saúde, data de nascimento, município de residência, cor da pele e estado civil. No bloco 



B, serão coletados dados sobre tabagismo, etilismo, presença de comorbidades, 

tratamento oncológico prévio, uso de medicamentos contínuos. No bloco C, os dados de 

tipo de câncer, tratamento realizado e desfecho do caso. Por fim, no bloco G, os dados 

referentes ao câncer de próstata, com tipo histológico, estadiamento, método diagnóstico 

e valor de PSA antes e depois do tratamento.  

Os dados serão recolhidos por meio de um roteiro de coleta de dados (Anexo A), 

formulado com o auxílio do software EpiData v. 3.1 (distribuição livre), na biblioteca 

HCPF ou nos ambulatórios do HCPF, a partir dos computadores disponíveis com acesso 

aos aplicativos específicos de análise de prontuários. Esses dados serão coletados a partir 

de agosto, conforme cronograma previamente estabelecido. O acesso aos dados será 

realizado mediante login e senha fornecidos ao autor, em sala reservada em ambiente 

ambulatorial ou hospitalar do HCPF, sem atrapalhar a rotina dos funcionários do local.  

 Será realizado um estudo piloto, anteriormente ao projeto, para garantir a 

qualidade do instrumento de coleta de dados, sendo delimitados 5 prontuários, 

selecionados por conveniência, para a realização da coleta. 

 2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e análise dos dados 

 Em um banco de dados no Epidata v. 3.1 (distribuição livre), os dados serão 

duplamente digitados. As análises estatísticas serão realizadas no programa Microsoft 

Excel (próprio autor), serão calculadas as frequências absolutas e relativas das variáveis 

categóricas, e das medidas de tendência central e de dispersão das variáveis numéricas. 

Para fins de estabelecer a magnitude da neoplasia em questão será realizado, também, 

cálculo de prevalência, sendo estimada pela seguinte equação: 

𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙ê𝑛𝑐𝑖𝑎 =
𝑛 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑑𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑐â𝑛𝑐𝑒𝑟 𝑑𝑒 𝑝𝑟ó𝑠𝑡𝑎𝑡𝑎 𝑛𝑎 𝑎𝑚𝑜𝑠𝑡𝑟𝑎 ∗ 10𝑛

𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎çã𝑜 𝑑𝑒 𝑜𝑟𝑖𝑔𝑒𝑚 𝑑𝑜𝑠 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠
 

 

 Além disso, a fim de expressar a gravidade do câncer de próstata, na população 

amostrada, será realizado o cálculo de letalidade, dado pela seguinte equação: 

𝐿𝑒𝑡𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 =
ó𝑏𝑖𝑡𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑐â𝑛𝑐𝑒𝑟 𝑑𝑒 𝑝𝑟ó𝑠𝑡𝑎𝑡𝑎 𝑛𝑎 𝑎𝑚𝑜𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑒𝑚 𝑢𝑚 𝑎𝑛𝑜

𝑛𝑢𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠, 𝑎𝑛𝑜 𝑒 𝑙𝑜𝑐𝑎𝑙
∗ 100 

2.1.7.6 Aspectos éticos 



 O projeto, inicialmente, foi submetido à análise da comissão de ética do Hospital 

de Clínicas de Passo Fundo (HCPF), sendo aprovado em 25 de novembro de 2021. Em 

seguida, foi solicitada a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal da Fronteira Sul (CEP), com aprovação na data de 20 de dezembro de 2021, sob 

o parecer 5.180.104, exibido no Anexo B, atendendo a resolução 466/12 do conselho 

nacional de saúde. Dessa maneira, a pesquisa consta como aprovada para a coleta e 

utilização dos dados no prazo de 5 anos, sendo estes, após esse período, devidamente 

excluídos permanentemente. Ainda, vale ressaltar que os dados serão utilizados somente 

pelo autor da pesquisa, sendo protegidos por senha para o acesso. Nomes e identidades 

dos pacientes pesquisados não serão demonstrados, de forma a evitar qualquer 

reconhecimento ou constrangimento por parte dos envolvidos na pesquisa. 

2.1.8 Recursos 

Recurso Valor (R$) 
Folha A4 100,00 

Impressão 20,00 

Caneta 25,00 

Café 60,00 

Transporte (gasolina) 200,00 

Computador 4000,00 
 

Tabela 1 - Recursos necessários para a pesquisa. Fonte: Própria 

  

Todos os recursos, discriminados na tabela, serão custeados pelo autor da 

pesquisa, sendo isento de qualquer financiamento público ou privado de pessoa jurídica.  

2.1.9 Cronograma 

 A pesquisa será realizada no período de agosto de 2022 até julho de 2023, sendo 

apontado no cronograma a atividade realizada e o mês referente à elaboração.  

Ano 1 – agosto de 2022 a julho de 2023. 

Atividade Mês 

1 

Mês 

2 

Mês 

3 

Mês 

4 

Mês 

5 

Mês 

6 

Mês 

7 

Mês 

8  

Mês 

9 

Mês 

10 

Mês 

11 

Mês 

12 

Revisão de 

literatura  

X X X X X X X X X X X X 

Elaboração 

da ficha de 

X X X          



coleta de 

dados 

Realização 

de Estudo 

Piloto 

 X X          

Organização 

do banco 

para 

digitação dos 

dados 

 X X          

Treinamento 

para coleta e 

digitação dos 

dados 

   X X        

Ajustes na 

ficha de 

coleta de 

dados 

    X X       

Coleta de 

dados 

     X X X X X   

Quadro 2 – Cronograma do projeto em 2022. Fonte: Própria 

Revisão de literatura, coleta de dados, digitação e organização do banco de dados, 

análise de dados, elaboração de artigo científico.  

