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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de graduacdo, elaborado pelo académico Rudolth
Batista Arend, como requisito parcial para a obtengdo de titulo de Médico pela Universidade
da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo-RS, sob a orientagdo do Prof. Dr. Amauri
Braga Simonetti, coorientagao Prof.* Dr.* Renata dos Santos Rabello, Prof.* Dr.* Lissandra Dal
Lago e Prof.* Me. Daniela Augustin Silveira da cujo titulo ¢ “Internagdes e mortalidade por
cancer de prostata no Brasil no periddo de 2018 a 2022”. Estd 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,
desenvolvidos ao longo do quinto, sexto e sétimo semestre do curso de Medicina da UFFS. O
primeiro capitulo consiste no projeto de pesquisa, elaborado no componente curricular (CCr)
de Trabalho de Curso I, no segundo semestre de 2023. O segundo capitulo consiste no
relatorio de pesquisa, analise e coleta de dados e compilacdo no artigo final, tendo sido
desenvolvido no CCr de Trabalho de Curso II, durante o primeiro semestre de 2024. O
terceiro capitulo, elaborado no CCr de Trabalho de Curso III no segundo semestre de 2024,
traz o artigo cientifico, produzido a partir da aplicagdo pratica do projeto de pesquisa, por
meio da coleta e analise descritiva dos dados encontrados. Portanto, consta um estudo

epidemioldgico, quantitativo, observacional, do tipo ecoldgico descritivo.



RESUMO

No Brasil, o cancer de prdstata ¢ um grave problema de satide publica. Ele ¢ o segundo tipo
de cancer mais comum entre os homens, com altas taxas de incidéncia e internagdes
associadas. A mortalidade relacionada ao cancer de prostata é significativa, sendo a segunda
principal causa de morte por cancer em homens no pais. A conscientizagdao, a deteccao
precoce € 0 acesso a tratamentos adequados sdo fundamentais para reduzir a mortalidade e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A pesquisa teve por objetivo descrever o perfil
sociodemografico e epidemioldgico dos pacientes internados ¢ mortalidade por cancer de
prostata no Brasil, no periodo de 2018 a 2022, envolvendo homens de todas as idades.
Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo, observacional, do tipo ecoldgico
descritivo. A populacdo do estudo consistiu em pacientes do sexo masculino que foram
internados devido ao cancer de prostata durante o periodo mencionado, residentes nas cinco
regides brasileiras, com informagdes obtidas no Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Obitos por esse mesmo diagndstico nas regides brasileiras no periodo
especificado, obtidos no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), também foram
incluidos. Os resultados identificaram padrdes temporais, disparidades regionais, impacto de
campanhas de conscientizagdo e politicas de saude publica, além de identificar os perfis
populacionais mais afetados. Sendo as variaveis e suas respectivas hipoteses, o perfil
sociodemografico, prevaleceram homens entre 60 a 69 anos, da regido do Nordeste e pardos,
o coeficiente de internagdes por cancer de prostata foi de aproximadamente 77 para cada 100
mil homens, as regides do Brasil que tiveram maior incidéncia de cancer de prostata que leva
a internagdo foram o Sudeste e o Nordeste, a taxa de mortalidade média brasileira para cancer
de proéstata no periodo foi de 9,4%. Essa analise ¢ fundamental para direcionar estratégias de
saude publica, alocar recursos de maneira mais eficiente e informar politicas de prevengao e
tratamento do cancer de prostata. A contribuicdo deste estudo ¢ significativa para a
comunidade cientifica, pois fornece informagdes cruciais para o avango no campo da
oncologia e na promoc¢do da saide masculina, buscando uma redug¢do das taxas de

mortalidade e uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Prostata; Cancer de prostata; Internacdo; Mortalidade; Perfil

sociodemografico.



ABSTRACT

In Brazil, prostate cancer is a serious public health issue. It is the second most common type
of cancer among men, with high rates of incidence and associated hospitalizations. Prostate
cancer-related mortality is significant, ranking as the second leading cause of cancer-related
deaths among men in the country. Awareness, early detection, and access to appropriate
treatments are essential to reduce mortality and improve patients' quality of life. The study
aimed to describe the sociodemographic and epidemiological profile of hospitalized patients
and prostate cancer mortality in Brazil from 2018 to 2022, involving men of all ages. This is
an observational, quantitative, descriptive ecological epidemiological study. The study
population consisted of male patients hospitalized due to prostate cancer during the mentioned
period, residing in the five Brazilian regions, with information obtained from the SUS
Hospital Information System (SIH/SUS). Deaths from the same diagnosis in the Brazilian
regions during the specified period, obtained from the Mortality Information System (SIM),
were also included. The results identified temporal patterns, regional disparities, the impact of
awareness campaigns, and public health policies, as well as the most affected population
profiles. Among the variables and hypotheses, the sociodemographic profile revealed that
men aged 60 to 69, from the Northeast region and of mixed race, predominated. The
hospitalization rate for prostate cancer was approximately 77 per 100,000 men. The regions of
Brazil with the highest incidence of prostate cancer leading to hospitalization were the
Southeast and Northeast, and the average national mortality rate for prostate cancer during the
period was 9.4%. This analysis is essential for guiding public health strategies, allocating
resources more efficiently, and informing prostate cancer prevention and treatment policies.
This study's contribution is significant to the scientific community, providing crucial
information for advancing oncology and promoting men's health, aiming to reduce mortality

rates and improve patient quality of life.

Keywords: Prostate; Prostate cancer; Hospitalization; Mortality; Sociodemographic profile.
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1. INTRODUCAO

O carcinoma prostatico figura entre as neoplasias de maior prevaléncia na populacao
masculina brasileira contemporanea, situando-se em um plano secunddrio apenas ante as
neoplasias cutaneas. Ainda n3o se desvendou, de forma precisa, os mecanismos de
desenvolvimento e determinantes desse cancer, mas estudos indicam que seu surgimento
guarda correlagdo com o processo de senescéncia, varidveis dietéticas, elementos genéticos,
etnia e, até mesmo, ambiente (INCA, 2020).

A patologia manifesta-se de maneira sutil nos estdgios iniciais, predominantemente
assintomatica, dada a relutancia da populacao em submeter-se a exames preventivos e adotar
as devidas praticas de rastreamento do carcinoma muitos casos apenas buscam tratamento em
estagios avangados da doenga, no Brasil houve um incremento progressivo na mortalidade ao
longo dos anos, evidenciando uma lacuna significativa no rastreamento e diagnostico,
particularmente quando considerados fatores cruciais como raga, escolaridade, Obitos e
internagdes (MOREIRA, S. M. et al, 2023).

