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RESUMO: O cancer de prdstata (CP) corresponde ao segundo tipo de tumor maligno mais incidente,
precedido apenas pelo tumor de pele nao melanoma. Figura-se como uma das principais causas de morte
e, como consequéncia, uma das principais barreiras para o aumento da expectativa de vida da populagao
masculina. Desta forma, objetivou-se investigar os casos diagnosticados de Neoplasia Prostatica de 2015 a
2022 e confrontar com o intervalo do diagnéstico ao inicio do tratamento e a modalidade terapéutica
utilizada pelo Sistema Unico de Satide (SUS). A presente pesquisa, trata-se de um estudo descritivo do tipo
transversal, retrospectivo e epidemioldgico, a qual foi embasada com dados secundarios dos casos de
pacientes diagnosticados com Neoplasia Maligna da Préstata (CID-C.61), notificados no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide do Brasil (DataSUS), através do painel de monitoramento de
tratamento oncoldgico. Apés a disposicdo dos dados, foi possivel verificar que entre os anos de 2015 a
2022, no Brasil, houve um total de 267.397 individuos diagnosticados com cancer de préstata, havendo
um destaque para as regides Sudeste e Nordeste, por concentrarem maior parcela dos casos. Desse
montante, a maioria sé teve acesso ao tratamento em um periodo superior a 60 dias, o qual difere do que é
preconizado pela Lei n° 12.732/2012. Frente a modalidade terapéutica, a quimioterapia foi realizada em
mais de 133.00 usudrios no Brasil, se sobressaindo frente as demais utilizadas. Isso corrobora com o
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diagnostico e inicio do tratamento tardio, quando considerado o uso de cada modalidade terapéutica com
o estadiamento da doenca. Nesse aspecto, destaca-se a necessidade de ampliagido das politicas publicas de
saide do homem, por meio da atencdo basica, a fim de identificar e rastrear casos, além de orientar
quanto a prevencdo e importancia de iniciar o tratamento precoce. Palavras-Chave: Saide do Homem.
Cancer de Préstata. Epidemiologia.

ABSTRACT: Prostate cancer (PC) corresponds to the second most common type of malignant tumor,
preceded only by non-melanoma skin tumor. It is one of the main causes of death and, as a consequence,
one of the main barriers to increasing the life expectancy of the male population. In this way, the objective
was to investigate the diagnosed cases of Prostatic Neoplasia from 2015 to 2022 and compare the interval
from diagnosis to the beginning of treatment and the therapeutic modality used by the Unified Health
System (SUS). The present research is a descriptive, cross-sectional, retrospective and epidemiological
study, which was based on secondary data from cases of patients diagnosed with Malignant Neoplasia of
the Prostate (ICD-C.61), reported in the IT Department of the Brazilian Unified Health System (DataSUS),
through the oncology treatment monitoring panel. After arranging the data, it was possible to verify that
between the years 2015 and 2022, in Brazil, there were a total of 267,397 individuals diagnosed with
prostate cancer, with emphasis on the Southeast and Northeast regions, as they concentrate the largest
portion of cases. Of this amount, the majority only had access to treatment for a period longer than 60
days, which differs from what is recommended by Law No. 12,732/2012. Regarding the therapeutic
modality, chemotherapy was carried out in more than 133,00 users in Brazil, standing out compared to
the others used. This corroborates the late diagnosis and initiation of treatment, when considering the use
of each therapeutic modality with the staging of the disease. In this aspect, the need to expand public
health policies for men stands out, through primary care, in order to identify and track cases, in addition
to providing guidance on prevention and the importance of starting early treatment. Keywords: Men's
Health. Prostate cancer. Epidemiology.

INTRODUCAO

O cancer é o principal problema de saude publica no mundo, por decorréncia,
principalmente, das transicdes demograficas e epidemioldgicas, pelas quais o0 mundo
vem passando. Outros pontos a serem considerados, que favorecem o aumento da
incidéncia e da mortalidade por cancer, é o aumento da expectativa de vida com maus
habitos, a mudanga de comportamento e do ambiente, incluindo mudancgas estruturais,
que impacta na mobilidade, na recreacao, na dieta e na exposi¢do a poluentes ambientais
(Sung et al,, 2021; Wild; Weiderpass; Stewart, 2020).