Ano 2 – janeiro de 2023 a junho de 2023 

Atividade Mês 11 Mês 12 Mês 13 Mês 14 Mês 15 Mês 16 

Coleta de dados X X     

Organização e análise dos 

dados 

X X X X   

Elaboração de material 

para apresentação 

   X X  

Elaboração do relatório 

final CEP/UFFS 

   X X  

Elaboração do material 

para divulgação científica 

    X X 

 

Quadro 3 – Cronograma do projeto em 2023. Fonte: Própria 
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2.1.10 Apêndices e Anexos 

2.1.10.1 - Anexo A: Instrumento de coleta de dados. 

Título da Pesquisa: Prevalência de neoplasias na população rural e fatores associados 

Bloco A - Dados de identificação e sociodemográficos 

 Id do formulário idform_ _ _ _ 

 Número do atendimento (utilizar para acesso ao sistema) natend_ _ _ _ _ _ 

 Número do prontuário npront_ _ _ _ _ _ 

 Coletor dos dados: coletor_ 

 Data da coleta __/__/____ 

 Data do atendimento no HC: datend __/__/____ 

 Sexo 

(1) feminino (2) masculino (9) não informado 

sex_ 

 Ocupação/Profissão (anotar o que aparece no prontuário) ocup_ 

 Escolaridade esco_ 

 Plano 

(1) SUS (2) Convênio (9) não informado 

plan_ 

 Data de Nascimento: dnasc __/__/____ 

 Município de residência: 

(9) não informado 

munic_ 

 Cor da pele 

(1) Branca (2)Preta (3) Parda (4) Indígena (5) Amarela (9) não informado 

corpel_ 

 Estado civil 

(1) casado(a) (2) solteiro(a) (3) viuvo(a) (4) divorciado(a) (9) não 

informado 

estciv_ 

 



Bloco B - Características de saúde  

 Tabagista 

(1) Sim (2) Não (3) ex-fumante (9) não informado 

tabag_ 

 Etilista 

(1) Sim (2) Não (3) Ex-etilista (9) não informado 

etilis_ 

 Presença de comorbidades 

(1) Sim (2) Não (9) não informado 

comor_ 

 Dislipidemia 

(1) Sim (2) Não 

disl_ 

 Diabetes mellitus 

(1) Sim (2) Não 

dm_ 

 Hipertensão arterial 

(1) Sim (2) Não 

has_ 

 Distúrbios tireoidismo 

(1) Sim (2)Não 

se sim, qual? __________ 

tireo_ 

tireoqual_____ 

 Obesidade 

(1) Sim (2) Não (9) Não informado 

obes_ 

 Sedentarismo 

(1) Sim (2) Não (9) Não informado 

sedent_ 

 Inadequação dietética 

(1) Sim (2) Não (9) Não informado 

inaddiet_ 

 Uso de medicamentos contínuos (identificar no prontuário) 

(1) Sim (2) Não (9) não informado 

medcon_ 

 Se sim, quantos? (tem que contar com base no que aparece no prontuário) medconquan____ 

 Se sim, quais? (anotar o nome/princípio ativo de todos os medicamentos) 

 

 

 



Medicamento 1: ____________________________ 

Medicamento 2: ____________________________ 

Medicamento 3: ____________________________ 

Medicamento 4: ____________________________ 

Medicamento 5: ____________________________ 

Medicamento 6: ____________________________ 

Medicamento 7: ____________________________ 

Medicamento 8: ____________________________ 

Medicamento 9: ____________________________ 

Medicamento 10: ___________________________ 

medcon1___ 

medcon2___ 

medcon3___ 

medcon4___ 

medcon5___ 

medcon6___ 

medcon7___ 

medcon8___ 

medcon9___ 

medcon10___ 

 

 Histórico oncológico 

(1) Sim (2) Não (9) Não informado 

se sim, qual __________________ 

hisonco_ 

hisoncoqual_ 

 Tipo de tratamento oncológico abordado 

Qual ________________ 

tratonco_____ 

 

Bloco C - Desfecho Caso Hospitalar 

 Tipo de neoplasia: 

(1) Benigna (2) Maligna (3) Comportamento incerto 

cancer____ 

 Classificação da neoplasia (CID): ________________________________ cidneo____ 

 Descrição da neoplasia: ________________________________________ desneo____ 

 Data do diagnóstico da neoplasia: __/__/____  

 Tratamento oncológico:  

(1) Quimioterapia (2) Radioterapia (3) Ressecção cirúrgica (4) Não 

informado (9) Outro 

Se outro, qual? _______________________________________________ 

tratreal_ 

 

tratrealqual_____ 

 Em caso de quimioterapia, quais foram os quimioterápicos utilizados? 

Medicamento 1 ______________________________________________ 

Medicamento 2 ______________________________________________ 

quimutil1____ 

quimutil2____ 

quimutil3____ 



Medicamento 3 ______________________________________________ 

 Em caso de cirurgia, quais os procedimentos cirúrgicos realizados? 

Procedimento 1 ______________________________________________ 

Procedimento 2 ______________________________________________ 

Procedimento 3 ______________________________________________ 

cirreal1___ 

cirreal2___ 

cirreal3___ 

 Data de início do tratamento oncológico: __/__/____ datainictrat_ 

 Data de término do tratamento oncológico:  __/__/____ datatermtrat_ 

 Há medidas de cardioproteção concomitantes ao tratamento oncológico? 

(1) Sim (2) Não (9) Não informado 

Se sim, qual? _______________________________________________ 

cardtratonco_ 

cardoncoqual____ 

 Desfecho clínico: 

(1) Óbito (2) Cura/alta (3) Transferência hospitalar (4) Liberação para 

tratamento ambulatorial (9) Não informado 

desfcaso_ 

 

Bloco D - Desfecho de doenças cardiovasculares 

 Preexistência de doença cardiovascular em relação ao diagnóstico da 

neoplasia: 

(1) Sim (2) Não (9) Não informado 

Se sim, qual? 

________________________________________________ 

precard_ 

precardqual_ 

 Incidência de doença cardiovascular após diagnóstico da neoplasia: 

(1) Sim (2) Não (9) Não informado 

Se sim, qual? 

