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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduagdo, elaborado pelo académico Gabriel
Antonio Menezes dos Santos, como requisito parcial para a obtencdo do titulo de Médico pela
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo-RS, sob a orientacdo da
Prof?. Dr® Renata dos Santos Rabello e coorientacdo do Prof. M.D. Nicolas Almeida Leal da
Silva. Esta em conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e
com o Regulamento de TC do Curso, sendo composto pelo projeto de pesquisa relatorio de
atividades e artigo cientifico, sendo proposto o desenvolvimento ao longo de trés semestres do
curso de Medicina da UFFS. O primeiro capitulo consiste no projeto de pesquisa, desenvolvido
no componente curricular (CCr) de Trabalho de Curso I, no primeiro semestre de 2022. O
segundo capitulo consiste no Relatério de Pesquisa, compreendendo os detalhes ocorridos
desde a conclusdo do projeto de pesquisa até a finalizacdo da coleta de dados, no segundo
semestre de 2022 e, aborda temas como os tramites éticos, a coleta de dados, sua analise e
compilagéo no artigo final, que foi desenvolvido no CCr de Trabalho de Curso Il. O terceiro
capitulo, elaborado no CCr de Trabalho de Curso 11, no primeiro semestre de 2023, traz o artigo
cientifico, produzido a partir da aplicacdo pratica do projeto de pesquisa por meio da coleta e
analise estatistica dos dados encontrados. Consta, portanto, de um estudo observacional, do tipo
coorte retrospectiva de carater descritivo, com abordagem quantitativa de dados secundarios,
desenvolvido no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.



RESUMO

O cancer de prostata, com a evolugdo 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 clinico-epidemioldgico de pacientes que
foram atendidos por cancer de préstata ao buscarem os servicos do Hospital de Clinicas de
Passo Fundo, localizado no municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Os dados foram
obtidos por meio de prontuarios eletronicos de pacientes que foram atendidos no periodo de
2011 a 2020. As informac6es coletadas séo referentes as particularidades epidemiologicas dos
individuos, como sexo e idade, além das caracteristicas clinicas, como os sinais e sintomas
causados pela doenga, sendo esses majoritariamente uroldgicos, como alteracfes miccionais,
porém, com possiveis efeitos sistémicos. Outras informacgdes buscadas sdo relacionadas a
exames de auxilio diagnostico, como toque retal, dosagem de PSA sérico, ultrassonografia
transrretal, realizacdo de biopsia e ao tratamento utilizado, como radioterapia, prostatectomia
radical, ou postura expectante. Os dados foram transferidos a planilha eletronica e
posteriormente analisados com auxilio de gréficos e tabelas. Como resultado do estudo, foi
possivel delinear o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes, sendo majoritariamente
homens com idade superior a 65 anos, com risco intermediario ou alto, podendo apresentar
sintomatologia urolégica grave e 6ssea. O estudo permite planejar e executar metas especificas
com um consequente melhor diagnostico e tratamento da patologia.

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



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 Clinicas 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. INTRODUCAO

O cancer é uma das principais causas de morte no mundo, sendo responsavel, em
2020, por cerca de 10 milhdes de mortes, ou aproximadamente uma em cada seis mortes
(OMS, 2022a). Dessa forma, cancer trata-se de um termo que engloba um vasto nimero
de patologias, que podem ter inicio em qualquer local do corpo, sendo caracterizadas pelo
crescimento anormal e desordenado de células, existindo a possibilidade de invasédo de
tecidos adjacentes, sendo esse processo denominado metastase (OMS, 2022b). No Brasil,
segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a estimativa de novos casos de cancer,
para 0 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 cancer de préstata, que corresponde a
neoplasia mais incidente entre os homens, sendo estimada em 29,2% dos casos de cancer
em 2020 e a 13,1% dos 6bitos, por tumor primario, para o ano de 2019 (BRASIL, 2021).

Nesse contexto, o primeiro caso descrito de cancer de préstata foi realizado em
1853 por J. Adams, cirurgido do hospital de Londres. O médico inseriu em seu relatério
que a condicdo em questdo era uma doenca muito rara. Contudo, 150 anos ap0s esse relato
de caso, 0s avancgos tecnologicos, 0 aumento da expectativa de vida e o novo estilo de
vida ocidental, possibilitou que o cancer de prostata se tornasse, a segunda neoplasia que
mais atinge homens globalmente (DENMEADE; ISAACS, 2002). Além da grande
incidéncia, essa patologia ainda é responsavel por uma elevada mortalidade, ficando atras
apenas de tumores primarios originados no trato respiratorio, sendo assim, € a segunda

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

Dessa forma, o delineamento de um perfil clinico-epidemioldgico, dos pacientes com
cancer de prostata, permite um aperfeicoamento na elaboracdo e na precisdo de métodos
diagndsticos, em decorréncia dos sinais e sintomas apresentados e no estabelecimento dos
fatores de risco com os dados de prevaléncia na populacdo. O conhecimento do Céancer
de Prostata € de suma importancia para os medicos atuantes nas diferentes areas, isso dada
a elevada incidéncia da doenca e na necessidade de diagnéstico o quédo breve possivel
para diminuir possiveis danos causados pela doenca. A literatura atual descreve os fatores
de maior risco para incidéncia e mortalidade como sendo idade e etnia, sendo acometidos,
majoritariamente, homens com mais de 65 anos de idade e negras, porém, em perfis
epidemioldgicos tragados no sul do Brasil, a prevaléncia ocorreu para individuos brancos.
Por outro lado, individuos de etnia asiatica apresentam uma incidéncia reduzida de cancer
de préstata (RAWLA, 2019. FARIA, et al. 2019. LOBLER, 2013.). Apesar de ndo haver



confirmacdo direta na relacdo dietética e socioeconémica, associada a incidéncia de
cancer de prostata, alguns estudos pré-clinicos apresentam essa correlacdo (RAWLA,
2019).

2. DESENVOLVIMENTO
2.1.1 Tema

Perfil clinico-epidemioldgico de pacientes atendidos por Cancer de Prostata em
um Hospital do Norte Galcho.

2.1.2 Problemas
*Qual a faixa etéria dos pacientes afetados pelo Cancer de Prostata?

*Quais sdo os principais sinais e sintomas desses pacientes e qual é a gravidade que a

doencga se manifesta?

«Qual é o principal exame utilizado para auxiliar no diagnéstico da doenga?

*Qual é a complicacdo mais frequente?

*Qual ¢ o principal tratamento para o Cancer de Prostata e de suas complicaces?
*Quais 6rgdos e/ou sistemas sao afetados pela doenca?

*Qual € o tempo de permanéncia em internacdo hospitalar dos pacientes?

*Qual ¢ a prevaléncia de pacientes com cancer de prostata atendidos no HCPF?

*Qual é a taxa de letalidade da doenca?

2.1.3 Hipoteses

*A maioria dos casos de cancer de prostata ocorrera em homens com mais de 65 anos.

*Na fase inicial, espera-se sintomatologia reduzida, com pouca ou nenhuma alteragao
miccional. Contudo, com o avango da doenca, podem surgir dores 0sseas, sintomas

urinarios graves, quadros de sepse e insuficiéncia renal.
* Espera-se que 0s principais exames diagndsticos utilizados sejam PSA e toque retal.
*Espera-se que as principais complicacBes sejam miccionais e metastases 0sseas.

*O tratamento varia conforme o estagio da doenga e outros fatores, porém, espera-Se

maior frequéncia de conduta expectante, cirurgia e radioterapia.



+O principal afetado € o sistema urindrio.
O tempo médio de internacdo é de uma semana.
*A prevaléncia da neoplasia estimada sera de 2%.

*Aproximadamente 1 a cada 44 homens morre de cancer de prostata, conferindo

letalidade de 2,2%.
2.1.4 Objetivos
2.1.4.1 Objetivo Geral

Delinear o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes que foram atendidos por
Cancer de Prostata de 2010 até 2020.

2.1.4.2 Objetivos Especificos

« Descrever a faixa etaria de pacientes atendidos com Céancer de Prdstata em um

hospital do Norte Gaucho.