O Ministério da Satde formalizou a criagdo de um comité especial encarregado de
conceber um rol de iniciativas voltadas a expansdao das praticas de prevengdo, detec¢ao
precoce ¢ terapéutica do cancer de prostata. Este grupo de trabalho opera em colaboragao
estreita com a Sociedade Brasileira de Urologia, uma parceria de grande relevancia para a
efetivacdo de estratégias abrangentes e eficazes. Essa sinergia entre o Ministério da Satde e a
Sociedade Brasileira de Urologia visa aprimorar a conscientizacdo publica acerca da
importancia da prevenc¢do ¢ do diagndstico precoce desse tipo de cancer. Busca-se também
otimizar a disseminacdo de informagdes fundamentadas, promovendo campanhas
educacionais e programas de conscientizagdo destinados a incentivar a busca por exames
periodicos, a fim de identificar a patologia em suas fases iniciais, propiciando, assim,
intervengdes terapéuticas mais efetivas e favoraveis prognosticos aos paciente (BRASIL,
2019).

Neste estudo, almeja-se realizar uma analise rigorosa sobre a internagao e mortalidade
do cancer prostatico no territorio brasileiro, ao longo do periodo compreendido entre os anos

2018 e 2022.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1. PROJETO DE PESQUISA
2.1.1. TEMA

Internacdes e mortalidade por cancer de prostata no Brasil no periodo de 2018 a 2022.

2.1.2. PROBLEMAS

Qual o perfil sociodemografico dos pacientes internados com cancer de prostata?

Qual o coeficiente de internagdo do cancer de préstata no Brasil no periodo estudado?

Quais regides do Brasil tem maior prevaléncia de cancer de prostata que leva a
internagao?

Qual a taxa de mortalidade dos pacientes com cancer de prostata no Brasil?

2.1.3. HIPOTESES

O perfil sociodemografico mais prevalente dos pacientes internados serdo homens
entre 60 a 69 anos, da regido do Nordeste e pardos.

O coeficiente de internagdes por cancer de prostata no Brasil no periodo estudado sera
de 71 internagdes a cada 100 mil homens.

As regides do Brasil que terdo maior prevaléncia de cancer de prostata que leva a
internagao serdao o Sudeste e o Nordeste.

A taxa de mortalidade média brasileira serd para cancer de prostata 13,5%.

2.14. OBJETIVOS
2.14.1. OBJETIVO GERAL

Descrever a situacdo epidemioldgica das internagdes e da mortalidade por cancer de

proéstata no Brasil no periodo de 2018 a 2022 .
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2.1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes internados com cancer de
prostata no Brasil.

Estimar o coeficiente de internagdo por cancer de prostata no Brasil no periodo
estudado.

Identificar as regides brasileiras que apresentam maior prevaléncia de internagdo por
cancer de prostata.

Estimar a taxa de mortalidade dos casos de cancer de prostata no Brasil por regido no

periodo do estudo.

2.1.5. JUSTIFICATIVA

O cancer de prostata ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre os
homens, sendo a idade um dos fatores de risco mais importantes para o seu desenvolvimento.
O envelhecimento da populagdo brasileira € um componente crucial nesse cenario, pois o
aumento da idade esta diretamente ligado ao aumento da incidéncia dessa neoplasia.

A demora na busca por assisténcia médica por parte dos homens é uma barreira
significativa para o diagnostico precoce do cancer de prdstata. Muitos pacientes iniciam o
tratamento em estagios avangados da doenga, o que resulta em prognosticos desfavoraveis e
altas taxas de mortalidade. Essa demora pode ser atribuida a diversos fatores, incluindo tabus
culturais, falta de conhecimento sobre a doenga e seu rastreamento, medo do diagnostico e
auséncia de sintomas evidentes.

Ao abordar essa interconexao entre o envelhecimento populacional, a demora na busca
por assisténcia médica e a progressdo para estidgios avangados do cancer de prostata, este
estudo busca fornecer dados tangiveis que sensibilizem a comunidade académica sobre a
necessidade urgente de promover a conscientizacao e a prevencao do cancer de prostata.

A conscientizagdo ¢ um passo fundamental para incentivar os homens a procurar
atendimento médico de forma precoce, aumentando assim as chances de detec¢do precoce e
tratamento bem-sucedido. Além disso, o entendimento dessas questdes pode direcionar
politicas de saude que busquem otimizar os recursos disponiveis, melhorando o acesso a
servicos de saude especializados e promovendo campanhas educacionais direcionadas aos

homens e a comunidade em geral.
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Este estudo também busca estimular futuras pesquisas que possam aprofundar a
compreensdo desses fatores e oferecer estratégias mais eficazes para a promog¢ao da saude

masculina e a prevencdo do cancer de prostata.

2.1.6. REFERENCIAL TEORICO
2.1.6.1. A PROSTATA

A proéstata, uma glandula fundamental no sistema reprodutor masculino, possui uma
anatomia peculiar que abrange sua localizacdo, dimensdes e composicdo. Situada abaixo e
posteriormente a bexiga, que recobre externa e parcialmente o canal uretra, essa glandula
adota a forma semelhante a uma castanha e estd envolvida por uma série de regides
anatomicas distintas. Quando se trata das dimensdes e peso, a prostata pode variar de tamanho
de acordo com diversos fatores, incluindo idade e estado de saude. Em adultos jovens, a
prostata geralmente possui uma largura média de cerca de 3 cm (antero-posterior),
comprimento de aproximadamente 4 cm (cranio-caudal) e altura de cerca de 2 cm
(latero-lateral). Em termos de peso, uma prostata saudavel tem, em média, cerca de 20 a 25
gramas, totalizando um volume de 15 a 20 centimetros ctibicos (MOORE et al, 2014).

O parénquima prostatico ¢ a parte funcional da glandula da prostata, constituindo a
estrutura glandular responsavel pela produgdo do liquido prostatico, uma das componentes do
sémen. A anatomia do parénquima prostatico envolve trés zonas principais, com
caracteristicas morfoldgicas e funcionalidades distintas: Zona Periférica: Representa cerca de
70-75% do volume da prostata. E a regido mais suscetivel ao desenvolvimento de cancer de
prostata. Nesta zona, os ductos prostaticos desembocam na uretra prostatica. Zona Central:
Esta zona compreende aproximadamente 25% do volume prostatico. Contém a regido da
uretra prostatica e os ductos ejaculatorios. Zona Transicional: Também conhecida como zona
periuretral, estd localizada ao redor da uretra prostdtica e representa cerca de 5-10% do
volume prostatico. E a regido onde ocorrem, com maior frequéncia, as condigdes benignas da
prostata, como a hiperplasia prostatica benigna (BOGLIOLO, 2006).