_________________________________________________ 

Se sim, quando?  __/__/____ 

cardposneo_ 

cardposqual_ 

cardporquand_ 

 Histórico familiar de doença cardiovascular: 

(1) Sim (2) Não (9) Não informado 

Se sim, qual o grau de parentesco? 

________________________________ 

Se sim, qual doença cardiovascular? _________________________ 

hiscard_ 

hiscardparent_ 

hiscardqual_ 



 

Bloco E - Desfecho Câncer de Mama 

 Estadiamento utilizado para a neoplasia 

(1) TNM (2) BIRADS (3) Os dois (4) Nenhum 

estneo_ 

 Estadiamento TNM 

TNM ______________ 

tnm________ 

 Estadiamento BIRADS 

(0) BIRADS0 (1) BIRADS1 (2) BIRADS2 (3) BIRADS3 (4) BIRADS4 

(5) BIRADS5 (6) BIRADS6 

birads_ 

 Localização do Tumor 

(1) Superior externo (2) Superior interno (3) Inferior externo (4) Inferior 

interno (5) Outro 

localtum_ 

 

Bloco F - Desfecho Câncer de Fígado 

 Fatores de risco específicos para o Heptacarcinoma 

(1) HCV (2) HVB (3) Esteatofepatite não-alcoólica (4) Doença hepática 

alcoólica (5) Hepatite Autoimune (6) Hemocromatose Hereditária (7) 

Cirrose alcoólica (8) Cirrose Biliar Primária (9) Critogênica (10) 

Exposição a alflatoxina (11) Não cirrótico 

fatorhept_ 

 

Bloco G - Desfecho Câncer de Próstata 

 Estadiamento utilizado  

(1) TNM (2) Escore Gleason (3) ISUP (4) Ausente  

Resultado _______ 

estutil_ 

estresul_ 

 Tipo histológico do câncer de próstata 

(1) adenocarcinoma 

(2) sarcoma 

(3) carcinoma epidermoide 

(4) carcinoma de células transicionais 

       outro: _______________ 

histprost_ 

 

 Foi coletado PSA antes do tratamento? 

(1) Sim (2) Não  

psaanttrat_ 



Resultado ______ 

 Foi coletado PSA após o tratamento? 

(1) Sim (2) Não  

Resultado ______ 

psapostrat_ 

 



2.1.10.2 Anexo B – Parecer CEP – Prevalência de Neoplasias na População rural e 

fatores associados

 







 

 

 



2.2 Relatório de Pesquisa 

O presente relatório tem como objetivo detalhar as atividades desenvolvidas no 

componente curricular Trabalho de Curso II e Trabalho de Curso III, cursados no decorrer 

dos semestres letivos 2022-02 e 2023-01, acerca do projeto de pesquisa intitulado “Perfil 

Clínico-Epidemiológico de pacientes atendidos com câncer de próstata em um hospital 

do norte gaúcho.’’, o qual tem como objetivo, por meio do perfil clínico epidemiológico, 

compreender as variáveis associadas à neoplasia em questão. 

Essa seção compõe desde o início da execução da pesquisa até a finalização da fase de 

dissertação do artigo científico e visa retratar todas as etapas realizadas no decorrer desse 

período. A seguir são apresentadas informações referentes à extração, processamento e 

análise dos dados, além da descrição das modificações feitas nessa etapa. 

O câncer de próstata trata-se de uma das neoplasias mais prevalentes do mundo e, com o 

avançar das técnicas de diagnóstico, essa patologia estabeleceu-se como uma das 

principais causas de morte sendo, no Brasil, a segunda neoplasia com maior índice de 

mortalidade. Nesse contexto, os objetivos de estudo propostos pelo presente trabalho, 

podem ser utilizados como norteadores no âmbito de saúde pública, por meio da 

elaboração de indicadores que subsidiem o planejamento, a execução e a avaliação das 

ações e serviços de saúde referentes ao câncer de próstata. Cabe ressaltar que, no que se 

refere à tramitação ética, o projeto de pesquisa está inserido no projeto designado por 

“Prevalência de Neoplasias na População Rural e Fatores Associados”, o qual foi 

autorizado pela Coordenação de Ensino e Pesquisa Acadêmica do Hospital de Clínicas 

de Passo Fundo – RS e aprovado, sob o parecer de número 5.180.104, pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul em 

2021, dispondo-se de acordo com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

Frente essas exposições, reforça-se que a elaboração do estudo foi feita a partir de agosto 

de 2022. 

Nesse sentido, foi realizada inicialmente uma revisão bibliográfica, buscando 

compreender os tópicos fundamentais associados à temática proposta. Após isso, foi feito 

o cálculo amostral dessa secção de pesquisa culminando com um n de 300 pacientes. 

Entre as variáveis, o tamanho amostral foi calculado considerando-se um nível de 

confiança de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibilitar a identificação 

da associação entre o desfecho (neoplasia) e fatores de exposição (características 

sociodemográficos e comportamentais), considerou-se uma prevalência total do desfecho 

de 25%, sendo utilizado o OpenEpi v.3, distribuição livre, para cálculo amostral, 



totalizando um n de 288. Considerando se as perdas de informações e incompletude dos 

prontuários o tamanho da amostra foi ampliada para 300. Inicialmente, para a seleção dos 

participantes, o Sistema de Informações do Hospital de Clínicas de Passo Fundo – RS foi 

utilizado, sendo selecionados os pacientes com Câncer de Próstata no período proposto, 

de 2011 até 2020. A partir das informações extraídas, a fim de ter uma visão dinâmica 

acerca da questão, a análise estatística foi realizada em planilha eletrônica do Microsoft 