Na populagao masculina do Brasil, o cancer de préstata (CP) corresponde ao
segundo tipo de tumor maligno mais incidente, precedido apenas pelo tumor de pele
ndo melanoma. Figura-se como uma das principais causas de morte, consequentemente
uma das principais barreiras para o aumento da expectativa de vida da populagao
masculina (Inca, 2022; Vaz, 2020).

A prostata é uma glandula constituida por células que desempenham func¢des de
produzir e armazenar a secrecdo prostatica que, juntamente com o liquido seminal e os
espermatozoides, formam o sémen (Santos, 2020). O cancer de prostata desenvolve-se
quando um conjunto de células sofrem modificacdo, apresentando grau de agressividade
e se relacionam com o crescimento anormal a este nimero de células. Estas células
sofrem transformac¢do e além do grau de agressividade, estas podem apresentar a
capacidade de penetrar em tecidos vizinhos, ndo apresentando sintomatologia (Biondo
etal., 2020).

Apesar da divulgacao sobre a importancia do CP no processo de satide-doencga da
populacdo masculina, ainda existem barreiras que impedem o diagnéstico precoce e
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atrasam o tratamento quando diagnosticado. Nesse contexto, se destacam medo,
preconceito, machismo e pensamentos previamente formados como a fantasia de perder
a virilidade (Vasconcelos; Araujo, 2022), o que acaba impactando diretamente no
numero estimado de novos casos de cancer de prostata no Brasil. Para o triénio 2023 a
2025, sao estimados aproximadamente 71.730 novos casos, correspondendo a um risco
estimado de 67,86 novos casos, a cada 100 mil homens (Inca, 2022).

A alternativa que se mostra imprescindivel para evitar o nimero previsto é o
diagnostico precoce, por identificar o cancer em estagios iniciais em pessoas com sinais
e sintomas, o que aumentara as chances de sucesso terapéutico (Who, 2017). Vale
salientar que, nas fases iniciais, o CP possui evolugdo silenciosa, onde grande parte dos
pacientes é assintomatica ou apresenta sintomas semelhantes aos da hiperplasia
prostatica benigna (HPB). Em contrapartida, nos estagios avancados pode haver dor
6ssea motivada pela metastase 0ssea, disuria, estranguria, urgéncia miccional, tenesmo
vesical, sensacdo de dor abaixo dos testiculos, hematdria ou hematospermia ou, quando
mais grave, infeccao generalizada ou insuficiéncia urindria (Santos, 2020).

Fatores pessoais (desinformacgdes, crendices e preconceitos) e o descobrimento
tardio do CP, existe o intervalo do diagndstico ao inicio do tratamento, do qual prejudica
o progndstico, reduzindo as chances de cura e favorecendo a evolu¢do do tumor
(Sacramento et al, 2019). Isso acontece, mesmo as pessoas diagnosticadas com neoplasia
maligna, tendo direito estabelecido pela Lei n? 12.732/2012 em receber, gratuitamente,
pelo Sistema Unico de Saide (SUS), o tratamento de cancer, seja por método
quimioterapia, cirurgico, radioterapico ou quimioterapico associado a radioterapia, em
um periodo igual ou inferior a 60 dias apés o registro do diagnéstico no prontuario do
paciente (Rodrigués; Alencar; Branco, 2020).

A quimioterapia, ou quimioprevencao, é o meio de reduzir a probabilidade de
desenvolvimento de tumores a partir do uso de medicamentos. Tal método, é proposto
quando o quadro clinico corresponde a metastases sintomaticas, sendo assim, agira em
diversas partes do corpo humano. Pacientes que apresentam estagio avan¢ado do cancer
de préstata devem ser tratados com docetaxel, pois comumente apresentam metastase
em Orgaos como figado e pulmao, porém é mais frequente no esqueleto (Toebe et al,,
2020).