A unidade funcional da prostata ¢ o 4cino prostatico, que ¢ formado por células
epiteliais glandulares e células mioepiteliais. As células epiteliais glandulares sdo
responsaveis pela producdo e secrecao do liquido prostatico, rico em enzimas € nutrientes

essenciais para a sobrevivéncia e mobilidade dos espermatozoides. As células mioepiteliais,
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por sua vez, auxiliam na contra¢do dos &cinos e na expulsao do liquido prostatico para a uretra

durante a ejaculagdo (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

2.1.6.2. O CANCER

A fisiopatologia do cancer prostatico compreende a testosterona, que ¢ sintetizada
pelas células de Leydig dos testiculos e sofre conversdo pela enzima Sa-redutase em
diidrotestosterona (DHT). Tanto a testosterona quanto o DHT estimulam a multiplicagao das
células epiteliais e estromais da prostata, inibem a apoptose e promovem a formagdo de novos
vasos sanguineos na glandula prostatica. A harmonia entre a prolifera¢do celular e a apoptose
¢ mantida em individuos com niveis intraprostaticos normais de andréogenos e estrogenos,
entretanto, o desequilibrio do DHT ocorre com o avango da idade, favorecendo a proliferagao
excessiva das células epiteliais e estromais da prostata. O mecanismo subjacente a obstrucdo
da bexiga pela hiperplasia prostatica (HP) compreende dois elementos distintos: um de
natureza estatica e outro dinamico. O componente estatico associa-se ao aumento do volume
da proéstata, resultando na reducdo do didmetro da uretra. Enquanto isso, o componente
dinamico esta relacionado ao incremento do tonus da musculatura lisa do estroma prostatico,
influenciado pela atividade do sistema adrenérgico, cujo nimero de receptores alfa parece ser
amplificado no tecido adenomatoso(ROBLES RODRIGUEZ, A. et al, 2019). O cancer de
prostata, de forma rara, manifesta sintomas em suas fases iniciais, uma vez que a maioria dos
casos tem sua génese na periferia da glandula. A evidéncia de sintomas pressupde uma
condicdo patoldgica avangada, localmente falando, ou com disseminacdo metastatica (Salinas
et al, 2014). Pesquisas sublinham que a busca pelos cuidados médicos ocorre apds
manifestagdo dos sintomas, frequentemente quando a patologia ja atingiu um estagio
avangado. Os indicadores primordiais e sintomas associados recaem sobre a esfera da fungao
urindria. Além disso, outros sinais, como impoténcia, febre, anorexia e edema testicular,
também foram referidos (SOUZA et al, 2011). No monitoramento do carcinoma prostatico,
faz-se uso de dois procedimentos diagnosticos: a avaliacao digital da glandula prostatica e a
mensuracao dos niveis de antigeno prostatico especifico (PSA). Contudo, ambas as
abordagens ostentam restrigdes vinculadas a sensibilidade, a especificidade e ao reduzido
valor preditivo positivo (OLIVEIRA, P. S. D. et al, 2019). A andlise digital da glandula
prostatica ¢ empregada com o intuito de avaliar as dimensdes, configuracdo e coesdo da
referida glandula, com a finalidade de averiguar a existéncia de nddulos. Contudo, ¢ sabido

que este procedimento revela algumas restricdes, visto que apenas permite a palpagdo das
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porcdes posterior e lateral da prostata, deixando inacessiveis de 40% a 50% dos tumores
(BRASIL, 2009). No diagnostico diferencial do cancer de prostata, entram as enfermidades
que causam elevagdo do PSA e/ou alteragdes no toque retal. As principais sdo hiperplasia
prostatica benigna (HPB) e prostatite cronica. Outras enfermidades menos frequentes sao
hiperplasia de pequenos acinos, hiperplasia pds-atrofica e neoplasia intraepitelial de alto grau
(PIN). Esta ultima ndo ¢ considerada maligna, mas aparentemente esta relacionada ao cancer
de prostata e, geralmente, recomenda-se repeticdo da biopsia em seis meses (ROBLES
RODRIGUEZ, A. et al, 2019). Nao obstante os dados alarmantes, persiste no Brasil um
preconceito substancial em relacdo ao exame de toque retal. Uma pesquisa conduzida pela
eminente Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) em dez centros urbanos nacionais,
envolvendo 1061 individuos do sexo masculino com idades compreendidas entre 40 e 70
anos, evidenciou que 76% deles afirmaram carecer de informagdes acerca do Exame Digital
Retal (EDR) destinado a identificagdo do céancer prostatico. Apenas 32% dos homens
brasileiros, de acordo com a pesquisa, declararam j& ter submetido-se a tal exame
(MEDEIROS, A. P. DE, 2011). E crucial ressaltar a notavel lacuna na capacitagio dos
profissionais da area da saude no que concerne ao reconhecimento e atendimento das
necessidades inerentes ao universo masculino. A inser¢do efetiva da tematica da saude
masculina nos curriculos de formagdo académica universitaria, bem como na agenda de
Educacdo Permanente, assume particular relevancia, especialmente para os enfermeiros,
muitas vezes desempenhando o papel de primarios interlocutores do usuario com os servigcos

de satde (OLIVEIRA, P. S. D. et al, 2019).

2.1.6.3. O RASTREIO

Desde os anos noventa, com a emergéncia do PSA correlacionado ao exame retal
digital, evidenciou-se um acréscimo substancial no indice de detec¢do de carcinoma
prostatico. Este avango ampliou consideravelmente a viabilidade de tratar a patologia em
estagios iniciais por intermédio de procedimentos cirargicos ou radioterapéuticos,
alavancando as perspectivas terap€uticas para a doenga localizada (GOMES et al, 2008).
Cumpre ressaltar que a avaliacdo digital por via retal assume relevancia impar no diagnostico
e na determina¢do do estagio do cancer de prostata. Contudo, ¢ imperativo reconhecer sua
dependéncia do examinador, deixando escapar entre 23 a 45% das neoplasias prostaticas que
sdo posteriormente diagnosticadas por meio de biopsias, especialmente em pacientes com

elevagdo do PSA ou anomalias identificadas no ultrassom trans-retal (PAIVA et al, 2010).
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Em virtude do acréscimo da demografia idosa, correlacionado ao prolongamento da
expectativa de vida, tem-se delineado uma reconfiguragdo marcante no perfil epidemiologico
do cancer. Essas mudancas reverberam de modo expressivo no panorama global das
neoplasias. Afim de transformar tal panoramica, ¢ imperativo que os profissionais da saude
adotem e executem estratégias de promog¢do da satide que instiguem os homens a internalizar
a significancia concernente a prevencao e ao diagndstico precoce dessa patologia. Visando a
redugdo das taxas de mortalidade e das agruras que acometem sua saide (RODRIGUES &

FERREIRA, 2010).

2.1.64. SISTEMAS DE INFORMACAO DE SAUDE

O DATASUS, erguido com a finalidade de arrecadar, analisar e difundir dados
pertinentes a saide no territorio brasileiro, se revela como uma plataforma essencial. Este
departamento harmoniza dados integrados provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), viabilizando a realizagdo de projetos e calculos especializados no dominio
da saude. Este enfoque facultado viabiliza a avaliacdo do quadro de saude em distintas
localidades, municipios, estados ¢ territorios.

Em suas trés décadas de existéncia, este departamento incubou e moldou um acervo
robusto, que atuam como pilares no aprimoramento do SUS. Tais sistemas representam
avangadas solucdes tecnologicas e softwares, destinados a suprir as exigéncias das secretarias

estaduais e municipais de saude, distribuidas ao longo do vasto territdrio nacional brasileiro.