Office Excel (do próprio autor), consistindo no cálculo dos coeficientes de prevalência 

para cada ano, distribuição absoluta e relativa das variáveis para caracterizar o perfil 

clínico-epidemiológico dos casos de pacientes com câncer de próstata. Mediante as 

informações expostas, foi então realizado um projeto piloto, sendo coletados 10 

prontuários do ano de 2011 até 2019, sendo um para cada ano, sendo notado, durante a 

coleta, a incompletude dos dados nos anos de 2011 até 2015, sendo necessário estabelecer 

uma alteração metodológica da coleta de dados, abrangendo os anos de 2016 até 2020 e 

sendo redistribuídos os pacientes dos anos anteriores para esses. Apesar das dificuldades 

metodológicas encontradas, a coleta de dados foi realizada no mês de dezembro de 2022 

até janeiro de 2023 e, por meio do software Microsoft Office Excel (do próprio autor), 

será realizado o processamento de dados e análises estatísticas. Devido a incompletude 

dos dados presentes nos prontuários eletrônicos, algumas análises, como principal método 

diagnóstico empregado, complicações após a terapêutica e estadiamento não foram 

possíveis, bem como fez-se necessário avaliar de forma mais genérica alguns dados, 

frente as dificuldades em encontrar na literatura informações comparativas adequadas. 

Conclui-se, assim, a apresentação das etapas de execução, coleta, extração e análise de 

dados do presente trabalho, expondo os métodos, etapas e as modificações feitas a partir 

do projeto de pesquisa. Na sequência, de março a julho de 2023, seguindo o cronograma 

do Projeto, foram analisados e interpretados 300 casos coletados, que posteriormente 

foram expostos no artigo original, a ser submetido à International Brazilian Journal of 

Urology - publicado pela Sociedade Brasileira de Urologia (SBU). 
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RESUMO  

Introdução:  O câncer de próstata é uma doença altamente prevalente no mundo inteiro. É a 

segunda causa de morte por câncer no sexo masculino e na presença de sintomas específicos o 

rastreamento é preconizado, através do toque retal e dosagem do PSA, em homens a partir dos 50 

anos ou a partir dos 45 anos de idade, caso haja a presença de fatores de risco e agravo. No Brasil, 

o aumento na expectativa de vida e o avanço nos métodos de diagnóstico refletem a elevação 

significativa na incidência do agravo Objetivos: Delinear o perfil clínico-epidemiológico de 

pacientes que foram atendidos por câncer de próstata de 2016 até 2020. Material e Método: 

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, realizado no setor de oncologia do 

Hospital de Clínicas de Passo Fundo (HCPF) – RS. A partir dos prontuários eletrônicos, foram 

coletadas informações referentes aos dados sociodemográficos, as características de saúde, o 

desfecho do caso hospitalar, sendo calculadas as frequências absolutas e relativas das variáveis. 

Resultados: Os pacientes, incluídos neste estudo, apresentam idade entre 48 e 92 anos, 

com idade média de 72 anos (DP ±9,4), cor da pele Branca (94%), hipertensão (49%), 

Escore de Gleason 7 (36%) com principal sintoma apresentado sendo a disúria (30,47%) 

seguido de hesitação urinária (21,89%). Além disso, a maior parte dos pacientes teve 

como um dos tratamentos a Hormonioterapia (54,33%), seguido por Radioterapia (49,67) 

e procedimento cirúrgico (47,67%). Ademais, o desfecho clínico de maior prevalência foi 

o seguimento ambulatorial (52%), sendo que 18,67% apresentaram Recidiva Bioquímica 

e 31,67% tiveram metástase a distância, com principal local sendo estruturas ósseas 

(24,21%), sendo calculada taxa de letalidade de 13% e mortalidade específica de 1,44%. 

Discussão: Em virtude dos vieses, associados à pesquisa, houve divergência da literatura em 

alguns pontos de análise, bem como foi evidenciado a necessidade de novas pesquisas na área e 

ampliação de mecanismos, a nível de Saúde Pública, que visem o acesso e diagnóstico precoce, 

do Câncer de Próstata, no Sistema Único de Saúde.  

Palavras-Chave: Neoplasias da Próstata; Epidemiologia; Tumores da Próstata.  

 

 
1. Acadêmico do 7º semestre do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). 

2. Médico Urologista do SAU – Serviço Avançado de Urologia, Docente do curso de Medicina da 

Universidade Federal da Fronteira Sul – UFFS/ Preceptor da residência médica de cirurgia geral 

HCPF/UFFS. 

3. Professora adjunta na Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo. Doutora em 

ciências com ênfase em Epidemiologia em Saúde Pública- ENSP-FIOCRUZ. 

 

Endereço para correspondência: Rua Cap. Araújo, 20, Centro. CEP 99010-200/ Passo Fundo – 

RS. – gabriel.msantos@estudante.uffs.edu.br 



38 

 
 

INTRODUÇÃO  

O câncer de próstata (CaP) é, no mundo, o quinto mais prevalente em ambos os sexos e o 

segundo em homens, atrás apenas do câncer de pele [1]. A Agência Internacional de Pesquisa 

em Câncer aponta nos Estados Unidos da América uma estimativa de 812.431 casos prevalentes 

de CaP em 2020, sendo estimado pelo National Cancer Institute 288.300 novos casos e 34.700 

óbitos para o ano de 2023, correspondendo a 14,7% de todos os novos casos de câncer e a 5,7% 

de todas as mortes por câncer nos EUA [1, 2].  A doença pode ser silenciosa, bem como pode ser 

confundida com outras doenças do trato geniturinário, como infecção urinária ou prostatite, 

sendo o quadro subclínico comum em homens com mais de 50 anos [3]. Nos Estados Unidos, o 

risco de ter câncer de próstata ao longo da vida é estimado em aproximadamente 1 em cada 8 

homens, porém, a incidência é altamente dependente do rastreamento com Antígeno Prostático 

Específico (PSA) e o número de biópsias orientadas por PSA [4]. 