* Determinar quais sdo os sinais e¢ sintomas mais frequentes e a gravidade em

que a doenga se manifesta.

* Analisar quais orgdos e/ou sistemas do corpo humano foram afetados pela

doenca.
« Identificar o principal método diagndstico para os pacientes.
* Descrever as principais complicagdes decorrentes da patologia.

« Indicar o principal tratamento utilizado para Cancer de Prostata e para as suas

complicacdes.
« Estimar a prevaléncia da neoplasia nos pacientes atendidos no HCPF.

* Relacionar o nimero de pacientes diagnosticados com Cancer de Prostata e o

namero de 6bitos decorrentes da doenca a fim de estimar a taxa de letalidade.

2.1.5 Justificativa

Este trabalho seré realizado com pacientes atendidos com Céncer de prostata no Hospital

da Cidade — HCPF, no municipio de Passo Fundo, RS. Acredita-se encontrar diferencas



epidemioldgicas das caracteristicas mais frequentes desse cancer em relacdo ao mundo.
Levando-se em consideracdo o0s fatos mencionados, torna-se evidente a
importancia de delinear um perfil clinico-epidemioldgico sobre o Cancer de Prostata: uma
condicao que necessita prudéncia. Dessa forma, o estudo constituird um instrumento para
tracar metas especificas, objetivando uma melhora do atendimento. Além disso, podera
ofertar informacdes necessarias para o aperfeicoamento de protocolos no &mbito local e,
consequentemente, estimular uma maior satisfacdo por parte da comunidade envolvida,
uma vez que estudos semelhantes ainda ndo foram realizados no municipio de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul.

2.1.6 Referencial Tedrico

O processo de transicdo epidemioldgica, associado a exposi¢do aumentada a
agentes carcinogénicos, favoreceu, nos ultimos anos, 0 aumento da incidéncia dos mais
diferentes tipos de cancer por todo o globo (HOFF, KATZ, CHAMMAS, NOVIS, 2013).
Nesse sentido, as células cancerigenas, por sua vez, sdo oriundas de um processo
descontrolado na expressdo de genes e possuem caracteristicas denominadas intrinsecas

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

Quadro 1: Caracteristicas Intrinsecas e Extrinsecas das neoplasias.

Caracteristicas Intrinsecas Caracteristicas Extrinsecas
Autorrenovacdo ilimitada Capacidade de inducdo persistente de angiogénese
Proliferacdo autbnoma Modificacdo do microambiente tecidual
Resisténcia a fatores antiproliferativos Evasdo da  resposta  imune  montada

especificamente contra os tumores
Evasdo a morte celular Modulacéo da resposta inflamatdria e de reparo

tecidual e cooptacéo de células desse
microambiente no processo de invaséo e
metastase.

Evasdo de mecanismos de defesa imune
Alteragdes metabdlicas adaptativas
Instabilidade genémica

Fonte: (HOFF, et al. 2013)

A prostata, definida como glandula sexual acessdria do sistema genital masculino,
tem como funcdo principal a de secrecdo de liquido componente seminal, que auxilia na
motilidade e viabilidade dos espermatozoides, além disso, possui formato anatémico de
rosca, com tamanho aproximado de uma bola de golfe, localizando-se inferiormente a
bexiga urinaria e ao redor da parte prostatica da uretra, expandindo seu tamanho até
aproximadamente os 30 anos de idade, com novos aumentos, podendo ocorrer,
geralmente, ap0s 0s 45 anos (TORTORA, DERRICKSON, 2016). O cancer de prostata,



por sua vez, € dado pela formacdo neoplasica em sua estrutura, o que pode alterar suas
dimensGes, como aponta a pesquisa de Eichelberger et al. avaliando-se 364 pacientes que
passaram pelo procedimento de prostatectomia radical, sendo identificadas formagdes

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

Histologicamente, a prostata tem formacdo de glandulas, revestidas,
principalmente, por dois tipos de células: secretoras e basais. Essas glandulas podem ser
de tamanho médio a grande, formando arquitetura lobulada, com estroma fibromuscular
intermediario. Essas variacdes celulares permitem a separacdo da prostata em trés zonas:
zona periférica; zona central; zona de transi¢cdo (SHAH, ZHOU, 2019). Diferentes tipos
histologicos de neoplasias podem acometer a prostata, sendo esses: Adenocarcinomas,
que podem ser subdivididos em mucinoso, ductal, de células espumosas e pseudo-
hiperplasico; tumor neuroenddcrino de pequenas células; sarcoma e linfoma, porém, os

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

Nesse sentido, hd uma variagdo no local de acometimento anatémico da prostata
a depender do tipo de patologia, a exemplo disso os carcinomas prostaticos, acometendo

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

Quadro 2: Distribuicdo de patologias por regido anatdmica da prostata

Patologia Zona Periférica Zona Central Zona de Transigédo
Atrofia Frequente Infrequente Variavel
Hiperplasia prostética | Infrequente Raro Frequente

benigna

Inflamacéo Frequente Infrequente Variavel
Carcinoma (% de todos | 70% 10% 20%

0s canceres)

Fonte: SHAH, ZHOU, 2019.

Os fatores de risco para o cancer de préstata sdo diversos. Os principais sdo: idade;
etnia; histérico familiar e fatores genéticos; dieta e obesidade; niveis hormonais e
tabagismo (GUEDES, et al. 2018; ALCANTARA, et al. 2021; RAWLA, 2019;
GRONBERG, 2003; PERNAR, et al. 2018).

O céncer de prostata é segundo cancer mais frequente em homens no mundo,
sendo o pulméo a localidade mais acometida (IARC, 2022). A estimativa da incidéncia
de céncer de prostata, em 2020, segundo dados do Global Cancer Observatory, € de

1.414.259 casos, correspondendo a 7,3% da estimativa de todos os casos de cancer para



ambos 0s sexos. As variacdes de incidéncia, no mundo, se ddo pelas utilizacGes distintas
dos métodos diagnosticos (RAWLA, 2019).

Segundo estimativas da GLOBOCAN (IARC, 2022), o cancer de prostata, em
2020, correspondeu a quinta neoplasia com maior mortalidade no mundo. Atualmente
ndo existem evidéncias de como prevenir o cancer de prostata, porém, sabe-se que €
possivel a redugdo do risco, ao alterar fatores modificaveis, com dieta e pratica de
atividade fisica (RAWLA, 2019).

No mundo, tanto taxas de incidéncia como de como mortalidade aumentam com
a idade, sendo a idade média de diagndstico 66 anos, sendo apontada correlacdo étnica,
com incidéncia aumentada e mortalidade de duas vezes para individuos negros. A
sintomatologia costuma ser silenciosa em estagios iniciais, por muitas vezes nao sendo
necessario tratamento, porém, o acometimento do sistema urinario € comum, como
dificuldades para urinar, aumento da frequéncia urinaria, nocturia e, em estagios
avancados, dor lombar, dor Gssea, sendo a metastase 6ssea a mais comum (RAWLA,
2019).

O perfil epidemioldgico, tragcado por Grénberg (2003), observou que a idade
média dos pacientes com cancer de préstata foi de 72-74 anos, e 85% dos pacientes
recebem diagndstico apos os 65 anos. Além disso, a incidéncia de cancer de préstata, na

populacéo asiatica, especialmente chinesa, é reduzida, com maior incidéncia em negros.

No Brasil, no periodo de 2009 a 2018, houve crescimento continuo nos novos
casos de neoplasias de prostata, 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 responsaveis pelo maior percentual de casos, acometendo, em mais de 60%
dos casos, brancos e pardos e aumento da mortalidade em individuos com mais de 80
anos (FARIA, et al. 2019). O estudo ecoldgico realizado por Alcantara, et al., publicado
em 2021, com dados do DATASUS do periodo de 2000 a 2015, apontou grande
decréscimo nos casos de cancer de prdstata, na regido norte, na faixa etaria 40-59 anos,
enguanto a regido sudeste apresentou queda na incidéncia na faixa de 40-49 anos. As
regibes nordeste, centro-oeste e sul ndo apresentaram queda na hospitalizacdo, com

crescimento entre 65-69 anos. A regido sul apresentou reducéo nas taxas de mortalidade.