2.1.7. METODOLOGIA
2.1.7.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo, observacional, do tipo ecolégico

descritivo.
2.1.7.2. LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO
O estudo seréa realizado no periodo de margo a dezembro de 2024, na cidade de

Passo Fundo - RS, junto ao Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira

Sul.
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2.1.7.3. POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populagdo do estudo serd composta por pacientes do sexo masculino que tenham
sido internados em fungdo do cancer de prostata no periodo de 2018 a 2022, residentes nas 5
regides do Brasil, com os dados presentes no Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Serdo incluidos os Obitos pela mesmo agravo nas regides brasileiras no periodo citado,
obtidos no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

Em virtude da inclusdo de todos os casos internados e 6bitos, ndo havera calculo de

tamanho amostral, tratando-se portanto de um censo.

2.1.7.4. VARIAVEIS INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados serdo coletados com o instrumento Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) que se encontra junto ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) (https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/), de acordo
com as autorizagdes de internagao hospitalar (AIH) - Anexo A.

Para calcular a mortalidade especifica por cancer de prostata ird ser utilizado os
nimeros de Obitos Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade (SIM) do DATASUS e
estimativas populacionais disponibilizados pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), os
dados via DATASUS serdo obtidos pela interface do TABNET, no link de Estatisticas Vitais,
apos sera selecionado a opcao “Mortalidade - 2018 a 20227, pela CID-10; Mortalidade
Geral”. Posteriormente sera selecionado segundo as regides do Brasil, por meio da declaragao
de Declaracao de 6bito - Anexo B. Logo nas opg¢des disponiveis serd indicada a Categoria
CID-10, Obitos por Residéncia, ano a ser estudado, no icone “Categorias CID10” seleciona-se
a doenca de cancer de prostata, depois serd realizada a estratificacdo conforme faixa etéria,
acessando-se os topicos com essas denominagdes. Bem como para extragdo dos dados das
internagdes, também sera acessado o DATASUS, utilizando-se a interface TABNET
novamente, sera selecionado a aba “Epidemiologicas e Morbidade”, clicando na primeira
opcdo “Morbidade Hospitalar do SUS”, logo apds sera selecionado a opcao “Geral, por local
de residencia”, “categoria CID10” com o contetudo “internacdes” indicando o espaco temporal
de 2018 a 2022, com o indicativo da doenca com cid C61 (cancer de prostata), ressaltando
que sera extraido também, informagdes referentes a raca dos individuos, na “Linha”,

juntamente com a “Regido”, ndo sendo necessaria especificar o sexo na extragao.
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2.1.7.5. PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Em relacdo aos dados, serdo tabulados em planilha eletronica, diretamente do
SIH/SUS e SIM.

Os dados exportados da interface do DATASUS serdo organizados em planilhas
eletronicas e, logo apoés, serdo exportados para realizacdo das analises. A fim de realizar a
analise estatistica dos dados, sera utilizado o programa LibreOffice Calc (distribuicao livre).
Consistindo no célculo dos coeficientes de internagdo para cada ano (casos de internag@o por
cancer de prostata notificados por ano/estimativa populacional por ano a cada 100 mil
habitantes) para cada regido brasileira e do Pais.

Para o calculo da taxa de mortalidade, o numerador consistira no total de 6bitos por cancer de
prostata internados para cada ano, e o denominador a estimativa populacional por ano para
cada 100 mil habitantes para cada regido brasileira e do Pais.

Serdo calculadas as frequéncias absoluta (n) e relativa (%) das variaveis. Serdo elaborados
graficos e tabelas para exposi¢cdo dos resultados encontrados, juntamente com a diferenciagao
do perfil socioecondmico entre os pacientes das regides analisadas.

As estimativas populacionais anuais serdo extraidas da base de dados do IBGE.

2.1.7.6. ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de informagdes de dominio publico, sem qualquer identificagao dos
individuos, encontrando-se disponiveis de forma on-line no (SIH/SUS e SIM) no site do
DATASUS e sem restri¢do de acesso aos cidaddos em geral, ndo ha necessidade de submeter
esse trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), de acordo com as
recomendagdes da Resolugdo n°® 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP).
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2.1.8. RECURSOS
Tabela 1: orcamento

Itens Quantidade Valor unitario (R$) Valor total (RS)
Notebook 1 4000 4000
Internet 1 130 130

Caneta 5 3 18

Pacote de folha A4 1 30 1200
Total 4175

Fonte: Propria (2024).

Todas as despesas serao custeadas pela equipe do projeto.

2.1.9. CRONOGRAMA

Periodo de realizagdo do projeto: margo de 2024 a dezembro de 2024.
Revisao da literatura: marco a dezembro de 2024.

Coleta de dados: margo a agosto de 2024.

Analise dos dados: agosto a setembro de 2024.

Desenvolvimento e divulgacao do artigo: outubro a dezembro de 2024.
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA
2.2.1. APRESENTACAO

O presente relatorio tem como objetivo detalhar o desenvolvimento do projeto de
pesquisa intitulado como “INTERNACOES E MORTALIDADE POR CANCER DE
PROSTATA NO BRASIL NO PERIODO DE 2018 A 2022”, o qual busca descrever o perfil
sociodemografico e epidemioldgico dos pacientes internados e mortalidade por cancer de

prostata no Brasil, no periodo de 2018 a 2022, envolvendo homens de todas as idades.

2.2.2. DESENVOLVIMENTO

O projeto de pesquisa foi desenvolvido no Componente Curricular Trabalho de Curso
I, durante o segundo semestre letivo de 2023, sob orientagdo do Prof. Dr. Amauri Braga
Simonetti, coorientagdo Prof.* Dr.* Renata dos Santos Rabello, Prof.* Dr.* Lissandra Dal Lago
e Prof.* Me. Daniela Augustin Silveira. Tendo em vista a Resolu¢do no 510/2016 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que, por se tratar de dados secundérios de dominio
publico, ndo houve necessidade de submeter este projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos e, portanto, a coleta de dados serd feita ao longo do componente curricular

Trabalho de Curso II, durante o primeiro semestre letivo de 2024.

2.2.2.1. INFORMACOES GERAIS E COLETA DE DADOS

Os dados serdo coletados através do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) e do Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade (SIM) do DATASUS
(https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/), conforme autorizagdes de
internacao hospitalar (AIH) - Anexo A. Para calcular a mortalidade especifica por cancer de
prostata, serdo utilizados os nuimeros de 6bitos do SIM e estimativas populacionais do
Instituto Nacional do Cancer (INCA). Os dados serdo obtidos via interface TABNET,
selecionando “Mortalidade - 2018 a 2022” na opg¢do "Estatisticas Vitais" e filtrando pela
CID-10 e regides do Brasil, conforme a declaracdo de 6bito - Anexo B. Para a extracdo dos

dados de internacdes, também sera utilizado o DATASUS via TABNET, na aba
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“Epidemiologicas e Morbidade”, op¢ao “Morbidade Hospitalar do SUS”. Serdo selecionados
dados de 2018 a 2022 para a doenca CID C61 (cancer de prostata), estratificados por regido,
faixa etdria, e raga. Os dados serdo tabulados em planilhas eletronicas diretamente do
SIH/SUS e SIM. Apds a exportacdo da interface do DATASUS, os dados serao organizados
em planilhas e analisados usando o LibreOffice Calc. Serdo calculados os coeficientes de
internacdo e as taxas de mortalidade por cancer de prdstata para cada ano e regido do Brasil.
O coeficiente de internacdo serd determinado pelo numero de casos de internacdo por cancer
de proéstata dividido pela estimativa populacional anual, enquanto a taxa de mortalidade sera o
total de obitos por cancer de prostata dividido pela estimativa populacional anual. Serdo
calculadas as frequéncias absoluta e relativa das varidveis, e os resultados serdo apresentados
em graficos e tabelas, diferenciando o perfil socioecondmico dos pacientes por regido. As

estimativas populacionais anuais serdo obtidas do IBGE.