O risco de Câncer de Próstata está relacionado com idade, etnia, história familiar, PSA total, 

razão entre PSA livre e PSA total e achados do exame digital, sendo possível a utilização de 

calculadoras para auxiliar na mensuração do risco [3,5]. A síndrome metabólica está associada a 

um maior risco de CaP, além disso, homens com hipogonadismo têm um risco menor, e a 

terapia com testosterona não aumenta o risco. Fatores de risco bem estabelecidos incluem idade, 

afrodescendência e histórico familiar, bem como mutações germinativas como BRCA1/2 estão 

presentes em até 6% dos pacientes com Câncer de Próstata.  A triagem direcionada em 

portadores de mutação BRCA2 mostra maior incidência de CaP em idade mais jovem e tumores 

mais significativos [6]. 

No Brasil, o rastreamento populacional para o Câncer de Próstata é contraindicado, pois o nível 

de evidência ainda é insuficiente para tecer recomendações a favor ou contra a adoção do 

rastreamento para o câncer de próstata em homens assintomáticos independentemente da idade. 

Não há evidências que essa prática seja eficaz, ou as evidências são pobres e conflitantes e a 

relação custo-benefício não pode ser determinada [7]. De acordo com uma revisão da Cochrane, 

a triagem do antígeno específico da próstata (PSA) está relacionada a uma taxa aumentada de 

diagnóstico (risco relativo [RR]: 1,3), bem como à detecção de doença mais localizada (RR: 

1,79) e menos avançada (T3-4, N1, M1; RR: 0,80; IC de 95%, 0,73-0,87) [8].  

Entretanto, não foram encontrados benefícios na sobrevida global (SG; RR: 1,00) nem na 

sobrevida específica ao câncer (SCE) (RR: 1,00). Além disso, a triagem foi associada ao 

diagnóstico excessivo e ao tratamento desnecessário [8].  Negros têm maiores chances de 
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desenvolver câncer de próstata, seguido pelos brancos, latinos, asiáticos e por último, os 

indígenas.  Em comparação com os indivíduos brancos, negros têm 1,6 vezes mais chances de 

ter câncer de próstata e 2,4 vezes mais chances de morrer por esse tipo de câncer [9,10].   

O uso exclusivo do Exame Digital Retal (EDR) no atendimento primário apresenta baixa 

sensibilidade e especificidade, abaixo de 60%, e, portanto, não pode ser recomendado para 

excluir o câncer de próstata (CaP) [3,6]. No entanto, homens que desejam um diagnóstico precoce 

devem realizar o teste do PSA e o exame de toque retal. Uma estratégia adaptada ao risco, 

direcionada a homens com maior risco de CaP, pode reduzir a necessidade de testes adicionais 

desnecessários. Esses riscos mais elevados incluem homens com idade acima de 50 anos (acima 

de 45 anos em homens de ascendência africana) ou com histórico familiar de CaP. Em homens 

com mutação BRCA (principalmente BRCA2), a triagem pode ser oferecida a partir dos 40 

anos de idade. Homens com níveis de PSA acima de 1 ng/mL aos 40 anos e acima de 2 ng/mL 

aos 60 anos têm um risco aumentado de metástase ou morte por CaP várias décadas mais tarde 

[3,6].  

O Rio Grande do Sul possui uma estimativa de incidência do CaP, para 2023, de 62,45 casos 

para cada 100 mil homens, sendo a décima segunda Unidade da Federação com maior 

estimativa [11]. Além disso, em 2020, a Coordenadoria Regional de Saúde de Passo Fundo foi a 

nona a apresentar maior taxa bruta de mortalidade por Câncer de Próstata, de 22,77 por 100 mil 

homens [11]. Dessa forma, este artigo conta com o objetivo de delinear o perfil clínico-

epidemiológico de pacientes que foram atendidos por Câncer de Próstata, de 2016 até 2020, em 

um hospital terciário do norte do Rio Grande do Sul, Brasil.  

MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa observacional, do tipo coorte retrospectivo de caráter descritivo, com 

abordagem quantitativa de dados secundários. O estudo foi realizado no Hospital de Clínicas 

de Passo Fundo (HC), Rio Grande do Sul, de agosto de 2022 a julho de 2023. Foram 

selecionados homens com neoplasia maligna de próstata. A pesquisa obteve, inicialmente, a 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP) 

sob número de parecer 5.180.104 em 20 de dezembro de 2021. Esse estudo é um recorte de 

uma pesquisa maior denominada “Prevalência de Neoplasias na população rural e fatores 

associados”. A população do estudo consiste em pacientes atendidos no setor de oncologia do 

Hospital das Clínicas de Passo Fundo – RS (HCPF) diagnosticados com neoplasias maligna de 

próstata (CID10 C61). Com o propósito de garantir o poder estatístico necessário às análises 
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inferenciais entre as variáveis, o tamanho amostral foi calculado considerando-se um nível de 

confiança de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibilitar a identificação da 

associação entre o desfecho (neoplasia) e fatores de exposição (características 

sociodemográficos e comportamentais), considerou-se uma prevalência total do desfecho de 

25%, sendo utilizado o OpenEpi v.3, distribuição livre, para cálculo amostral, totalizando um n 

de 288. Considerando-se as perdas de informações e incompletude dos prontuários o tamanho 

da amostra obtido foi de 300 participantes. A amostragem foi probabilística aleatória 

selecionada por sorteio entre os pacientes diagnosticados com câncer de próstata no período de 

2016 até 2020. Para cada ano de estudo, foram sorteados 60 prontuários, totalizando o tamanho 

da amostra estabelecido.

Foram incluídos no estudo pacientes atendidos pelo Hospital de Clínicas que foram submetidos 

ao atendimento clínico ou algum procedimento urológico que estejam dentro do padrão 

estabelecido. Esse padrão compreende homens, em qualquer idade, que possuem CID C61, 

residentes ou não de Passo Fundo, independente da zona de moradia. Excluiu-se prontuários 

que não apresentam informações detalhadas sobre o câncer de próstata, ID de paciente 

repetidos. 