Outrossim, a pesquisa de Guedes, et al. (2008) ao realizar uma revisédo sistematica

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 a variages
de alelos de genes que controlam o metabolismo androgénico, bem como também foi

apontado a correlacdo ambiental e nutricional ligada ao surgimento do cancer de prostata.

Outros perfis epidemiolégicos foram tracados na regido 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 cancer de prostata, com predominio
para brancos, com baixa escolaridade, sendo identificados comportamentos de riscos,
como alimentacdo inadequada, tabagismo e ingestdo de bebida alcodlica. Lobler (2015),
por sua vez, ao analisar dados de pacientes com diagndstico de cancer de prdstata,
encaminhados ao Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), obteve maior
proporcao de pacientes encaminhados ao centro de referéncia com quadros metastaticos
e, também, menor proporc¢édo de pacientes tratados de forma curativa, quando comparado
com os dados da Sociedade Brasileira de Urologia. Ademais, a utilizacdo de

prostatectomia radical foi menos feita como tratamento curativo.

Dessa forma, espera-se com a delimitacdo do perfil epidemioldgico de pacientes
com cancer de prostata, atendidos em um hospital terciario do norte gaicho, verificar a

possivel convergéncia ou, também, divergéncia, 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 carater

descritivo, com abordagem quantitativa de dados secundarios.
2.1.7.2 Local e Periodo de realizacdo

O estudo sera realizado no Hospital de Clinicas (HC), localizado na cidade da
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, de agosto de 2022 a julho de 2023.

2.1.7.3 Populagdo e amostragem

Esse estudo serd um recorte de uma pesquisa maior denominada “Prevaléncia de
Neoplasias na populagdo rural e fatores associados” que sera realizado de dezembro de
2021 a dezembro de 2025. A populagédo do estudo consiste em pacientes atendidos no
Hospital das Clinicas de Passo Fundo — RS (HCPF) diagnosticados com neoplasias

maligna de préstata (CID10 C61). Com o propoésito de garantir o poder estatistico



necessario as analises inferenciais entre as variaveis, o tamanho amostral foi calculado
considerando-se um nivel de confianca de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim,
para possibilitar a identificacdo da associagdo entre o desfecho (neoplasia) e fatores de
exposicao (caracteristicas sociodemograficos e comportamentais), considerou-se uma
prevaléncia total do desfecho de 25%, sendo utilizado o OpenEpi v.3, distribuicéo livre,
para calculo amostral, totalizando um n de 288. Considerando-se as perdas de
informacBes e incompletude dos prontuarios o tamanho da amostra serd de 300

participantes.

A amostragem serd probabilistica aleatéria selecionada por sorteio entre 0s
pacientes diagnosticados com cancer de préstata no periodo de 2011 até 2020. Para cada
ano de estudo, serdo sorteados 30 prontuarios, totalizando o tamanho da amostra
estabelecido. Para isso, foi disponibilizado pelo Hospital de Clinicas 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 inclusdo: Serdo incluidos no estudo pacientes atendidos pelo Hospital
de Clinicas que foram submetidos ao atendimento clinico ou algum procedimento
uroldgico que estejam dentro do padréo estabelecido. Esse padrdo compreende homens,
em qualquer idade, que possuem CID C61, residentes ou ndo de Passo Fundo,
independente da zona de moradia.

Critérios exclusdo: Prontuarios que ndo apresentam informag@es detalhadas sobre
0 cancer de prostata, ID de paciente repetidos.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

As variaveis escolhidas para analise serdo delimitadas em quatro categorias,
separadas em blocos, em ficha de coleta (Anexo A): bloco A, dados referentes a
identificacdo do paciente e informagdes sociodemogréficas; bloco B, caracteristicas de
salde e habitos de vida; bloco C, desfecho caso hospitalar; bloco G, delimitacdo das
caracteristicas da doenca, além disso consta na ficha de coleta blocos especificos para
outras neoplasias, pertencentes a pesquisa maior, porém, ndo apresentam relevancia no

presente trabalho e ndo serdo utilizados na analise dos dados.

No bloco A, estardo incluidos os dados de sexo, ocupacao profissional, plano de

salide, data de nascimento, municipio de residéncia, cor da pele e estado civil. No bloco



B, serdo coletados dados sobre tabagismo, etilismo, presenca de comorbidades,
tratamento oncologico prévio, uso de medicamentos continuos. No bloco C, os dados de
tipo de céncer, tratamento realizado e desfecho do caso. Por fim, no bloco G, os dados
referentes ao cancer de préstata, com tipo histolégico, estadiamento, método diagnostico

e valor de PSA antes e depois do tratamento.

Os dados serdo recolhidos por meio de um roteiro de coleta de dados (Anexo A),
formulado com o auxilio do software EpiData v. 3.1 (distribuicdo livre), na biblioteca
HCPF ou nos ambulatérios do HCPF, a partir dos computadores disponiveis com acesso
aos aplicativos especificos de analise de prontuarios. Esses dados serdo coletados a partir
de agosto, conforme cronograma previamente estabelecido. O acesso aos dados sera
realizado mediante login e senha fornecidos ao autor, em sala reservada em ambiente

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

Sera realizado um estudo piloto, anteriormente ao projeto, para garantir a
qualidade do instrumento de coleta de dados, sendo delimitados 5 prontudrios,

selecionados por conveniéncia, para a realizagdo da coleta.
2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Em um banco de dados no Epidata v. 3.1 (distribuicdo livre), os dados serdo
duplamente digitados. As analises estatisticas serdo realizadas no programa Microsoft
Excel (préprio autor), serdo calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis
categoricas, e das medidas de tendéncia central e de dispersdo das variaveis numeéricas.
Para fins de estabelecer a magnitude da neoplasia em questdo sera realizado, também,

calculo de prevaléncia, sendo estimada pela seguinte equagé&o:

nde casos atendidos de cancer de prostata na amostra * 10"

Prevaléncia = = -
populacao de origem dos casos

Além disso, a fim de expressar a gravidade do cancer de prostata, na populacéo

amostrada, serd realizado o célculo de letalidade, dado pela seguinte equacéo:

) Obitos por cancer de prostata na amostra em um ano
Letalidade = * 100
numero de casos, ano e local

2.1.7.6 Aspectos éticos



O projeto, inicialmente, foi submetido a analise da comissdo de ética do Hospital
de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), sendo aprovado em 25 de novembro de 2021. Em
seguida, foi solicitada a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Fronteira Sul (CEP), com aprovacgéo na data de 20 de dezembro de 2021, sob
0 parecer 5.180.104, exibido no Anexo B, atendendo a resolucdo 466/12 do conselho
nacional de saude. Dessa maneira, a pesquisa consta como aprovada para a coleta e
utilizacdo dos dados no prazo de 5 anos, sendo estes, apos esse periodo, devidamente
excluidos permanentemente. Ainda, vale ressaltar que os dados serdo utilizados somente
pelo autor da pesquisa, sendo protegidos por senha para o acesso. Nomes e identidades
dos pacientes pesquisados ndo serdo demonstrados, de forma a evitar qualquer

reconhecimento ou constrangimento por parte dos envolvidos na pesquisa.

2.1.8 Recursos

Recurso Valor (R$)
Folha Ad 100,00
Impressao 20,00
Caneta 25,00
Café 60,00
Transporte (gasolina) 200,00
Computador 4000,00

Tabela 1 - Recursos necessarios para a pesquisa. Fonte: Propria

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

pesquisa, sendo isento de qualquer financiamento publico ou privado de pessoa juridica.
2.1.9 Cronograma

A pesquisa seréa realizada no periodo de agosto de 2022 até julho de 2023, sendo

apontado no cronograma a atividade realizada e o més referente a elaboracéo.