2.2.2.2. CONSIDERACOES FINAIS

A partir de agosto de 2024, os resultados da analise dos dados serdo rigorosamente
compilados e interpretados em um artigo cientifico intitulado "ANALISE DO C NCER DE
PROSTATA NA SAUDE BRASILEIRA: UM ESTUDO DE INTERNACOES E
MORTALIDADE", com o objetivo de apresentar os achados do estudo de maneira abrangente
e conforme as diretrizes da Revista Brasileira de Epidemiologia visando sua eventual
publicacdo. Em novembro de 2024, o contetdo desenvolvido nos trés volumes deste estudo

sera cuidadosamente sintetizado para a apresentagao final.
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RESUMO

Objetivo: A pesquisa tem por objetivo descrever o perfil sociodemografico e
epidemiologico dos pacientes internados e mortalidade por cancer de prostata no Brasil, no
periodo de 2018 a 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico descritivo. A
populacdo do estudo consiste em pacientes do sexo masculino que foram internados devido ao
cancer de prostata durante o periodo mencionado, residentes nas cinco regioes brasileiras,
com informagdes obtidas no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Obitos
por esse mesmo diagnoOstico nas regides brasileiras no periodo especificado, obtidos no
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), também foram incluidos. Resultados: No
Brasil, entre 2018 e 2022, ocorreram 162.025 internagdes por neoplasia maligna da prostata.
Os anos com maior numero de internagdes foram 2022 (35.031) e 2019 (34.701). O
coeficiente geral de interna¢do no periodo foi de 77,4 por 100.000 habitantes. A Regido
Sudeste registrou o maior nimero de internacdes (82.940), com o coeficiente subindo de 18,5
em 2018 para 20,7 em 2022. O Nordeste teve 40.600 internagdes, com o coeficiente variando
de 14,7 a 17,1. O Norte, com 4.659 internacdes, apresentou o menor coeficiente, variando de
4,7 a 5,6. A taxa média de mortalidade no Brasil foi de 9,6%, com a Regido Norte
apresentando a maior taxa (14,4%) e a Nordeste a menor (8,3%). A faixa etdria mais afetada
foi de 60 a 69 anos (38,3%), seguida por 70 a 79 anos (36,4%) e 50 a 59 anos (13,1%).
Quanto a cor/raga, a maioria dos pacientes era parda (40,1%), seguida por brancos (36,4%) e
pretos (8,6%). Conclusido: Os dados de 2018 a 2022 revelam que o cancer de prdstata no
Brasil segue como um desafio de saude publica, com 162.025 internagdes, refletindo o
envelhecimento populacional e as desigualdades regionais e sociais. A populagdo parda, a
mais afetada, enfrenta maiores dificuldades no acesso aos servigos de saude, agravadas pela
pobreza. Regides como o Norte sofrem com subdiagnostico e altas taxas de mortalidade,
enquanto o Sudeste concentra mais internagdes pela maior infraestrutura. Ha urgéncia em

politicas publicas que promovam equidade no acesso a prevengao e tratamento.

Palavras-chave: Prostata; Cancer de prostata; Internacdo; Mortalidade; Perfil

sociodemogréafico.
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ABSTRACT

Objective: The research aims to describe the sociodemographic and epidemiological
profile of hospitalized patients and prostate cancer mortality in Brazil from 2018 to 2022.
Methodology: It is a descriptive ecological study. The study population consisted of male
patients who were hospitalized due to prostate cancer during the specified period, residing in
the five Brazilian regions, with information obtained from the Hospital Information System of
the SUS (SIH/SUS). Deaths due to the same diagnosis in the Brazilian regions during the
specified period, obtained from the Mortality Information System (SIM), were also included.
Results: In Brazil, between 2018 and 2022, there were 162,025 hospitalizations for malignant
neoplasm of the prostate. The years with the highest number of hospitalizations were 2022
(35,031) and 2019 (34,701). The overall hospitalization rate during this period was 77.4 per
100,000 inhabitants. The Southeast region recorded the highest number of hospitalizations
(82,940), with the rate increasing from 18.5 in 2018 to 20.7 in 2022. The Northeast had
40,600 hospitalizations, with the rate varying from 14.7 to 17.1. The North, with 4,659
hospitalizations, presented the lowest rate, ranging from 4.7 to 5.6. The average mortality rate
in Brazil was 9.6%, with the North region having the highest rate (14.4%) and the Northeast
the lowest (8.3%). The most affected age group was 60 to 69 years (38.3%), followed by 70 to
79 years (36.4%) and 50 to 59 years (13.1%). In terms of color/race, the majority of patients
were brown (40.1%), followed by white (36.4%) and black (8.6%). Conclusion: Data from
2018 to 2022 reveal that prostate cancer in Brazil continues to be a public health challenge,
with 162,025 hospitalizations, reflecting the aging population and regional and social
inequalities. The mixed-race population, the most affected, faces greater difficulties in
accessing healthcare services, exacerbated by poverty. Regions such as the North suffer from
underdiagnosis and high mortality rates, while the Southeast concentrates more
hospitalizations due to its greater infrastructure. There is an urgent need for public policies

that promote equity in access to prevention and treatment.

Keywords: Prostate; Prostate cancer; Hospitalization; Mortality; Sociodemographic profile.
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INTRODUCAO

O carcinoma prostatico figura entre as neoplasias de maior prevaléncia na populacdo
masculina brasileira contemporanea, situando-se em um plano secunddrio apenas ante as
neoplasias cutaneas. Ainda n3o se desvendou, de forma precisa, os mecanismos de
desenvolvimento e determinantes desse cancer, mas estudos indicam que seu surgimento
guarda correlagdo com o processo de senescéncia, varidveis dietéticas, elementos genéticos,
etnia e, até mesmo, ambiente'.

A patologia manifesta-se de maneira sutil nos estdgios iniciais, predominantemente
assintomatica, dada a relutancia da populacdo em submeter-se a exames preventivos e adotar
as devidas praticas de rastreamento do carcinoma muitos casos apenas buscam tratamento em
estagios avangados da doenca, no Brasil houve um incremento progressivo na mortalidade ao
longo dos anos, evidenciando uma lacuna significativa no rastreamento e diagnostico,
particularmente quando considerados fatores cruciais como raga, escolaridade, Obitos e
internagdes’.

