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O que se sabe?

Embora alguns fatores de risco para neoplasia prostatica estejam bem estabelecidos,
incluindo idade avancada, etnia, fatores genéticos, histérico familiar e fatores
hormonais, outros fatores associados necessitam ser melhor investigados.

O que o estudo adiciona?
Ha tendéncia de crescimento na incidéncia de cancer de préstata com tropismo para
homens idosos, casados, com baixa nivel educacional.
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Abstract

Objective: To describe the profile of prostate cancer patients who
sought hospital care at a Brazilian High Complexity Oncology
Center, as well as their condition on arrival at the center.
Methods: This is a descriptive observational study, based on
secondary data from the tumor file in the Hospital Cancer Registry
at Afecc-Hospital Santa Rita de Cdssia. RStudio and R software
were used for descriptive analysis. Results: A total of 5,403 new
analytical and non-analytical cases of prostate neoplasms were
analyzed between 2000 and 2016. The number of cases had a mean
age of 69.40 years (SD=8.82), with an increasing trend over the
period (p<0.001). The majority of patients were over 60 years old
(86.82%), brown or white (91.97%), with incomplete primary
education (52.88% ), married (67.37%), referred by SUS (76.12%),
with no other primary tumors (97.87%), and histological type
classified as adenocarcinoma (96.22%). The variables age
(p=0.017), race/skin color (p<0.001) and education (p<0.001)
showed statistically significant differences between analytical and
non-analytical cases. Conclusion: The analyses show an upward
trend in the incidence of prostate cancer over the years, and
prostate neoplasia has a tropism for older, married men with a low
education level.

Descriptors:  Medical ~ Oncology;  Prostatic ~ Neoplasms;
Epidemiology; Men's Health; Hospital Records.

Resumén

Objetivo: Describir el perfil de los pacientes con cdncer de
prostata que buscaron atencion hospitalaria en un Centro
Oncoldgico de Alta Complejidad brasilefio, asi como su condicion
al llegar a ese centro. Métodos: Estudio observacional descriptivo,
basado en datos secundarios, a través del expediente de tumores del
Registro Hospitalario de Cdncer de Afecc-Hospital Santa Rita de
Cassia. Para el andlisis descriptivo se utilizo el software RStudio y
R. Resultados: Se analizaron 5403 nuevos casos analiticos y no
analiticos de neoplasias de prostata entre 2000 y 2016. Los casos
registraron una edad promedio de 69,40 afios (DE=8,82), con una
tendencia creciente en el periodo (p<0,001). La mayoria de los
pacientes tenian mds de 60 arios (86,82%), eran mestizos o blancos
(91,97%), con educacion primaria incompleta (52,88%), casados
(67,37%), remitidos por el SUS (76,12%), sin aparicion de otros
tumores primarios (97,87%) y tipo histoldgico clasificado como
adenocarcinoma  (96,22%). Las wvariables edad (p=0,017),
raza/color de piel (p < 0,001) y educacion (p < 0,001) mostraron
diferencia estadisticamente significativa entre los casos analiticos y
no analiticos. Conclusién: Los andlisis muestran una tendencia
creciente en la incidencia del cincer de prostata a lo largo de los
afios, y la neoplasia de préstata mostré un tropismo por hombres
ancianos, casados y con bajo nivel educativo.

Descriptores: Oncologin Médica; Neoplasias de la Prostata;

Epidemiologia; Salud del Hombre; Registros de Hospitales.

INTRODUCAO

Mundialmente, as doencas e os agravos ndo transmissiveis (DANT) configuram-se como as
principais responsaveis pelo adoecimento e 6bito da populagdo.® As DANT sao responséaveis por 41
milhdes de 6bitos de pessoas a cada ano, o equivalente a 71% de todas as mortes no mundo. Doengas
cardiovasculares respondem pela maioria das mortes por DANT, isto é, 17,9 milhGes de pessoas
anualmente, seguidas pelas neoplasias malignas (9,3 milhdes). As neoplasias malignas transpdem-se
como um problema de satide publica global a medida em que cursam com elevado 6nus psicossocial e
econdmico aos individuos, familias e aos sistemas de satde. 23