Ano 1 — agosto de 2022 a julho de 2023.
Atividade Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Revisdéo de | X X X X X X X X X X X X
literatura
Elaboracgao X X X
da ficha de




coleta de

dados

Realizacédo X X
de  Estudo
Piloto

Organizacao X X
do banco
para
digitacdo dos
dados

Treinamento X X
para coleta e
digitacdo dos

dados

Ajustes na X X

ficha de

coleta de

dados

Coleta de X X X X X
dados

Quadro 2 — Cronograma do projeto em 2022. Fonte: Prépria
Revisdo de literatura, coleta de dados, digita¢éo e organizagdo do banco de dados,

analise de dados, elaboracéo de artigo cientifico.

Ano 2 — janeiro de 2023 a junho de 2023

Atividade Més 11 Més 12 Més 13 Més 14 Més 15 Més 16
Coleta de dados X X

Organizacao e andlise dos X X X X

dados

Elaboracdo de material X X

para apresentacao

Elaboracao do relatdrio X X

final CEP/UFFS

Elaboracdo do material X X
para divulgacao cientifica

Quadro 3 — Cronograma do projeto em 2023. Fonte: Prépria
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2.1.10 Apéndices e Anexos

2.1.10.1 - Anexo A: Instrumento de coleta de dados.

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de neoplasias na populacdo rural e fatores associados

Bloco A - Dados de identificacdo e sociodemograficos

Id do formulério idform_
Numero do atendimento (utilizar para acesso ao sistema) natend
Numero do prontuério npront.
Coletor dos dados: coletor

Data da coleta ]

Data do atendimento no HC: datend _/ /
Sexo Sex_

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

Ocupacéo/Profissdo (anotar o que aparece no prontuario) ocup_
Escolaridade €sCo_

Plano plan_

(1) SUS (2) Convénio (9) ndo informado

Data de Nascimento: dnasc _ / [/
Municipio de residéncia: munic_

(9) ndo informado

Cor da pele corpel_

(1) Branca (2)Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela (9) ndo informado

Estado civil estciv_

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

informado




Bloco B - Caracteristicas de satde

Tabagista tabag_
(1) Sim (2) Nao (3) ex-fumante (9) ndo informado

Etilista etilis_
(1) Sim (2) Nao (3) Ex-etilista (9) ndo informado

Presenca de comorbidades comor_
(1) Sim (2) N&o (9) néo informado

Dislipidemia disl_

(1) Sim (2) N&o

Diabetes mellitus dm_

(1) Sim (2) N&o

Hipertensdo arterial has_

(1) Sim (2) Nao

Distarbios tireoidismo tireo_
(1) Sim (2)Nao tireoqual
se sim, qual?

Obesidade obes_
(1) Sim (2) N&o (9) N&o informado

Sedentarismo sedent_
(1) Sim (2) Nao (9) Néo informado

Inadequacdo dietética inaddiet_
(1) Sim (2) Néo (9) Néo informado

Uso de medicamentos continuos (identificar no prontuério) medcon_
(1) Sim (2) N&o (9) néo informado

Se sim, quantos? (tem que contar com base no que aparece no prontuario) | medconquan

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




Medicamento 1: medconl___
Medicamento 2: medcon2__
Medicamento 3: medcon3__
Medicamento 4: medcond
Medicamento 5: medcon5__
Medicamento 6: medcon6___
Medicamento 7: medcon7____
Medicamento 8: medcon8_
Medicamento 9: medcon9
Medicamento 10: medconl0__
Historico oncoldgico hisonco_
(1) Sim (2) Nao (9) Néo informado hisoncoqual _
se sim, qual
Tipo de tratamento oncoldgico abordado tratonco
Qual

Bloco C - Desfecho Caso Hospitalar
Tipo de neoplasia: cancer
(1) Benigna (2) Maligna (3) Comportamento incerto
Classificacdo da neoplasia (CID): cidneo
Descricdo da neoplasia: desneo
Data do diagndstico da neoplasia: _ /_/
Tratamento oncolégico: tratreal _

(1) Quimioterapia (2) Radioterapia (3) Ressec¢do cirdrgica (4) Ndo
informado (9) Outro

Se outro, qual?

tratrealqual

Em caso de quimioterapia, quais foram os quimioterapicos utilizados?

Medicamento 1

Medicamento 2

quimutill
quimutil2

quimutil3




Medicamento 3

Em caso de cirurgia, quais os procedimentos cirurgicos realizados?

Procedimento 1

Procedimento 2

Procedimento 3

cirreall
cirreal2___

cirreal3

Data de inicio do tratamento oncolégico: /[

datainictrat_

Data de término do tratamento oncolégico: /[ datatermtrat_
H& medidas de cardioprotecdo concomitantes ao tratamento oncol6gico? cardtratonco_
(1) Sim (2) Nao (9) Néo informado cardoncoqual
Se sim, qual?

Desfecho clinico: desfcaso

(1) Obito (2) Cura/alta (3) Transferéncia hospitalar (4) Liberago para
tratamento ambulatorial (9) N&o informado

Bloco D - Desfecho de doencas cardiovasculares

(1) Sim (2) Né&o (9) Néo informado

Se sim, qual o grau de parentesco?

Se sim, qual doenga cardiovascular?

Preexisténcia de doenca cardiovascular em relacdo ao diagnéstico da precard_
neoplasia:

precardqual _
(1) Sim (2) Nao (9) Ndo informado
Se sim, qual?
Incidéncia de doenca cardiovascular ap6s diagnéstico da neoplasia: cardposneo_
(1) Sim (2) Nao (9) No informado cardposqual_
Se sim, qual? cardporquand_
Se sim, quando? _ [/ [/
Historico familiar de doenga cardiovascular: hiscard_

hiscardparent_

hiscardqual _




Bloco E - Desfecho Cancer de Mama

Estadiamento utilizado para a neoplasia

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

estneo_

Estadiamento TNM
TNM

thm

Estadiamento BIRADS

(0) BIRADSO (1) BIRADS1 (2) BIRADS? (3) BIRADS3 (4) BIRADS4
(5) BIRADSS (6) BIRADS6

birads_

Localizagdo do Tumor

(1) Superior externo (2) Superior interno (3) Inferior externo (4) Inferior
interno (5) Outro

localtum_

Bloco F - Desfecho Céancer de Figado

Fatores de risco especificos para o Heptacarcinoma

(1) HCV (2) HVB (3) Esteatofepatite ndo-alcodlica (4) Doenga hepatica
alcodlica (5) Hepatite Autoimune (6) Hemocromatose Hereditaria (7)
Cirrose alcodlica (8) Cirrose Biliar Primaria (9) Critogénica (10)
Exposicdo a alflatoxina (11) Ndo cirrético

fatorhept_

Bloco G - Desfecho Cancer de Prostata

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

Resultado

estutil_

estresul_

Tipo histolégico do cancer de prostata

(1) adenocarcinoma

(2) sarcoma

(3) carcinoma epidermoide

(4) carcinoma de células transicionais
outro:

histprost_

Foi coletado PSA antes do tratamento?

(1) Sim (2) Nao

psaanttrat_




Resultado

Foi coletado PSA apds o tratamento? psapostrat_
(1) Sim (2) Néo

Resultado




2.1.10.2 Anexo B — Parecer CEP - Prevaléncia de Neoplasias na Populacdo rural e

fatores associados
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Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de neoplasias na populagao rural e fatores associados.
Pesquisador: Renata dos Santos Rabello

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 53932221.4.0000.5564
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Em relagdo aos riscos desse trabalho, por se tratar de uma analise de prontuarios,ha a possibilidade da
exposi¢do acidental de dados de

identificagdo. Com o intuito de minimizar esse risco, o nome do paciente sera substituido por um nimero na
planilhaeletrénica e a coleta das

informacdes se dara em espagco privado e reservado. Se porventura esse risco se concretizar, o estudo sera
interrompido, o servigo de saude e

oparticipante serdo comunicados sobre o ocorrido e os dados do participante serdoexcluidos do estudo.
Beneficios:

Tendo em vista a natureza do estudo, ndo é esperado um beneficio direto aospacientes de forma individual,
uma vez que ndo existe o objetivo de

mudar a medicagédoja utilizada ou de promover medidas agudas. Contudo, como a sindrome metabdlica e
apiora do perfil lipidico, da glicemia e da

presséo arterial sdo comuns nos pacientes esquizofrénicos, a pesquisa apresentara dados relevantes sobre
a situacdo dos individuos com essa

condicao psiquiatrica internados no Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes de Passo Fundo. Assim, o
presente estudo podera ser util no auxilio da

realizacdo de medidas preventivas e paliativas para essa populagdo estudada

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisadora ja havia anexado o documento corretamente, no entanto por um equivoco do colegiado o
mesmo néo foi identificado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

NZo ha pendéncias e/ou inadequacdes éticas, baseando-se nas Resolugcdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as corre¢des apontadas pelo parecer consubstanciado de numero
5.171.983, emitido em 16 de Dezembro de 2021, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado para, a partir da
data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVACAO, iniciar as etapas de coleta de dados
e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugédo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolucdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Ill da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinacdo acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcédo 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo l Postagem Autor |Situa§:éo|
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Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/12/2021 Aceito

do Projeto ROJETO 1864133.pdf 09:52:55

Declaracéo de TCUDA_Neoplasianovo.pdf 20/12/2021 |Renata dos Santos Aceito

Pesquisadores 09:52:39 | Rabello

Outros Carta_Pendencias.doc 20/12/2021 |Renata dos Santos Aceito
09:52:18 | Rabello

Declaracéo de Autoriza_Hospital.pdf 25/11/2021 |Renata dos Santos Aceito

concordancia 17:57:10__[Rabello

Qutros Instrumento_coleta.pdf 25/11/2021 |Renata dos Santos Aceito
17:56:54 [ Rabello

Declaragéo de TCUDA_Neoplasia.pdf 25/11/2021 |Renata dos Santos Aceito

Pesquisadores 17:54:53 | Rabello

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 25/11/2021 | Renata dos Santos Aceito

Brochura 17:54:43 |Rabello

Investigador

TCLE / Termos de |Dispensa_TCLE_Neoplasia_Rural.pdf 25/11/2021 |Renata dos Santos Aceito

Assentimento / 17:54:13 |Rabello
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2.2 Relatorio de Pesquisa

O presente relatorio tem como objetivo detalhar as atividades desenvolvidas no
componente curricular Trabalho de Curso 11 e Trabalho de Curso I11, cursados no decorrer
dos semestres letivos 2022-02 e 2023-01, acerca do projeto de pesquisa intitulado “Perfil
Clinico-Epidemiologico de pacientes atendidos com cancer de prostata em um hospital
do norte gaticho.”’, o qual tem como objetivo, por meio do perfil clinico epidemiolégico,
compreender as variaveis associadas a neoplasia em questao.

Essa secdo compde desde o inicio da execucdo da pesquisa até a finalizacdo da fase de
dissertacdo do artigo cientifico e visa retratar todas as etapas realizadas no decorrer desse
periodo. A seguir sdo apresentadas informacdes referentes a extracdo, processamento e
analise dos dados, alem da descri¢do das modificacOes feitas nessa etapa.

O céancer de prostata trata-se de uma das neoplasias mais prevalentes do mundo e, com o
avangar das técnicas de diagndstico, essa patologia estabeleceu-se como uma das
principais causas de morte sendo, no Brasil, a segunda neoplasia com maior indice de
mortalidade. Nesse contexto, 0s objetivos de estudo propostos pelo presente trabalho,
podem ser utilizados como norteadores no ambito de salde publica, por meio da
elaboracdo de indicadores que subsidiem o planejamento, a execucéo e a avaliagéo das
acdes e servicos de saude referentes ao cancer de prostata. Cabe ressaltar que, no que se
refere a tramitacdo ética, o projeto de pesquisa esta inserido no projeto designado por
“Prevaléncia de Neoplasias na Populagdo Rural e Fatores Associados”, o qual foi
autorizado pela Coordenacdo de Ensino e Pesquisa Académica do Hospital de Clinicas
de Passo Fundo — RS e aprovado, sob o parecer de nimero 5.180.104, pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul em
2021, dispondo-se de acordo com a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Frente essas exposi¢oes, reforca-se que a elaboragéo do estudo foi feita a partir de agosto
de 2022.

Nesse sentido, foi realizada inicialmente uma revisdo bibliografica, buscando
compreender os topicos fundamentais associados a tematica proposta. Apds isso, foi feito
o célculo amostral dessa seccdo de pesquisa culminando com um n de 300 pacientes.
Entre as varidveis, o tamanho amostral foi calculado considerando-se um nivel de
confianca de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibilitar a identificacdo
da associacdo entre o desfecho (neoplasia) e fatores de exposicdo (caracteristicas
sociodemograficos e comportamentais), considerou-se uma prevaléncia total do desfecho

de 25%, sendo utilizado o OpenEpi v.3, distribuicdo livre, para célculo amostral,



totalizando um n de 288. Considerando se as perdas de informacdes e incompletude dos
prontuarios o tamanho da amostra foi ampliada para 300. Inicialmente, para a sele¢do dos
participantes, o Sistema de Informacdes do Hospital de Clinicas de Passo Fundo — RS foi
utilizado, sendo selecionados os pacientes com Cancer de Prostata no periodo proposto,
de 2011 até 2020. A partir das informacdes extraidas, a fim de ter uma visdo dinamica
acerca da questdo, a analise estatistica foi realizada em planilha eletrénica do Microsoft
Office Excel (do prdprio autor), consistindo no calculo dos coeficientes de prevaléncia
para cada ano, distribuicdo absoluta e relativa das variaveis para caracterizar o perfil
clinico-epidemioldgico dos casos de pacientes com cancer de préstata. Mediante as
informacdes expostas, foi entdo realizado um projeto piloto, sendo coletados 10
prontuarios 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 necessario estabelecer
uma alteracdo metodoldgica da coleta de dados, abrangendo os anos de 2016 até 2020 e
sendo redistribuidos os pacientes dos anos anteriores para esses. Apesar das dificuldades
metodoldgicas encontradas, a coleta de dados foi realizada no més de dezembro de 2022
até janeiro de 2023 e, por meio do software Microsoft Office Excel (do prdprio autor),
seré realizado o processamento de dados e analises estatisticas. Devido a incompletude
dos dados presentes nos prontuarios eletrénicos, algumas analises, como principal método
diagnostico empregado, complicacdes ap0s a terapéutica e estadiamento ndo foram
possiveis, bem como fez-se necessario avaliar de forma mais genérica alguns dados,
frente as dificuldades em encontrar na literatura informagdes comparativas adequadas.

Conclui-se, assim, a apresentacdo das etapas de execucdo, coleta, extracdo e analise de
dados do presente trabalho, expondo os métodos, etapas e as modificacOes feitas a partir
do projeto de pesquisa. Na sequéncia, de marc¢o 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 a International Brazilian Journal of

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



3. ARTIGO CIENTIFICO

Perfil Clinico-Epidemioldgico de Pacientes Atendidos com
Céancer de Prostata em um Hospital do Norte Gaucho

Clinical-Epidemiological Profile of Patients Treated with Prostate Cancer in a Hospital in the
North of Rio Grande do Sul

Perfil clinico-epidemioldgico de pacientes tratados con cancer de prdstata en un hospital del
norte de Rio Grande do Sul

Gabriel Antonio Menezes dos Santos?, Nicolas Almeida Leal da SilvaZ, Renata dos Santos
Rabello3

RESUMO

Introducdo: O cancer de prostata é uma doenca altamente prevalente no mundo inteiro. E a
segunda causa de morte por cancer no sexo masculino e na presenga de sintomas especificos 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 presenca de fatores de risco e agravo. No Brasil,
0 aumento na expectativa de vida e o avan¢o nos métodos de diagnostico refletem a elevagdo
significativa na incidéncia do agravo Objetivos: Delinear o perfil clinico-epidemioldgico de
pacientes que foram atendidos por cancer de prdstata de 2016 até 2020. Material e Método:
Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, realizado no setor de oncologia do
Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) — RS. A partir dos prontuarios eletronicos, foram
coletadas informacGes referentes aos dados sociodemogréficos, as caracteristicas de salde, o
desfecho do caso hospitalar, sendo calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis.
Resultados: Os pacientes, incluidos neste estudo, apresentam idade entre 48 e 92 anos,
com idade média de 72 anos (DP +9,4), cor da pele Branca (94%), hipertensdo (49%),
Escore de Gleason 7 (36%) com principal sintoma apresentado sendo a disuria (30,47%)
seguido de hesitacdo urinaria (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 cirargico (47,67%). Ademais, o desfecho clinico de maior prevaléncia foi
0 seguimento ambulatorial (52%), sendo que 18,67% apresentaram Recidiva Bioquimica
e 31,67% tiveram metastase a distancia, com principal local sendo estruturas dsseas
(24,21%), sendo calculada taxa de letalidade de 13% e mortalidade especifica de 1,44%.
Discussdo: Em virtude dos vieses, associados a pesquisa, houve divergéncia da literatura em
alguns pontos de analise, bem como foi evidenciado a necessidade de novas pesquisas na area e
ampliacdo de mecanismos, a nivel de Salde Publica, que visem o0 acesso e diagndstico precoce,
do Céncer de Prostata, no Sistema Unico de Sadde.