O Ministério da Saude formalizou a criagdo de um comité especial encarregado de
conceber um rol de iniciativas voltadas a expansao das praticas de prevencdo, deteccao
precoce e terapéutica do cancer de prostata. Este grupo de trabalho opera em colaboragao
estreita com a Sociedade Brasileira de Urologia, uma parceria de grande relevancia para a
efetivacao de estratégias abrangentes e eficazes. Essa sinergia entre o Ministério da Saude ¢ a
Sociedade Brasileira de Urologia visa aprimorar a conscientizagdo publica acerca da
importancia da prevenc¢do e do diagndstico precoce desse tipo de cancer. Busca-se também
otimizar a disseminacdo de informagdes fundamentadas, promovendo campanhas
educacionais e programas de conscientizagdo destinados a incentivar a busca por exames
periddicos, a fim de identificar a patologia em suas fases iniciais, propiciando, assim,
intervengdes terapéuticas mais efetivas e favoraveis progndsticos aos paciente’.

Neste estudo, almeja-se realizar uma analise rigorosa sobre a internagao ¢ mortalidade
do cancer prostatico no territorio brasileiro, ao longo do periodo compreendido entre os anos

2018 e 2022.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico, quantitativo, observacional, do tipo ecologico
descritivo. A populagao do estudo foi composta por pacientes do sexo masculino que tenham
sido internados em fun¢do do cancer de prostata no periodo de 2018 a 2022, residentes nas 5
regides do Brasil, com os dados presentes no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Foram incluidos os oObitos pelo mesmo agravo nas regides brasileiras no periodo
citado, obtidos no Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM). Em virtude da inclusdao
de todos os casos internados e Obitos, ndo houve calculo de tamanho amostral, tratando-se
portanto de um censo.

Em relacdo aos dados, foram tabulados em planilha eletronica, diretamente do
SIH/SUS e SIM.

Os dados exportados da interface do DATASUS foram organizados em planilhas
eletronicas e, logo apds, foram exportados para realizacdo das analises. Realizou-se analise
estatistica dos dados utilizando o programa LibreOffice Calc (distribuicao livre). Consistindo
no calculo dos coeficientes de internagdo para cada ano (casos de internagdo por cancer de
prostata notificados por ano/estimativa populacional por ano a cada 100 mil habitantes) para
cada regido brasileira e do Pais. Para a taxa de mortalidade,o proprio Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM) fornecera a taxa atualizada referente a cada ano e a total do periodo.

Calculou-se as frequéncias absoluta (n) e relativa (%) das variaveis. Foram elaborados
graficos e tabelas para exposicao dos resultados encontrados, juntamente com a diferenciag@o
do perfil socioecondmico entre os pacientes das regides analisadas. As estimativas
populacionais anuais foram extraidas da base de dados do IBGE.

Por se tratar de informagdes de dominio publico, sem qualquer identificagao dos
individuos, encontrando-se disponiveis de forma on-line no (SIH/SUS e SIM) no site do
DATASUS e sem restri¢do de acesso aos cidaddos em geral, ndo ha necessidade de submeter
esse trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), de acordo com as
recomendagdes da Resolugdo n°® 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP).
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RESULTADOS

No Brasil, no periodo analisado de 2018 a 2022, foram registradas um total de
162.025 internacdes por neoplasia maligna da préstata. Os anos com os maiores valores
absolutos de internagdes foram 2022 e 2019, com 35.031 ¢ 34.701 internagdes,
respectivamente. O coeficiente geral de internacdo no periodo foi de 77,4 internagdes por
100.000 habitantes, considerando as populagdes das diferentes regides do pais. O coeficiente
de internacao por neoplasia maligna de prostata variou de 15,3 internagdes por 100.000
habitantes em 2018 para 16,6 em 2022. Durante o periodo analisado (2018-2022), o numero
total de internagdes foi de 162.025. Observou-se uma leve oscilagdo nos anos de 2020 e 2021,
quando o coeficiente caiu para 14,1 por 100.000 habitantes.

A Regido Sudeste apresentou o maior numero de internagdes, totalizando 82.940 casos
entre 2018 e 2022, com coeficientes de 18,5 por 100.000 habitantes em 2018 e 20,7 em 2022.
A Regido Nordeste registrou 40.600 internacdes, com coeficientes de 14,7 em 2018 a 17,1 em
2022. A Regido Sul contabilizou 24.644 internagdes, com um coeficiente que variou de 17,6
em 2018 a 18,1 em 2022. A Regiao Centro-Oeste teve o menor coeficiente absoluto, variando
de 10,7 em 2018 a 13,0 em 2022, com um total de 9.182 internagdes. A Regido Norte, com o
menor numero de internagdes (4.659), viu seu coeficiente subir de 4,7 em 2018 para 5,6 em

2022.
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Figura 1 - Coeficiente de internacdo por neoplasia maligna de prostata, por regido, no periodo de 2018

a2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

No Brasil, a taxa de mortalidade média foi de 9,6% no periodo, variando entre 9,4%
em 2018 e 9,6% em 2022. A Regido Norte apresentou a maior taxa total de mortalidade, com
14,4%, e um aumento significativo em 2022, alcan¢ando 15,7%. Em contraste, a Regido
Nordeste registrou a menor taxa média (8,3%), com uma tendéncia de queda ao longo do
periodo, chegando a 7,8% em 2022. A Regido Sudeste apresentou uma estabilidade nas taxas
de mortalidade, variando entre 9,2% em 2018 ¢ 9,3% em 2022, com uma leve oscilagdao nos
anos intermediarios. J4 a Regido Sul apresentou taxas mais elevadas, com um aumento de
10,2% em 2018 para 11,6% em 2022, atingindo seu pico em 2021 com 12,5%. A Regido
Centro-Oeste teve taxas que oscilaram entre 11,0% em 2018 e 11,4% em 2022, atingindo o
valor maximo de 12,6% em 2021. No Brasil, a taxa de mortalidade média foi de 9,6% no

periodo, variando entre 9,4% em 2018 ¢ 9,6% em 2022.
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Figura 2 - Taxa de mortalidade por neoplasia maligna de prostata, por regido, no periodo de 2018 a

2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

A analise das internagdes revela que a faixa etaria mais afetada ¢ de 60 a 69 anos,

contabilizando 62.097 casos (38,3%). Em seguida, observa-se um numero consideravel de

internagdes na faixa etaria de 70 a 79 anos, totalizando 53.980 casos (36,4%), e na faixa de 50

a 59 anos, com 21.280 casos (13,1%).
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos dados sociodemograficos de acordo com a idade por regido brasileira
(n=162.025).