Para o Brasil, a altima estimativa do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) aponta uma ocorréncia de 704.080 casos novos de cancer para cada ano do triénio 2023-2025.
Segundo as projegdes, os tipos de cancer mais frequentes em homens, a exce¢do do cancer de pele ndo
melanoma, serdo proéstata (30%), c6lon e reto (9,2%), traqueia, bronquio e pulmao (7,5%), estomago (5,6%)
e cavidade oral (4,6%). Estima-se a ocorréncia de 71.730 novos casos de cancer de préstata para os
proéximos anos no Brasil. Para o estado do Espirito Santo, o cancer de prostata é o mais incidente com
84,36 novos casos para cada 100 mil homens, o que caracteriza cerca de 1.740 novos casos para cada ano
do triénio 2023-2025.4)

Sabe-se que alguns dos fatores de risco estao bem estabelecidos e incluem: idade avancada, etnia,
fatores genéticos, historico familiar e fatores hormonais.(>7) Embora a etiologia do cancer de prostata seja
um assunto estudado mundialmente, ainda permanece obscuro alguns fatores associados quando
comparados com outros canceres comuns.?

Com uma estimativa de quase 1,4 milhdes de novos casos (7,3% de todos os canceres
diagnosticados) e 375 mil de mortes, o cancer de prostata figura como o segundo cancer mais frequente
(atrds apenas do cancer de pulméo) e a quinta causa de morte entre os homens em 2020, em todo mundo,
com tendéncia de aumento na incidéncia em ambito global.® Possui taxa de incidéncia trés vezes maior
em paises desenvolvidos do que nos paises em desenvolvimento, é o cancer mais comumente
diagnosticado em 112 paises e é a principal causa de morte por cancer entre os homens em 48 paises.(©)
Todavia, estudos populacionais apresentam uma distribuicdo geografica desigual da sua incidéncia e
agressividade, indicando a influéncia de caracteristicas hereditarias e dos habitos de vida no risco de seu
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desenvolvimento, o que reflete a relevancia em se explorar o perfil de coortes considerando contextos e
populacdes especificas para subsidiar acdes assertivas da vigildncia em céncer.

Especificamente para o estado do Espirito Santo, e em linha com o panorama nacional, o cancer
de proéstata é o mais incidente, representando 84,36 novos casos para cada 100 mil homens, o que
caracteriza cerca de 1.740 novos casos para cada ano do triénio 2023-2025, segundo o INCA. Estudo
transversal prévio, realizado no estado do Espirito Santo, que objetivou avaliar a associacdo de fatores
sociodemograficos e clinicos com o estadiamento inicial em homens com cancer de préstata atendidos
entre 2000 e 2006 em um udnico hospital, identificou que as varidveis raca/cor ndo branca, escore de
Gleason = 7 e antigeno prostatico especifico (PSA) >20 ng/dL associaram-se ao estadiamento tardio ao
diagndstico, enquanto o encaminhamento ao servico de oncologia, sem diagndstico e sem tratamento
anterior ou com diagndstico e com tratamento anterior, esteve associado a maior chance de apresentagao
ao servico com estadiamento clinico precoce®. Estudo que abarcasse as varidveis dos Registros
Hospitalares de Cancer, considerando os casos analiticos e ndo analiticos em uma série histérica mais
recente no referido estudo, ainda néo foi explorado.

Neste sentido, o objetivo deste estudo é descrever o perfil dos pacientes com céncer de préstata
que procuraram atendimento hospitalar em um Centro de Alta Complexidade em Oncologia brasileiro,
bem como sua condicdo de chegada ao referido centro.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo de base hospitalar.