Palavras-Chave: Neoplasias da Préstata; Epidemiologia; Tumores da Proéstata.
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INTRODUCAO

O cancer de prostata (CaP) é, no mundo, o quinto mais prevalente em ambos 0s sexos e 0
segundo em homens, atras apenas do cancer de pele . A Agéncia Internacional de Pesquisa
em Cancer aponta nos Estados Unidos da Ameérica uma estimativa de 812.431 casos prevalentes
de CaP em 2020, sendo estimado pelo National Cancer Institute 288.300 novos casos e 34.700
Obitos para o0 ano de 2023, correspondendo a 14,7% de todos 0s novos casos de cancer e a 5,7%
de todas as mortes por cancer nos EUA 2. A doenca pode ser silenciosa, bem como pode ser
confundida com outras doencas do trato geniturinario, como infec¢do urinaria ou prostatite,
sendo o quadro subclinico comum em homens com mais de 50 anos 1. Nos Estados Unidos, o
risco de ter cancer de prostata ao longo da vida € estimado em aproximadamente 1 em cada 8
homens, porém, a incidéncia é altamente dependente do rastreamento com Antigeno Prostatico

Especifico (PSA) e o nimero de bidpsias orientadas por PSA [“1,

O risco de Cancer de Prostata esta relacionado com idade, etnia, historia familiar, PSA total,
razdo entre PSA livre e PSA total e achados do exame digital, sendo possivel a utilizacdo de
calculadoras para auxiliar na mensuragéo do risco %1, A sindrome metabdlica esta associada a
um maior risco de CaP, além disso, homens com hipogonadismo tém um risco menor, e a
terapia com testosterona ndo aumenta o risco. Fatores de risco bem estabelecidos incluem idade,
afrodescendéncia e historico familiar, bem como mutac¢des germinativas como BRCAL/2 estdo
presentes em até 6% dos pacientes com Cancer de Prostata. A triagem direcionada em
portadores de mutacdo BRCA2 mostra maior incidéncia de CaP em idade mais jovem e tumores

mais significativos ©l,

No Brasil, o rastreamento populacional para o Cancer de Préstata é contraindicado, pois o nivel
de evidéncia ainda é insuficiente para tecer recomendacgfes a favor ou contra a ado¢do do
rastreamento para o cancer de prostata em homens assintomaticos independentemente da idade.
N&o héa evidéncias que essa préatica seja eficaz, ou as evidéncias sdo pobres e conflitantes e a
relagio custo-beneficio ndo pode ser determinada ["). De acordo com uma revisio da Cochrane,
a triagem do antigeno especifico da prostata (PSA) esta relacionada a uma taxa aumentada de
diagnostico (risco relativo [RR]: 1,3), bem como a detec¢do de doenca mais localizada (RR:
1,79) e menos avancada (T3-4, N1, M1; RR: 0,80; IC de 95%, 0,73-0,87) [,

Entretanto, ndo foram encontrados beneficios na sobrevida global (SG; RR: 1,00) nem na
sobrevida especifica ao cancer (SCE) (RR: 1,00). Além disso, a triagem foi associada ao

diagndstico excessivo e ao tratamento desnecessario . Negros tém maiores chances de
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desenvolver cancer de préstata, seguido pelos brancos, latinos, asiaticos e por Gltimo, 0s
indigenas. Em comparagdo com os individuos brancos, negros tém 1,6 vezes mais chances de

ter cancer de prostata e 2,4 vezes mais chances de morrer por esse tipo de cancer 19,

O uso exclusivo do Exame Digital Retal (EDR) no atendimento primario apresenta baixa
sensibilidade e especificidade, abaixo de 60%, e, portanto, ndo pode ser recomendado para
excluir o cancer de prostata (CaP) 61, No entanto, homens que desejam um diagndstico 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
desnecessarios. Esses riscos mais elevados incluem homens com idade acima de 50 anos (acima
de 45 anos em homens de ascendéncia africana) ou com histérico familiar de CaP. Em homens
com mutacdo BRCA (principalmente BRCAZ2), a triagem pode ser oferecida a partir dos 40
anos de idade. Homens com niveis de PSA acima de 1 ng/mL aos 40 anos e acima de 2 ng/mL

aos 60 anos tém um risco aumentado de metastase ou morte por CaP varias décadas mais tarde
[3.6]

O Rio Grande do Sul possui uma estimativa de incidéncia do CaP, para 2023, de 62,45 casos
para cada 100 mil homens, sendo a décima segunda Unidade da Federacdo com maior
estimativa [**. Além disso, em 2020, a Coordenadoria Regional de Satde de Passo Fundo foi a
nona a apresentar maior taxa bruta de mortalidade por Cancer de Prostata, de 22,77 por 100 mil
homens [, Dessa forma, este artigo conta com o objetivo de delinear o perfil clinico-
epidemioldgico de pacientes que foram atendidos por Cancer de Prostata, de 2016 até 2020, em
um hospital terciario do norte do Rio Grande do Sul, Brasil.

METODO

Trata-se de uma pesquisa observacional, do tipo coorte retrospectivo de carater descritivo, com
abordagem quantitativa de dados secundarios. O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas
de Passo Fundo (HC), Rio Grande do Sul, de agosto de 2022 a julho de 2023. Foram
selecionados homens com neoplasia maligna de prdstata. A pesquisa obteve, inicialmente, a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP)
sob nimero de parecer 5.180.104 em 20 de dezembro de 2021. Esse estudo é um recorte de
uma pesquisa maior denominada “Prevaléncia de Neoplasias na populagdo rural e fatores
associados”. A populacdo do estudo consiste em pacientes atendidos no setor de oncologia do
Hospital das Clinicas de Passo Fundo — RS (HCPF) diagnosticados com neoplasias maligna de

préstata (CID10 C61). Com o proposito de garantir o poder estatistico necessario as analises
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inferenciais entre as variaveis, o tamanho amostral foi calculado considerando-se um nivel de
confianca de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibilitar a identificacdo da
associacdo entre o desfecho (neoplasia) e fatores de exposicdo (caracteristicas
sociodemograficos e comportamentais), considerou-se uma prevaléncia total do desfecho de
25%, sendo utilizado o OpenEpi v.3, distribuicéo livre, para calculo amostral, totalizando um n
de 288. Considerando-se as perdas de informacdes e incompletude dos prontuarios o tamanho
da amostra obtido foi de 300 participantes. A amostragem foi probabilistica aleatoria
selecionada por sorteio entre os pacientes diagnosticados com cancer de préstata no periodo de
2016 até 2020. Para cada ano de estudo, foram sorteados 60 prontuarios, totalizando o tamanho

da amostra estabelecido.