Ja o método cirdrgico ou prostatectomia radical, consiste na retirada da proéstata,
vesicula seminal e amostragem de ganglios linfaticos. E a principal escolha de
tratamento para remover todo o tumor maligno, especialmente quando a doenga ainda
estd pouco evoluida e nao atingiu outros drgaos. Podem ocorrer complicacdes imediatas
ou tardias como: incontinéncia urinaria, disfuncao erétil e infertilidade (Toebe et al.,
2020). Outro método é a radioterapia, que utiliza feixes de radiacdes ionizantes com
capacidade de destruir ou impedir a multiplicacdo de células tumorais. Quando guiada
por imagem, é representada como a primeira modalidade de tratamento indicada para
contribuir com aqueles que demandam de uma alta precisado (Oliveira et al., 2019).

Dessa forma, o presente estudo objetivou investigar os casos diagnosticados de
Neoplasia Prostatica do Brasil, notificados de 2015 a 2022, e confrontar com o inicio do
tratamento e a modalidade terapéutica utilizada pelo Sistema Unico de Satde.
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MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal,
retrospectivo e epidemiolégico, a qual foi embasada com dados secundarios dos casos
de pacientes diagnosticados com Neoplasia Maligna da Préstata (CID C.61), notificados
no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil (DataSUS), através
do painel de monitoramento de tratamento oncoldgico, oriundo do Sistema de
Informag¢do ambulatorial (SIA), do Sistema de Informac¢do Hospitalar (SIH) e Sistema de
informacao de cancer (SISCAN).

A populagdo do estudo foi constituida por todos os casos de neoplasia maligna da
préstata em homens de todas as idades, diagnosticados e registrados no periodo de
2015 a 2022. As variaveis analisadas foram: ano e regido de diagnéstico, tempo até o
primeiro tratamento e modalidade terapéutica. Para evitar erros de retardo de
notificacdo, optou-se por analisar os dados disponiveis até 2022, dltimo ano em que
constavam os dados completos. Por se tratar de um banco de dominio publico, ndo foi
necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

A fim de buscar um melhor entendimento dos dados obtidos, os mesmos foram
dispostos em tabelas e graficos, utilizando-se o Microsoft Office Excel®, para posterior
analise descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2015 a 2022, no Brasil, houve um total de 267.397 pessoas
diagnosticadas com cancer de prdstata. Comparando o numero de diagnosticos no ano
de 2015 com as notificagdes no decorrer dos anos até 2022, ficou notdrio que todas as
regides do Brasil tiveram aumento de casos. Destacando-se com maior nimero de casos
a Regido Sudeste, seguido da Regido Nordeste. E possivel visualizar, também, que estava
havendo que entre o aumento, houve uma diminui¢do em todas as regides no ano de
2020 (Tabela 1). Podendo ser explicado pelo periodo pandémico do COVID-19, em razao
do aumento no numero de casos graves da doenga, houve a necessidade de maior
atencdo aos infectados, além das medidas de distanciamento social e isolamento de
casos suspeitos e confirmados (Ribeiro et al., 2022). Sendo assim, com o decréscimo das
consultas de rotina, verificou-se uma reducdo na quantidade de exames e rastreios para
variadas enfermidades, consequentemente, um decréscimo no rastreio de neoplasia
prostatica (Cerqueira et al., 2022).

Page 4




Academic Journal of Studies in Society, Sciences and Technologies - Geplat Papers,
volume 4, special issue 2, 2023 (ISSN: 2675-4967)
http://geplat.com/papers/index.php/home

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de cancer de préstata no Brasil, por Regido, entre os

anos de 2015 a 2022.