Foi calculada a frequência absoluta e relativa das variáveis sociodemográficas e 

epidemiológicas obtidas nos prontuários, assim como das medidas de tendência central e de 

dispersão das variáveis numéricas. Para fins de estabelecer a magnitude da neoplasia em 

questão, foi realizado, também, cálculo de prevalência e avaliação do Escore de Gleason. Além 

disso, a fim de expressar a gravidade do câncer de próstata, na população amostrada, foi 

realizado o cálculo de letalidade. Todas as análises estatísticas foram conduzidas no software 

Microsoft Office Excel, de fonte própria do autor. 

RESULTADOS 

Foram avaliados 300 participantes, dentre os quais predominaram indivíduos brancos (94%). 

Os pacientes acometidos pelo Câncer de Próstata apresentaram idade média de 72 anos (DP 

±9,4), e 49,0% são hipertensos. Além disso, 59 indivíduos (19,67%) possuem diabetes tipo 2, 

51 (17%) são dislipidêmicos e 43 (14,3%) afirmaram ser tabagistas ou ex-tabagistas (tabela 1). 

Em relação a prevalência do CaP no Hospital de Clínicas de Passo Fundo, foram contabilizados 

2710 casos de neoplasias de 2016 até 2020, sendo incluídos na contabilização todos os CID-10 

C. Dessa forma, considerando os 422 casos atendidos no mesmo período e instituição por 

Câncer de Próstata, estima-se a prevalência de 15,5%. Considerando os 39 óbitos de pacientes 
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(n = 300), acompanhados no período de recorte do estudo, a taxa de letalidade estimada foi de 

13,00% (tabela 2). A taxa de mortalidade específica, por sua vez, foi estimada em 1,44%. 

Tabela 1. Características sociodemográficas e epidemiológicas dos pacientes acometidos por neoplasia de 

próstata- HCPF, 2016 a 2020. (N = 300).  

Variáveis n % 

Raça   

Branco 282 94 

Não Branco 18 6 

 
  

Idade   

40 -| 59 24 8 

60 -| 69 94 31,3 

70 -| 79 119 39,7 

80 -| 99 63 21 
   

Tabagista ou Ex-Tabagista   (n = 83)  

Sim 43 14,33 

Não 40 13,33 
   

Hipertensão   

Sim 147 49 

Não  153 51 

   

Diabetes   

Sim 59 19,7 

Não  241 80,3 

   

Dislipidemia   

Sim 51 17,0 

Não  249 83,0 

   
Ansiedade   

Sim 27 9,0 

Não  273 91,0 

   
DRGE   

Sim 20 6,7 

Não /  280 93,3 

Fonte: Própria, 2023 

Referente a sintomatologia apresentada, 71 (30,47%) dos pacientes apresentaram disúria, 

seguido de 51 (21,89%) com Hesitação Urinária, 39 (16,74%) referiram Noctúria, 25 (10,73%) 

referiram Polaciúria, bem como outros sintomas. Em relação ao Escore de Gleason, foi obtido 
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como maior prevalência, o Gleason 7 (36%), seguido por Gleason 6 (22%), Gleason 8 (15%) 

e Gleason 9 (12,6%). A terapêutica utilizada para a maioria dos pacientes (54,33%) foi 

hormonioterapia, seguido de radioterapia (49,67%), procedimento cirúrgico (47,67%) e 

quimioterapia (18,33%). O desfecho clínico de maior prevalência foi o seguimento ambulatorial 

(52%) após o manejo da doença, contudo, 56 pacientes (18,67%) apresentaram recidiva 

bioquímica (RB) no período de estudo e 39 (13%) vieram a óbito, tabela 2. O número de 

metástases foi de 95 (31,67%), sendo que, os locais de maior frequência de acometimento foram 

ossos (24,1%), fígado (5,26%) e pulmão (1,05%), sendo o local não especificado, nos 

prontuários avaliados, em quase 70% dos casos de metástase (tabela 2). 

 

Tabela 2. Caracterização Clínica dos Pacientes acometidos por neoplasia de próstata – HCPF, 2016 a 2020. 

Variáveis n % 

Escore de Gleason  (n = 257)  

6 66 25,68 

7 108 42,02 

8 45 17,50 

9 38 14,80 
   

Sintomas   

Disúria 71 30,47 

Hesitação Urinária 51 21,89 

Noctúria 39 16,74 

Polaciúria 25 10,73 

Dor Suprapúbica 14 6,01 

Incontinência Urinária 13 5,58 

Disfunção erétil 10 4,29 

Jato Fraco 10 4,29 

Outros Sintomas 72 30,9 

   
Tratamento   

Hormonioterapia 163 54,33 

Radioterapia 149 49,67 

Procedimento Cirúrgico 143 47,67 

Quimioterapia 55 18,33 
   

Desfecho Clínico   

Seguimento Ambulatorial 156 52 

Recidiva Bioquímica 56 18,67 

Óbito 39 13 

Não consta 35 11,67 

Paliativo / Negou tratamento 14 4,67 

   

Distribuição de óbitos por idade (n = 39)  

50 -| 59 4 10,26 

60 -| 69 7 17,95 

70 -| 79 22 56,41 
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80 + 6 15,38 
   

Metástase (n = 300)  

 Sim 95 31,67 

 Não   205 68,33 
   

Local Metástase (n = 95)  

Metástase Óssea 23 24,21 

Metástase Hepática 5 5,26 

Metástase Pulmonar 1 1,05 

Não consta 66 69,47 

Fonte: Própria, 2023   

 

DISCUSSÃO  

Os pacientes com Câncer de Próstata, incluídos neste estudo, apresentam idade entre 48 e 92 

anos, com idade média de 72 anos, com desvio padrão de 9,4, cor da pele Branca (94%), 

hipertensão (49%), Escore de Gleason 7 (36%) com principal sintoma apresentado sendo a 

disúria (30,47%) seguido de hesitação urinária (21,89%). Além disso, no estudo em questão, a 

maior parte dos pacientes teve como um dos tratamentos a Hormonioterapia (54,33%), seguido 

por Radioterapia (49,67) e procedimento cirúrgico (47,67%). Ademais, o desfecho clínico de 

maior prevalência foi o seguimento ambulatorial (52%), sendo que 18,67% apresentaram 

Recidiva Bioquímica e 31,67% tiveram metástase a distância, com principal local sendo 

estruturas ósseas (24,21%).  