Foram incluidos no estudo pacientes atendidos pelo Hospital de Clinicas que foram submetidos
ao atendimento clinico ou algum procedimento urolégico que estejam dentro do padrédo
estabelecido. Esse padrdo compreende homens, em qualquer idade, que possuem CID C61,
residentes ou ndo de Passo Fundo, independente da zona de moradia. Excluiu-se prontuarios
que ndo apresentam informacdes detalhadas sobre o céncer de prostata, ID de paciente

repetidos.

Foi calculada a frequéncia absoluta e relativa das variaveis sociodemogréaficas e
epidemioldgicas obtidas nos prontuarios, assim como das medidas de tendéncia central e de
dispersdo das variaveis numéricas. Para fins de estabelecer a magnitude da neoplasia em
questdo, foi realizado, também, célculo de prevaléncia e avaliacdo do Escore de Gleason. Além
disso, a fim de expressar a gravidade do cancer de prdstata, na populacdo amostrada, foi
realizado o célculo de letalidade. Todas as analises estatisticas foram conduzidas no software

Microsoft Office Excel, de fonte propria do autor.

RESULTADOS

Foram avaliados 300 participantes, dentre os quais predominaram individuos brancos (94%).
Os pacientes acometidos pelo Céncer de Prostata apresentaram idade média de 72 anos (DP
19,4), e 49,0% sdo hipertensos. Além disso, 59 individuos (19,67%) possuem diabetes tipo 2,
51 (17%) séo dislipidémicos e 43 (14,3%) afirmaram ser tabagistas ou ex-tabagistas (tabela 1).
Em relago a prevaléncia do CaP no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, foram contabilizados
2710 casos de neoplasias de 2016 até 2020, sendo incluidos na contabilizacéo todos os CID-10
C. Dessa forma, considerando os 422 casos atendidos no mesmo periodo e instituicdo por

Cancer de Prostata, estima-se a prevaléncia de 15,5%. Considerando os 39 6bitos de pacientes
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(n = 300), acompanhados no periodo de recorte do estudo, a taxa de letalidade estimada foi de

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

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas dos pacientes acometidos por neoplasia de

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

Variaveis n %
Raca
Branco 282 94
Né&o Branco 18 6
Idade
40 -| 59 24 8
60 -| 69 94 31,3
704 79 119 39,7
80 -] 99 63 21
Tabagista ou Ex-Tabagista (n=83)
Sim 43 14,33
Nao 40 13,33
Hipertensdo
Sim 147 49
Nao 153 51
Diabetes
Sim 59 19,7
Nao 241 80,3
Dislipidemia
Sim 51 17,0
Nao 249 83,0
Ansiedade
Sim 27 9,0
Nao 273 91,0
DRGE
Sim 20 6,7
Nao / 280 93,3

Fonte: Propria, 2023

Referente a sintomatologia apresentada, 71 (30,47%) dos pacientes apresentaram disuria,
seguido de 51 (21,89%) com Hesitagdo Urinaria, 39 (16,74%) referiram Nocturia, 25 (10,73%)
referiram Polacilria, bem como outros sintomas. Em relagdo ao Escore de Gleason, foi obtido
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como maior prevaléncia, o Gleason 7 (36%), seguido por Gleason 6 (22%), Gleason 8 (15%)
e Gleason 9 (12,6%). A terapéutica utilizada para a maioria dos pacientes (54,33%) foi
hormonioterapia, seguido de radioterapia (49,67%), procedimento cirdrgico (47,67%) e
quimioterapia (18,33%). O desfecho clinico de maior prevaléncia foi o seguimento ambulatorial
(52%) ap6s o manejo da doenca, contudo, 56 pacientes (18,67%) apresentaram recidiva
bioquimica (RB) no periodo de estudo e 39 (13%) vieram a Obito, tabela 2. O nimero de
metéastases foi de 95 (31,67%), sendo que, os locais de maior frequéncia de acometimento foram
0ss0s (24,1%), figado (5,26%) e pulmado (1,05%), sendo o local ndo especificado, nos

prontuarios avaliados, em quase 70% dos casos de metastase (tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo Clinica dos Pacientes acometidos por neoplasia de prostata — HCPF, 2016 a 2020.

Variaveis n %
Escore de Gleason (n=257)
6 66 25,68
7 108 42,02
8 45 17,50
9 38 14,80
Sintomas
Dislria 71 30,47
Hesitacdo Urinéria 51 21,89
Nocturia 39 16,74
Polacidria 25 10,73
Dor Suprapubica 14 6,01
Incontinéncia Urinéria 13 5,58
Disfuncéo erétil 10 4,29
Jato Fraco 10 4,29
Outros Sintomas 72 30,9
Tratamento
Hormonioterapia 163 54,33
Radioterapia 149 49,67
Procedimento Cirdrgico 143 47,67
Quimioterapia 55 18,33

Desfecho Clinico

Seguimento Ambulatorial 156 52
Recidiva Bioquimica 56 18,67
Obito 39 13
Né&o consta 35 11,67
Paliativo / Negou tratamento 14 4,67
Distribuicdo de dbitos 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
Metastase (n =300)

Sim 95 31,67

Néo 205 68,33
Local Metéstase (n=95)

Metéstase Ossea 23 24,21

Metastase Hepatica 5 5,26

Metastase Pulmonar 1 1,05

N&o consta 66 69,47

Fonte: Propria, 2023

DISCUSSAO

Os pacientes com Cancer de Prostata, incluidos neste estudo, apresentam idade entre 48 e 92
anos, com idade media de 72 anos, com desvio padrdo de 9,4, cor da pele Branca (94%),
hipertensdo (49%), Escore de Gleason 7 (36%) com principal sintoma apresentado sendo a
disuria (30,47%) seguido de hesitacdo urinaria (21,89%). Além disso, no estudo em questdo, a
maior parte dos pacientes teve como um dos tratamentos a Hormonioterapia (54,33%), seguido
por Radioterapia (49,67) e procedimento cirdrgico (47,67%). Ademais, o desfecho clinico de
maior prevaléncia foi o seguimento ambulatorial (52%), sendo que 18,67% apresentaram
Recidiva Bioquimica e 31,67% tiveram metastase a distancia, com principal local sendo

estruturas 0sseas (24,21%).

Os achados de idade e raca sdo concordantes com outros artigos de perfis epidemioldgicos, de
pacientes com cancer de prostata, realizados com amostras do Sul do pais, com idade média de
74,8 anos e predominio de brancos 2. Segundo o Instituto Nacional de Cancer, a mortalidade
proporcional do CaP (6bitos por CaP /total de dbitos), no periodo de 2016 a 2020, teve valor
médio aproximado de 2,03%, enquanto na presente pesquisa, a fim de estabelecer métrica
comparativa, a mortalidade especifica (6bitos por CaP / Populacdo atendida com CaP) foi de
1,44% . Em um estudo ecoldgico, o grupo etario com maior nimero de mortes, por cancer
de prostata, esta entre os individuos de 75 a 79 anos, e 0 menor estando entre 40 e 44 anos 1],
De maneira similar, como apontado na tabela 2, a distribuicdo de 6bitos foi maior em pacientes

entre 70 e 79 anos, ndo havendo incidéncia de 6bitos em pacientes entre 40 e 50 anos.

Por outro lado, o Nordeste Brasileiro, possui mortalidade, por cancer de prostata, em pacientes
com idade superior a 80 anos, aumentada [**l. De forma a concordar com os dados encontrados

nesse estudo, o Instituto Nacional de Céancer aponta que o cancer de prostata, em 2020, foi
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responsavel por 15.841 6bitos, sendo que 7.193 desses individuos (45,4%) possuia 80 anos ou

mais, sendo esse 0 grupo etario com maior mortalidade 4,

Com relacdo a sintomatologia apresentada, a pesquisa de Fernandes [ corrobora com os
achados da presente pesquisa, dado que 0s 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 coexisténcia de comorbidades, como hipertenséo, diabetes e dislipidemia, na populagdo mais
idosa é comum %, Nesse sentido, o presente estudo identificou a hipertensdo 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 Cancer ou
sobreviventes do Cancer possuem risco aumentado de doenga cardiovascular, quando
comparados com a populagdo geral, sendo a hipertensdo uma das mais comuns comorbidades
incidentes 1. A fim de comparar as prevaléncias entre as informac@es da amostra coletada e a
populacdo geral, no Rio Grande do Sul, um estudo transversal, de base populacional, com
amostragem aleatdria por conglomerado, em 918 adultos >20 anos, obteve uma prevaléncia de
hipertensio de 33,7% 171, porém, carecem estudos que avaliam a prevaléncia de comorbidades

na populagdo com Cancer de Prostata.