Ano de Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil (total)
Diagnéstico

2015 765 6.425 12.857 4.659 1.531 26237
2016 902 6.136 12.114 4.497 1.447 25096
2017 958 6.238 12.319 4.565 1.385 25465
2018 1.258 8.731 18.595 6.095 1.744 36423
2019 1.545 10.731 21.666 6.934 2.398 43274
2020 1.107 7.184 17.456 5.316 1.707 32770
2021 1.297 9.028 19.015 5.495 1.985 36820
2022 1.467 9.939 20.901 6.614 2.391 41312
TOTAL 9.299 64.412 134.923 44.175 14.588 267397

Fonte: Dados extraidos do DataSUS, 2023.

O crescente numero de diagnosticados nos anos estudados, corrobora com o
aumento estimado para o triénio 2023-2025, onde havera aumento no nimero de casos
de CP, estimando cerca de 77,89 casos a cada 100 mil homens na Regido Sudeste; 73,28
casos a cada 100 mil na Regido Nordeste; 61,60 casos a cada 100 mil na Regido Centro-
oeste; 57,23 casos a cada 100 mil na Regido Sul; e 28,40 casos a cada 100 mil na Regido
Norte. Seguindo o acometimento, principalmente, da terceira idade, ja que cerca de 75%
dos novos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos e a regiao Sudeste e Nordeste
tendo um maior nimero de acometidos (Inca, 2022).

Esses nimeros alarmantes, mostra a necessidade de diagnosticar a doenca em
estagio precoce, acolher e desenvolver acdes direcionadas a sadde do homem, nao sé
detendo-se ao novembro azul, mas buscando despertar o interesse nos individuos a
utilizarem os servigos de saude, ndo somente quando a saude estiver comprometida
(Azevedo et al., 2018; Sousa, 2020). Para que isso venha a acontecer, deve ser definido
estratégias para os impasses postos pelo publico masculino, no sentido de sanar na
atencdo primadria a saude, ja que é o primeiro ponto de contato, oferecendo atendimento
abrangente, acessivel e baseado na comunidade. A aten¢do primaria € a porta de entrada
na receptividade dos individuos, possuindo um potencial para mobilizar as pessoas para
as medidas preventivas e promog¢do a saude. Com isso, as Unidades Basicas de Saude
(UBS) devem ser instrumento fundamental para desconstruir mitos e tabus,
possibilitando um cuidado eficaz (Queiroz et al., 2022). Junto a isto, tem a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem (PNAISH), que se baseia em reconhecer
a Atencdo Primaria crucial para o desenvolvimento de a¢des em saude, voltadas ao
publico masculino (Oliveira et al., 2019).

Ainda tendo como base, as informa¢des do Instituto Nacional de Cancer (2022),
foram possiveis visualizar que o aumento das notificacdes, vem sofrendo influéncia do
aumento da expectativa de vida da populacao, melhoria na qualidade dos registros,
maior disponibilidade de métodos diagndsticos e aumento do sobrediagnostico da
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doenga em razdo da dissemina¢do do rastreamento com teste do antigeno prostatico
especifico (PSA) e toque retal.

0 sobrediagnostico, muito discutido na atualidade, ocorre quando um cancer, que
nao evoluiria clinicamente e ndo causaria problemas, é encontrado por meio de exames
de rastreamento, gerando ansiedade e estresse, além da necessidade de novos exames
(como a bidpsia). Apesar da recomendacdo contraria ao rastreamento do cancer de
prostata, pelo Ministério da Saude, no Brasil muitos homens assintomaticos ainda sao
submetidos a exames de rotina sem serem direcionados a uma consulta médica
pregressa (Glasziou et al., 2020).

Mesmo com o grande numero de diagnosticados, existem 44.247 pacientes
diagnosticados com CP, que estdo sem informag¢do de tratamento, onde essas pessoas
podem estar perdendo a possibilidade de tratamento com inten¢do curativa e aumento
da perspectiva de vida. Em contrapartida, também foi possivel visualizar que o maior
numero de pessoas que tiveram acesso ao tratamento do cancer de prostata, pelo SUS,
foi num periodo superior a 60 dias, o qual difere do que é preconizado pela Lei n°® 12.732
de novembro de 2012 (grafico 1). Segundo revisao integrativa de Lombardo (2020),
infelizmente, a grande maioria dos pacientes ndo conseguem iniciar o tratamento antes
de trés meses, o que acaba corroborando com os dados visualizados nas Regides do
Brasil.