Os achados de idade e raça são concordantes com outros artigos de perfis epidemiológicos, de 

pacientes com câncer de próstata, realizados com amostras do Sul do país, com idade média de 

74,8 anos e predomínio de brancos [12]. Segundo o Instituto Nacional de Câncer, a mortalidade 

proporcional do CaP (óbitos por CaP /total de óbitos), no período de 2016 a 2020, teve valor 

médio aproximado de 2,03%, enquanto na presente pesquisa, a fim de estabelecer métrica 

comparativa, a mortalidade específica (óbitos por CaP / População atendida com CaP) foi de 

1,44% [11]. Em um estudo ecológico, o grupo etário com maior número de mortes, por câncer 

de próstata, está entre os indivíduos de 75 a 79 anos, e o menor estando entre 40 e 44 anos [13]. 

De maneira similar, como apontado na tabela 2, a distribuição de óbitos foi maior em pacientes 

entre 70 e 79 anos, não havendo incidência de óbitos em pacientes entre 40 e 50 anos.  

Por outro lado, o Nordeste Brasileiro, possui mortalidade, por câncer de próstata, em pacientes 

com idade superior a 80 anos, aumentada [13]. De forma a concordar com os dados encontrados 

nesse estudo, o Instituto Nacional de Câncer aponta que o câncer de próstata, em 2020, foi 
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responsável por 15.841 óbitos, sendo que 7.193 desses indivíduos (45,4%) possuía 80 anos ou 

mais, sendo esse o grupo etário com maior mortalidade [11].  

Com relação a sintomatologia apresentada, a pesquisa de Fernandes [12] corrobora com os 

achados da presente pesquisa, dado que os pacientes vieram a buscar atendimento médico 

devido a sintomas obstrutivos (43%) e irritativos (40%), sendo também primeira e segunda 

causa de busca de atendimento conforme apresentado na tabela 2.  

A coexistência de comorbidades, como hipertensão, diabetes e dislipidemia, na população mais 

idosa é comum [15]. Nesse sentido, o presente estudo identificou a hipertensão em 49% dos 

pacientes, por outro lado, diabetes e dislipidemia foram achados, respectivamente, em 19,67 e 

17%. Nesse sentido, a pesquisa de Cohen, por sua vez, aponta que pacientes com Câncer ou 

sobreviventes do Câncer possuem risco aumentado de doença cardiovascular, quando 

comparados com a população geral, sendo a hipertensão uma das mais comuns comorbidades 

incidentes [16]. A fim de comparar as prevalências entre as informações da amostra coletada e a 

população geral, no Rio Grande do Sul, um estudo transversal, de base populacional, com 

amostragem aleatória por conglomerado, em 918 adultos >20 anos, obteve uma prevalência de 

hipertensão de 33,7% [17], porém, carecem estudos que avaliam a prevalência de comorbidades 

na população com Câncer de Próstata.  

Outrossim, acerca do Escore de Gleason, dado a incompletude do preenchimento de 

prontuários, a avaliação foi realizada em valores absolutos, não sendo possível verificar o 

somatório da pontuação, avaliar qual tipo de tecido biopsiado foi achado em maior frequência, 

tampouco dados de invasão tecidual. Somado a esse fator, a obtenção de dados em uma única 

instituição terciária pode influenciar os resultados, dado que indivíduos com quadros clínicos 

mais complexos que geralmente necessitam do encaminhamento para o setor de Oncologia 

especializado. Dos 257 prontuários que continham o valor do Escore de Gleason, 74% 

possuíam Gleason 7 ou superior, isto é, risco intermediário ou alto. A fim de estabelecer uma 

métrica comparativa, frente os achados de outros estudos que avaliaram o Escore de Gleason 

em pacientes com CaP, como na pesquisa de Thompson et al. (2004), dos 2950 homens (com 

idades entre 62 e 91 anos), 449 (15,2%) foram diagnosticados com câncer de próstata; desses 

449 casos, 14,9% apresentaram um escore de Gleason de 7 ou superior [18]. Bem como na 

pesquisa de Cambruzzi et al. (2010), com base em 118 resultados de anatomopatológico, após 

prostatectomia radical, no Rio Grande do Sul, foi encontrado uma prevalência de Gleason 7 ou 

superior de 45,76% [19]. 
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Outrossim, os principais tratamentos empregados foram hormonioterapia (54,33%), 

radioterapia (49,67%) e procedimento cirúrgico (47,67%), e o principal desfecho foi 

seguimento ambulatorial (52%), seguido de recidiva bioquímica (18,67%) e óbito (13%). Tais 

resultados possuem vieses que, por sua vez, causam diferenças significativas dos resultados 

encontrados na literatura, dado que a terapêutica a ser empregada está diretamente relacionada 

com o resultado do Escore de Gleason e a gravidade individualizada do caso. A fim de uma 

métrica comparativa, em um estudo de coorte, que acompanhou, por 10 anos, 704 participantes 

com câncer de próstata localizado, 192 (27,3%) indivíduos foram submetidos à prostatectomia 

radical retropúbica aberta, enquanto 195 (27,7%) foram submetidos à radioterapia externa 

tridimensional [20]. No entanto, nesse mesmo estudo, a radioterapia externa apresentou uma 

maior ocorrência de recorrência bioquímica (RRa = 1,93 e RRa = 2,56) em comparação com a 

prostatectomia radical durante o período de dez anos de acompanhamento, dado que a 

incidência cumulativa de recidiva bioquímica foi de 23,8% no grupo de pacientes submetidos 

à prostatectomia radical e 43,0% no grupo de pacientes tratados somente com radioterapia 

externa [20]. Em outro estudo para pacientes com câncer de próstata localizado, um total de 545 

homens foram aleatoriamente designados para monitorização ativa, 553 para prostatectomia 

radical, e 545 à radioterapia, sendo realizado o seguimento por um período de 10 anos [21]. 