Outrossim, acerca do Escore de Gleason, dado a incompletude do preenchimento de
prontuarios, a avaliacdo foi realizada em valores absolutos, ndo sendo possivel verificar o
somatorio da pontuacdo, avaliar qual tipo de tecido biopsiado foi achado em maior frequéncia,
tampouco dados de invasdo tecidual. Somado a esse fator, a obtencdo de dados em uma Unica
instituicdo terciéria pode influenciar os resultados, dado que individuos com quadros clinicos
mais complexos que geralmente necessitam do encaminhamento para o setor de Oncologia
especializado. Dos 257 prontuarios que continham o valor do Escore de Gleason, 74%
possuiam Gleason 7 ou superior, isto &, risco intermediario 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 cancer de prostata; desses
449 casos, 14,9% apresentaram um escore de Gleason de 7 ou superior 8. Bem como na
pesquisa de Cambruzzi et al. (2010), com base em 118 resultados de anatomopatoldgico, ap6s
prostatectomia radical, no Rio Grande do Sul, foi encontrado uma prevaléncia de Gleason 7 ou
superior de 45,76% 191,
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Outrossim, 0s principais tratamentos empregados foram hormonioterapia (54,33%),
radioterapia (49,67%) e procedimento cirurgico (47,67%), e o principal desfecho foi
seguimento ambulatorial (52%), seguido de recidiva bioquimica (18,67%) e obito (13%). Tais
resultados possuem vieses que, por sua vez, causam diferencas significativas dos resultados
encontrados na literatura, dado que a terapéutica a ser empregada esta 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 cancer de prostata localizado, 192 (27,3%) individuos foram submetidos a prostatectomia
radical retropUbica aberta, enquanto 195 (27,7%) foram submetidos a radioterapia externa
tridimensional 2%, No entanto, nesse mesmo estudo, a radioterapia externa apresentou uma
maior ocorréncia de recorréncia bioquimica (RRa = 1,93 e RRa = 2,56) em comparac¢ao com a
prostatectomia radical durante o periodo de dez anos de acompanhamento, dado que a
incidéncia cumulativa de recidiva bioquimica foi de 23,8% no grupo de pacientes submetidos
a prostatectomia radical e 43,0% no grupo de pacientes tratados somente com radioterapia
externa 2°, Em outro estudo para pacientes com cancer de prostata localizado, um total de 545
homens foram aleatoriamente designados para monitorizagdo ativa, 553 para prostatectomia
radical, e 545 a radioterapia, sendo realizado o seguimento por um periodo de 10 anos [,
Como resultado, pacientes submetidos a radioterapia ou prostatectomia apresentaram taxa de
progressao da doenca inferior aos que foram submetidos a vigilancia ativa, apesar disso, ndo
foram encontradas diferencas significativas na mortalidade especifica da doenca para o periodo
avaliado [21],

Frente as limitacGes da falta de preenchimento de dados nos prontuarios eletronicos e risco de
preenchimento de dados incorreto, hd um viés de informacdo a ser considerado na pesquisa.
Além disso, a obtencdo de prontudrios em uma Unica instituicdo de satde resulta em um viés
de selecdo, comprometendo a generalizacdo dos resultados achados, dado a possibilidade de
gue os pacientes encaminhados ao setor terciario possuissem gravidade maior em relacdo a

populacao diagnosticada com Cancer de Prostata.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do Homem (PNAISH), possui
como objetivo facilitar o acesso a salde, visando a reducdo da incidéncia de agravos, dado que,
por muitas vezes, essa populacio negligencia a propria saude 2223, Entretanto, apesar da
PNAISH e dos dados alarmantes sobre o CaP, ha forte preconceito com o rastreio do cancer de
prostata, 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 ndo ter conhecimento sobre o
Exame Digital Retal (EDR) para deteccdo do cancer de préstata, sendo que apenas 32% dos

homens brasileiros declararam ja ter feito o exame 2%,

E relevante destacar a falta de capacitacéo dos profissionais de satide para reconhecer e atender
as demandas especificas dos homens, com efeito, o tdpico da salude masculina carece nos
curriculos universitarios e na agenda de educagio continuada 2%, Sendo assim, nota-se a
influéncia negativa de normas culturais e esteredtipos de género na saide do homem que,
associado a restri¢do ao acesso de profissionais devidamente qualificados para realizar todas as
etapas de cuidado, desde o acolhimento até o diagndstico, favorece um aumento na ocorréncia
do diagnostico em estdgios avangados, 0 que piora 0 prognostico, com aumento do risco de
desfechos desfavoraveis. Dessa maneira, € papel do profissional médico participar ativamente
do processo de educacdo em salde, bem como buscar na educacdo continuada meios que
tornem possivel a quebra de paradigmas que cerceiam o Cancer de Préstata, a fim de reduzir os

agravos na salde dessa populacao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao exposto na atual pesquisa, os objetivos foram atingidos de forma parcialmente
satisfatoria, tendo em vista que foi possivel, no contexto dos pacientes com Cancer de Prostata,
obter dados referentes ao perfil epidemiol6gico, com informacdes de prevaléncia estabelecidas
para as caracteristicas sociodemograficas. Acredita-se que muito disso se deva ao bom
preenchimento de informacdes na admissdo dos pacientes. Contudo, frente a analise do perfil
clinico, foram observadas dificuldades na obtencdo de informag6es, como principal método
diagnostico, principal tratamento utilizado, tempo de internacdo, Gleason Score, entre outras,
impossibilitando ou sendo necessario a abordagem de maneira menos especifica de algumas
variaveis, possivelmente, ocorrendo dado o preenchimento de prontuarios eletrénicos ser
realizado de maneira inadequada, bem como por dificuldades em encontrar na literatura dados

de populag¢des semelhantes para realizar comparagoes.

Além disso, a saude dos homens &€ uma preocupacdo crescente no campo da atencéo
priméria & saude, uma vez que evidéncias tém demonstrado que a implementacdo de cuidados
longitudinais efetivos desempenha um papel fundamental na prevencao e diagndstico precoce
do cancer de prostata. A atencdo basica desempenha um papel crucial no estabelecimento de
uma relacdo continua entre profissionais de salde e pacientes masculinos, permitindo a
identificacdo de fatores de risco, rastreamento adequado e a ado¢do de medidas preventivas.
Além disso, o acompanhamento regular possibilita a deteccdo precoce de alteragdes no exame
de préstata, como o antigeno prostatico especifico (PSA) elevado, permitindo a realizacdo de
investigacdes adicionais e o diagnostico precoce de cancer de préstata. Dessa forma, a atencdo
basica desempenha um papel vital na promocdo da sadde masculina, fornecendo cuidados
longitudinais abrangentes e possibilitando intervencgdes precoces para melhorar os resultados e
a qualidade de vida dos homens afetados pelo cancer de prostata, sendo uma hipotese, dessa
maneira, para a elevada gravidade dos pacientes contidos na presente amostra, uma falha no

cuidado a nivel de Atencéo Primaria em Saude.

Nesse sentido, nota-se que a amostra observada teve notaveis semelhancas e
divergéncias das hipoteses propostas inicialmente, tornando nitida a validade da presente
pesquisa no &mbito da Oncologia e Urologia, dado que os pacientes do Centro de Oncologia do
HCPF possuem caracteristicas diferentes da populagdo geral com CaP, o que é notado pela
analise da gravidade da patologia, terapéutica empregada, entre outros. Dessa forma, a presente

pesquisa sana algumas incertezas, bem como provoca davidas, sendo necessario o fomento de
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novas abordagens cientificas que visem obter essas informacGes que, por certo, trazem

beneficios a curto e longo prazo para a populacao afetada por Cancer de Prostata.