Grafico 1. Intervalo do diagnéstico até o primeiro tratamento dos pacientes
diagnosticados com CP, de acordo com a Regidao que iniciaram o tratamento, de 2015 a

2022.
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Fonte: Dados extraidos do DataSUS, 2023.

Nessa mesma abordagem, Sacramento e colaboradores (2019), ao estudarem os
casos de cancer de prostata atendidos em um hospital de referéncia do Espirito Santo,
antes e depois da promulgac¢do da Lei n° 12.732, ndo encontraram qualquer impacto do
regimento sobre o tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento na instituicdo
estudada.

Page 6




Academic Journal of Studies in Society, Sciences and Technologies - Geplat Papers,
volume 4, special issue 2, 2023 (ISSN: 2675-4967)
http://geplat.com/papers/index.php/home

Porém, os fatores sociodemograficos estdo diretamente associados no tempo
decorrido entre o diagndstico e o inicio de tratamento e dos quais parecem se repetir
entre os diferentes tipos de cancer, refletindo problematicas na macroestrutura dos
sistemas de saude. Pois, individuos negros, com baixo nivel socioeconémico e
educacional, residentes em areas nao metropolitanas e sem plano de saude, estdo
propensos a demorar mais para receber o diagnostico e para iniciar o tratamento de
diversas neoplasias, impactando no prognostico e expectativa de vida com qualidade
(Attalla et al,, 2018; Medeiros, et al., 2020).

Outro ponto a ser discutido, é a modalidade terapéutica, pois, a escolha é
decorrente do estagio do cancer buscando prolongar a sobrevida dos individuos pelo
maior tempo possivel, ou seja, quanto maior o tempo entre o diagndstico e o inicio do
tratamento, mais agressiva se torna a neoplasia e mais agressivo deve ser o tratamento.
Frente a isso, diversas modalidades terapéuticas podem ser empregadas como
acompanhamento periédico do cancer de préstata, para o processo de cura, porém, no
detalhamento das modalidades terapéuticas segundo o DataSUS, apresenta como
modalidade ofertada a radioterapia, cirurgia, quimioterapia e associacao da radioterapia
+ quimioterapia.

No grafico 2, estdo dispostas as modalidades terapéuticas de acordo com as
regides do Brasil, a quimioterapia (133.493 usuarios) foi a mais utilizada em todas as
Regiodes, seguida da radioterapia (44.678 usudrios) que ficou bem equiparada com o
método cirdrgico (44.234), ja a associacdo de quimioterapia + radioterapia (745
usudrios) com a mesma data de tratamento - titulada como ambas, teve menor uso.
Segundo dados do INCA e Ministério da Saude, 60% dos homens que passam por
cirurgia poderdo sofrer de impoténcia sexual e 20% de incontinéncia urinaria como
complica¢Oes pos-cirurgicas (Ministério da Saude, 2020).

Grafico 2. Estimativa do uso das modalidades terapéuticas dos pacientes diagnosticados
com CP, de acordo com a Regido que iniciaram o tratamento, de 2015 a 2022.

120.000 -
100.000
80.000
60.000 -
40.000 —
20.000 l .
0 - |
1Regido  2Regifio 3Regido  4Regio nioga0
Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste
= AMBOS 16 202 386 125 16
RADIOTERAPIA  1.026 10.088 = 23.069 8.745 1.750
= QUIMIOTERAPIA  5.854 35.087  60.825 & 23.342 8.385
= CIRURGIA 1.039 6.287 27.885 6.713 2.310

ECIRURGIA mQUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA mAMBOS

Fonte: Dados extraidos do DataSUS, 2023.
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0 uso da quimioterapia ndo se sobressai unicamente contra o cancer de préstata,
no estudo de Costa et al.,, (2020), ao sondar prontuarios de 73.167 pacientes de todo o
Brasil com Cancer de pulmao, no periodo sincrono de 2000 a 2014, desse total, a
terapéutica mais adotada foi: “a quimioterapia, a modalidade de tratamento mais
comum, em 59,4% dos pacientes, seguida por radioterapia (41,3%) e cirurgia (14,8%)".