Variaveis n %
Regiédo Norte
0 a 39 anos 26 0,5
40 a 49 anos 57 1,2
50 a 59 anos 560 12
60 a 69 anos 1.526 32,8
70 a 79 anos 1.683 36,2
80 anos ou mais 807 17,3
Regido Nordeste
0 a 39 anos 113 0,3
40 a 49 anos 517 1,2
50 a 59 anos 5.153 12,7
60 a 69 anos 15.053 37,2
70 a 79 anos 14.444 35,5
80 anos ou mais 5,320 13,1
Regido Sudeste
0 a 39 anos 168 0,2
40 a 49 anos 1.257 1,5
50 a 59 anos 11.615 14,0
60 a 69 anos 33.100 39,9
70 a 79 anos 26.068 31,5
80 anos ou mais 10.732 12,9
Regiéo Sul
0 a 39 anos 45 0,2
40 a 49 anos 248 1,0
50 a 59 anos 2.881 11,7
60 a 69 anos 9.162 37,2
70 a 79 anos 8.606 34,9
80 anos ou mais 3.702 15,0
Regido Centro-oeste
0 a 39 anos 18 0,2
40 a 49 anos 89 1,0
50 a 59 anos 1.071 11,7
60 a 69 anos 3.256 354
70 a 79 anos 3.179 34,6
80 anos ou mais 1.569 17,1

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Em relagdo a cor/raca dos pacientes internados, a maioria ¢ composta por individuos

pardos, totalizando 65.036 casos (40,1%), seguida por brancos, com 59.041 casos (36,4%), e
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pretos, com 13.957 casos (8,6%). Os numeros de pacientes amarelos e indigenas sdo
substancialmente menores, com 2.089 (1,2%) e 35 casos (0,0%), respectivamente. Além
disso, um nimero significativo de casos, totalizando 21.867 (13,5%), ndo informa a cor/raca

dos pacientes.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos dados sociodemograficos de acordo com a cor da pele por regido
brasileira (n=162.025).

Variaveis n %
Regiao Norte
Branca 367 7,9
Preta 140 3,0
Parda 3.293 70,7
Amarela 217 4.6
Indigena 10 0,2
Nao informada 632 13,6
Regido Nordeste
Branca 2.896 7.1
Preta 2.900 7.1
Parda 27.656 68,1
Amarela 516 1,4
Indigena 7 0,0
Nao informada 6.625 16,3
Regido Sudeste
Branca 34.675 41,9
Preta 9.204 1.1
Parda 28.221 34,0
Amarela 1.089 1,3
Indigena 3 0,0
Nao informada 9.748 11,7
Regi&o Sul
Branca 19.640 79,7
Preta 1.207 49
Parda 2.312 9,4
Amarela 137 0,5
Indigena 6 0,0
Nao informada 1.342 5,5
Regiao Centro-oeste
Branca 1.463 16,0
Preta 506 5,5
Parda 3.554 38,7
Amarela 130 1,4
Indigena 9 0,1
Nao informada 3.520 38,3

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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DISCUSSAO

O aumento no numero de internagdes por neoplasia maligna da prostata no Brasil
entre 2018 e 2022 revela uma preocupagdo crescente com a saude masculina e, em particular,
com o cancer de prostata. A elevacdo dos nimeros em 2022 e 2019, com 35.031 e 34.701
internagdes respectivamente, pode ser interpretada como uma consequéncia tanto do
envelhecimento populacional quanto de melhorias no diagnostico € no acesso a servigos de
saude. Por outro lado, a queda no coeficiente de internagdao em 2020 e 2021, quando os
indices cairam para 14,1 por 100.000 habitantes, ¢ provavelmente um reflexo do impacto da
pandemia de COVID-19, que limitou o acesso aos servi¢os de saude e¢ adiou diagnosticos e
tratamentos. Isso sugere que o sistema de saude foi sobrecarregado, redirecionando recursos
para o combate a pandemia, o que deixou outros setores, como o de doengas cronicas, em
segundo plano®.

Os dados revelam disparidades regionais que refletem ndo apenas a distribui¢ao
populacional, mas também profundas desigualdades estruturais no acesso a saude. A Regiao
Sudeste, com 82.940 internagdes e um coeficiente que passou de 18,5 para 20,7 por 100.000
habitantes, destaca-se pelo elevado numero de casos. Este dado pode ser interpretado como
um reflexo da maior oferta de servi¢os de saude na regido, que concentra recursos médicos,
hospitais de alta complexidade e maior acesso a exames preventivos, nesse caso se referindo,
principalmente, & atencdo basica. O Sudeste, sendo a regido mais rica do pais, conta com
infraestrutura e politicas de satide mais consolidadas, o que favorece a detec¢do precoce e o
tratamento dessa doenca’. Em contrapartida, regides como o Norte ¢ o Centro-Oeste
apresentam coeficientes significativamente mais baixos, o que levanta preocupagdes quanto
ao subdiagnostico e subnotificacao de casos. A Regido Norte, por exemplo, com apenas 4.659
internacdes e coeficiente de 4,7 em 2018, subindo para 5,6 em 2022, exibe nimeros muito
inferiores ao resto do pais. Esse dado, ao invés de refletir uma menor prevaléncia da doenca,
pode indicar falhas graves no acesso a saude, na triagem e na conscientizagdo sobre o cancer
de prostata. O isolamento geografico, a caréncia de unidades de satde especializadas e a
insuficiéncia de campanhas preventivas contribuem para que muitos casos permanegam sem
diagnoéstico ou tratamento adequado®. Além disso, o Nordeste, com 40.600 internacdes e
coeficientes de 14,7 a 17,1, e o Sul, com 24.644 internagdes e coeficientes entre 17,6 ¢ 18,1,
apresentam dinamicas diferentes que podem ser associadas tanto ao acesso a saude quanto a

fatores sociodemograficos. Embora o Nordeste tenha uma infraestrutura de satide menos
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desenvolvida que o Sul, seu nimero de internagdes € expressivo, o que pode indicar um
esforco recente de ampliagdo do acesso a cuidados médicos, ainda que insuficiente para
equiparar-se as regides mais ricas’.

Por sua vez, a regido Norte, que apresentou a maior taxa de mortalidade, com um
aumento de 14,4% para 15,7% em 2022, destaca-se negativamente. Esse cenario reflete, de
maneira clara, a precariedade do sistema de saude local, que sofre com a falta de
infraestrutura, profissionais especializados e acesso a tecnologias de diagnoéstico e tratamento.
A alta mortalidade no Norte pode ndo ser consequéncia direta de uma maior incidéncia da
doencga, mas de um sistema incapaz de fornecer diagnodstico precoce e tratamento eficaz,
permitindo que os casos se agravem até estagios mais avancados, quando as chances de
sobrevivéncia sdo menores’. Em contrapartida, a Regido Nordeste, com a menor taxa média
de mortalidade (8,3%), e uma queda constante até 7,8% em 2022, demonstra que, mesmo com
recursos limitados, ¢ possivel alcangar resultados positivos com politicas de satide publica
adequadas. O Nordeste, historicamente marcado por dificuldades socioecondmicas e
limitacdes no acesso a saude, parece estar colhendo os frutos de esforgos recentes para
melhorar a aten¢do primaria e o diagnostico precoce. Isso sugere que investimentos
estratégicos em saide, mesmo em regides carentes, podem gerar reducdes significativas nas
taxas de mortalidade’.