Como resultado, pacientes submetidos à radioterapia ou prostatectomia apresentaram taxa de 

progressão da doença inferior aos que foram submetidos à vigilância ativa, apesar disso, não 

foram encontradas diferenças significativas na mortalidade específica da doença para o período 

avaliado [21].  

Frente as limitações da falta de preenchimento de dados nos prontuários eletrônicos e risco de 

preenchimento de dados incorreto, há um viés de informação a ser considerado na pesquisa. 

Além disso, a obtenção de prontuários em uma única instituição de saúde resulta em um viés 

de seleção, comprometendo a generalização dos resultados achados, dado a possibilidade de 

que os pacientes encaminhados ao setor terciário possuíssem gravidade maior em relação à 

população diagnosticada com Câncer de Próstata.  

Nesse sentido, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH), possui 

como objetivo facilitar o acesso à saúde, visando a redução da incidência de agravos, dado que, 

por muitas vezes, essa população negligencia a própria saúde [22,23]. Entretanto, apesar da 

PNAISH e dos dados alarmantes sobre o CaP, há forte preconceito com o rastreio do câncer de 

próstata, em especial com o Exame Digital Retal (EDR), como aponta uma pesquisa realizada 

pela Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) em dez capitais brasileiras, com 1061 homens de 
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40 a 70 anos de idade, apontando que 76% deles afirmaram não ter conhecimento sobre o 

Exame Digital Retal (EDR) para detecção do câncer de próstata, sendo que apenas 32% dos 

homens brasileiros declararam já ter feito o exame [23].  

É relevante destacar a falta de capacitação dos profissionais de saúde para reconhecer e atender 

às demandas específicas dos homens, com efeito, o tópico da saúde masculina carece nos 

currículos universitários e na agenda de educação continuada [23].  Sendo assim, nota-se a 

influência negativa de normas culturais e estereótipos de gênero na saúde do homem que, 

associado à restrição ao acesso de profissionais devidamente qualificados para realizar todas as 

etapas de cuidado, desde o acolhimento até o diagnóstico, favorece um aumento na ocorrência 

do diagnóstico em estágios avançados, o que piora o prognóstico, com aumento do risco de 

desfechos desfavoráveis. Dessa maneira, é papel do profissional médico participar ativamente 

do processo de educação em saúde, bem como buscar na educação continuada meios que 

tornem possível a quebra de paradigmas que cerceiam o Câncer de Próstata, a fim de reduzir os 

agravos na saúde dessa população.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Frente ao exposto na atual pesquisa, os objetivos foram atingidos de forma parcialmente 

satisfatória, tendo em vista que foi possível, no contexto dos pacientes com Câncer de Próstata, 

obter dados referentes ao perfil epidemiológico, com informações de prevalência estabelecidas 

para as características sociodemográficas. Acredita-se que muito disso se deva ao bom 

preenchimento de informações na admissão dos pacientes. Contudo, frente a análise do perfil 

clínico, foram observadas dificuldades na obtenção de informações, como principal método 

diagnóstico, principal tratamento utilizado, tempo de internação, Gleason Score, entre outras, 

impossibilitando ou sendo necessário a abordagem de maneira menos específica de algumas 

variáveis, possivelmente, ocorrendo dado o preenchimento de prontuários eletrônicos ser 

realizado de maneira inadequada, bem como por dificuldades em encontrar na literatura dados 

de populações semelhantes para realizar comparações.   

Além disso, a saúde dos homens é uma preocupação crescente no campo da atenção 

primária à saúde, uma vez que evidências têm demonstrado que a implementação de cuidados 

longitudinais efetivos desempenha um papel fundamental na prevenção e diagnóstico precoce 

do câncer de próstata. A atenção básica desempenha um papel crucial no estabelecimento de 

uma relação contínua entre profissionais de saúde e pacientes masculinos, permitindo a 

identificação de fatores de risco, rastreamento adequado e a adoção de medidas preventivas. 

Além disso, o acompanhamento regular possibilita a detecção precoce de alterações no exame 

de próstata, como o antígeno prostático específico (PSA) elevado, permitindo a realização de 

investigações adicionais e o diagnóstico precoce de câncer de próstata. Dessa forma, a atenção 

básica desempenha um papel vital na promoção da saúde masculina, fornecendo cuidados 

longitudinais abrangentes e possibilitando intervenções precoces para melhorar os resultados e 

a qualidade de vida dos homens afetados pelo câncer de próstata, sendo uma hipótese, dessa 

maneira, para a elevada gravidade dos pacientes contidos na presente amostra, uma falha no 

cuidado a nível de Atenção Primária em Saúde.  

Nesse sentido, nota-se que a amostra observada teve notáveis semelhanças e 

divergências das hipóteses propostas inicialmente, tornando nítida a validade da presente 

pesquisa no âmbito da Oncologia e Urologia, dado que os pacientes do Centro de Oncologia do 

HCPF possuem características diferentes da população geral com CaP, o que é notado pela 

análise da gravidade da patologia, terapêutica empregada, entre outros. Dessa forma, a presente 

pesquisa sana algumas incertezas, bem como provoca dúvidas, sendo necessário o fomento de 
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novas abordagens científicas que visem obter essas informações que, por certo, trazem 

benefícios a curto e longo prazo para a população afetada por Câncer de Próstata.  

 