Diante do que ja foi exposto e tendo como base o grafico 3, pode-se afirmar que,
de acordo com a modalidade terapéutica mais usada pelo SUS, nos anos em estudo deste
trabalho, a neoplasia prostatica ja se encontrava em estagio avancado. Isso reforca a
importancia do diagndstico precoce com o inicio imediato ao tratamento, jA que em
todas as regides se destaca o tempo superior a 60 dias para o inicio do tratamento.

No intuito de detalhar melhor o uso das modalidades terapéuticas frente ao
estddio da doenca, foi filtrado o estadiamento, o qual determina o método de
tratamento. Embora ndo se tenha notificacdo para a modalidade cirtrgica no DataSUS,
pelo fato de nao ter estabelecido o estadiamento no ato da cirurgia, dai os casos
submetidos a cirurgia podem ser identificados como "ndo se aplica". Na categoria
"ignorado” nao se tem informacdes de estadiamento nem de tratamento (Painel-
Oncologia, 2023). Vale salientar que as modalidades terapéuticas fazem referéncia ao
primeiro tratamento que o paciente é submetido e o estadiamento ao estagio do CP no
momento deste tratamento. Posto isso, foi possivel visualizar que o estadiamento que
mais assola a populagdo é o 2, 3 e 4 e frente a isto tem-se o uso da quimioterapia em
maior proporgao (grafico 3).

Grafico 3. Estimativa do uso das modalidades terapéuticas dos pacientes diagnosticados
com CP no Brasil, de acordo com o estadiamento, de 2015 a 2022.

60.000
50.000
40.000 N
30.000
20.000
10.000 e
, |
0 1 2 3 4 dose Ignorado
aplica
mNAO SE APLICA 44.234
SEM INFORMACAO DE
TRATAMENTO a4.247
AMBOS 16 40 260 237 192 0 0
= RADIOTERAPIA 2.841 10.749 21.759 6.689 2.640 0 0
= QUIMIOTERAPIA 8.286 8.471 35.016 36.257 45.463 0 0

Fonte: Dados extraidos do DataSUS, 2023.

Em consonancia com esse parametro, do estadiamento e escolha terapéutica
demonstrados no grafico 3, Santos (2021), observou em uma amostragem de 7.074
casos de neoplasia maligna de prostata, entre os anos de 2018 e de 2020, no estado do
Rio Grande do Sul, evidenciou que 1.144 (26,7%) dos casos eram estadio 2 e a escolha
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terapéutica mais frequente foi a quimioterapia. Isso fez com que o autor direcionasse
seus embasamentos para o diagnoéstico tardio, constatado pelo uso de um modelo
terapéutico sistémico.

CONCLUSAO

O cancer de prostata teve um grande aumento no nimero de casos nos anos em
estudo (2015-2022), que o periodo pandémico influenciou nas notifica¢des, parcela da
populacdo de diagnosticados encontravam-se sem histérico de tratamento e outra
grande maioria s6 tem acesso ao tratamento apo6s 60 dias depois do diagndstico,
descaracterizando o que é estabelecido pela lei Lei n° 12.732/2012. Quanto ao
tratamento, é mais utilizado a quimioterapia, pelo fato do estadiamento que ja se
encontra em estagio avancado, principalmente o 4. Nesse aspecto, destaca-se a
necessidade de ampliacdo das politicas publicas de saide do homem, por meio da
atencdo basica, a fim de identificar e rastrear casos, além de orientar quanto a prevencao
e importancia de iniciar o tratamento precoce.
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