A estabilidade nas taxas de mortalidade do Sudeste, variando de 9,2% a 9,3% entre
2018 e 2022, reflete uma situagao mais equilibrada, onde o acesso a servigos de saude de alta
complexidade e tecnologias avangadas de tratamento ¢ mais consolidado. No entanto, essa
estabilidade também indica que, embora a regido tenha uma infraestrutura robusta, ha
limitagdes na reducdo das mortes, o que pode sugerir que outros fatores, como o diagnéstico
tardio e a desigualdade interna de acesso aos servicos, ainda persistem®. Por conseguinte, a
Regido Sul, apresentou uma taxa de mortalidade em ascensao, que foi de 10,2% em 2018 para
11,6% em 2022, com um pico em 2021 (12,5%). Apesar de ser uma das regides mais ricas do
pais, com acesso a servigos de qualidade, o aumento nas taxas de mortalidade sugere que a
evolugdo demografica e o envelhecimento da populagdo podem estar impactando a eficiéncia
do sistema de saude, sobrecarregando os servigos e reduzindo a capacidade de resposta
adequada, especialmente, ao tratamento do cancer de prostata’. A Regido Centro-Oeste, com
taxas que oscilaram entre 11,0% e 11,4%, também chama a aten¢do, pois, embora a regiao
tenha apresentado uma leve elevagdo nos indices, sua mortalidade continua relativamente alta

em comparagdo com o Sudeste e o Nordeste. Isso reflete tanto a disparidade de acesso entre
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areas urbanas e rurais quanto o impacto de fatores regionais, como a concentragao de servigos
de satide em grandes centros ¢ a dificuldade de acesso para popula¢des mais isoladas'®.

A andlise das internagdes por neoplasia maligna da prostata, concentrada
principalmente na faixa etaria de 60 a 69 anos, seguida pelos grupos de 70 a 79 anos e 50 a 59
anos, revela uma clara correlagdo entre o envelhecimento e o aumento da prevaléncia desta
patologia. O fato de a maioria dos casos ocorrer em individuos de 60 a 69 anos, com 62.097
internagdes (38,3%), indica que essa € a fase da vida em que o risco de desenvolver o cancer
de prostata se torna mais pronunciado, refletindo o impacto biolégico do envelhecimento no
desenvolvimento de doengas cronicas''. Além disso, o nimero expressivo de internagdes em
idades mais avangadas, como entre 70 ¢ 79 anos com 53.980 casos (36,4%), refor¢a a ideia de
que o cancer de prostata, embora possa ser tratado, ainda é muitas vezes diagnosticado em
estagios mais avancados, especialmente em populagdes mais idosas, onde o acesso aos
exames preventivos pode ser menos frequente'?.

Ademais, os dados sobre cor/raca nas internagdes por cancer de prdstata no Brasil
revela que a maior parte dos casos estd entre individuos pardos (38,3%), o que pode ser
parcialmente explicado pelo fato de que a populagdo parda representa a maior parcela
demografica do pais, além disso, essa populacdo ¢ a que mais se encontra em situagdo de
pobreza, o que afeta diretamente o acesso aos servicos de satide e a prevengdo. A combinagao
entre alta representatividade populacional e maior vulnerabilidade social contribui para o fato
de os pardos serem o grupo mais afetado por internagdes de cancer de prostata’®.

Por fim, faz-se necessario ressaltar que as analises conduzidas no presente estudo
consideraram as limitagdes inerentes ao processo, como a subnotificacdo de casos, dado que
os dados empregados foram extraidos de fontes secundarias, oriundas dos sistemas de

informacao em saude.
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CONCLUSAO

Apesar dos avangos no diagnéstico e tratamento do cancer de prostata no Brasil, os
dados analisados entre 2018 e 2022 indicam que a neoplasia maligna da prostata continua
sendo uma preocupacao crescente de saude publica, especialmente em relacdo as
desigualdades regionais e sociais. Com 162.025 internagdes registradas no periodo, a
prevaléncia da doenga reflete tanto o envelhecimento populacional quanto desafios no acesso
aos servicos de saude, que impactam significativamente determinadas regides e grupos
sociodemograficos. Enquanto o Sudeste, com maior infraestrutura, lidera em nimero absoluto
de internacdes, o Norte e outras regides menos desenvolvidas enfrentam barreiras importantes
que resultam em subdiagnostico e altas taxas de mortalidade.

Além disso, a andlise das internagdes por cor/raca revela a vulnerabilidade da
populacdo parda, que, além de ser a maioria demografica do pais, ¢ também o grupo mais
atingido pelas desigualdades econdmicas e sociais, o que influencia o acesso aos cuidados de
saude e a deteccdo precoce do cancer. Populagdes brancas e pretas também estdo
representadas nos nimeros de internagdes, o que aponta para a complexidade de fatores
genéticos, sociais e de acesso aos servigos. Esses resultados indicam que, apesar de melhorias
no sistema de saude, ainda ha uma necessidade urgente de agdes direcionadas para corrigir as
disparidades regionais e socioecondmicas no combate ao cincer de prostata. Investimentos
em politicas publicas que garantam a equidade no acesso a prevengao, diagndstico precoce e
tratamento adequado sdo essenciais para reduzir as taxas de mortalidade e melhorar os

desfechos clinicos, especialmente nas populagdes e regides mais vulneraveis.
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4, CONSIDERACOES FINAIS

Apos a execucdo deste projeto de pesquisa e a apresentagdo dos resultados no artigo
cientifico, conclui-se que os objetivos estabelecidos foram devidamente cumpridos. O estudo
propunha descrever as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes internados com cancer
de prostata no Brasil, estimar o coeficiente de internacdo por cancer de prostata no periodo
estudado, identificar as regides brasileiras com maior prevaléncia de internacdo e estimar a
taxa de mortalidade dos casos de cancer de prostata por regido durante o periodo analisado.
Na pesquisa, foi observado que a maioria dos pacientes internados por cancer de prostata no
Brasil sdo pardos, seguidos por brancos, com predomindncia na faixa etaria de 60 a 69 anos.
O coeficiente de internagdes durante o periodo foi de 77,44 por 100 mil habitantes, variando
de 15,37 internagdes por 100.000 habitantes em 2018 para 16,68 em 2022, sendo que cada
regido apresentou coeficientes distintos de internacdo, bem como variagdes em suas
respectivas taxas de mortalidade. A taxa média de mortalidade do Brasil relacionada a
neoplasia de prostata foi de 9,66% no periodo, variando de 9,47% em 2018 a 9,61% em 2022.

A analise dos dados apresentados oferece subsidios cruciais para a elaboracao de
estratégias voltadas para a prevencao, diagndstico precoce e tratamento do cancer de prostata,
considerando as disparidades regionais e os perfis sociodemograficos mais vulneraveis. Nesse
sentido, o estudo desempenha um papel relevante na formulagdo de politicas publicas que
visem atenuar os impactos dessa doenca no Brasil, promovendo uma abordagem mais

equitativa e eficaz no enfrentamento deste desafio de satide publica.