Foram utilizados os dados do banco de dados secundarios do Registro Hospitalar de Cancer
(RHC) do Afecc-Hospital Santa Rita de Cassia (HSRC) do estado do Espirito Santo (ES), localizado na
regido sudeste do Brasil. A Rede de Atencdo a Oncologia do Espirito Santo abrange trés regides de satide:
Norte/Centro, Metropolitana e Sul.(191) A unidade hospitalar de oncologia do Afecc-HSRC é o tnico
Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) do ES, sendo referéncia para todo o estado do ES.
O hospital mantém carater filantrépico e destina 60% dos seus servicos para pacientes do Sistema Unico
de Satide (SUS). Em funcdo disso, também recebe pessoas do sul da Bahia, leste de Minas Gerais e norte
do Rio de Janeiro. Possui um RHC estruturado e em funcionamento desde 2000, com seus bancos de
dados encaminhados anualmente ao Sistema Integrador do Registro Hospitalar de Cancer (SIS-RHC).
Além disso, o Afecc-HSRC conta com a Linha de Atencdo Oncolégica, que estabelece o fluxo da rede de
atencdo no estado do Espirito Santo, com o objetivo de reduzir a mortalidade por neoplasias, aumentar a
acessibilidade de procedimentos relacionados ao diagnéstico e tratamento do cancer e melhorar o acesso
aos servicos de saude em todo o estado.(1213)

Inicialmente, foram extraidos do banco de dados do RHC do Afecc-HSRC um total de 6545
observacdes (registro de pacientes diagnosticados com cancer de préstata) entre os anos 2000 e 2016.

Foram incluidos todos os casos analiticos (cujo planejamento e tratamento sdo realizados no
hospital onde se deu o registro) e ndo analiticos (aqueles que chegam ao hospital ja tratados ou que nao
realizam o tratamento preconizado, principalmente)(¥ de homens com idade acima de 18 anos com
diagndstico de cancer de prostata, com base na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satde - CID 10 “C61: Neoplasia Maligna da Préstata”, que receberam
atendimento no Afecc-HSRC via SUS (publico) e ndo-SUS (rede privada) e que constavam registrados no
Sistema de Informacdo em Sadde - Registro Hospitalar de Cancer (SIS-RHC) no periodo compreendido
entre 1 de janeiro de 2000 e 31 de dezembro de 2016, via fichas de tumor do RHC do referido Hospital.
Quanto ao tipo de encaminhamento, foram excluidas 1112 observagdes, classificadas como “sem
informagdo”; outras nove classificadas como “ndo se aplica”; e mais 21, com encaminhamento do tipo
“veio por conta prépria”. Desse modo, a populacdo do estudo ficou composta por n = 5403 pacientes
diagnosticados com cancer de prostata.

Os dados foram coletados no periodo entre janeiro e agosto de 2021. As varidveis
epidemiolégicas foram obtidas na ficha de registro tumoral do Integrador do Registro Hospitalar de
Cancer Brasileiro (SIS-RHC)®3, quais sejam: (1) idade; (2) raca/cor da pele; (3) escolaridade; (4)
procedéncia; (5) estado conjugal; (6) origem de encaminhamento; (7) ocorréncia de mais de um tumor
primario; (8) diagnéstico e tratamento anterior; (9) exames relevantes para o diagndstico e planejamento
da terapéutica do tumor; (10) primeiro tratamento recebido no hospital; (11) base mais importante para o
diagnéstico do tumor; e (12) tipo histolégico do tumor primaério.
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A ficha de registro de tumor do RHC é utilizada para reunir informagdes do prontuario, fornecer
um resumo do caso e como um documento de entrada de dados para inserir informagdes nos bancos de
dados informatizados do SIS-RHC.(14 O contetido deste formulario é definido com base nas necessidades
de informagdo dos hospitais com registro hospitalar de cancer e segue as diretrizes de padronizagdo
sugeridas pela Organizacao Mundial da Satide por meio da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
(IARC), validadas em consenso em reunides coordenadas pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA).(1%

Variaveis numeéricas tiveram apresentadas a média, o desvio padrdo e a mediana, enquanto para
as varidveis categoricas foram apresentadas as frequéncias observada e relativa. O teste de tendéncia de
Mann-Kendall(@519) foi utilizado para testar se a série histérica do niimero de casos por ano apresentava
tendéncia. Todo processo de andlise estatistica foi conduzido utilizando os softwares livres RStudio
(versdo 2022.07.2) e R (versdo 4.1.0).

A aprovacio ética foi obtida pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo (sob ntimero do Parecer: 5.533.541). Adicionalmente, obteve-se a aprovagdo e autorizagdo
da Secretaria Estadual de Satide do Espirito Santo, localizada na capital Vitéria, para a coleta de dados
secundarios e os dados restritos relativos a esta pesquisa.

RESULTADOS

A amostra selecionada apresentou 5403 casos com diagndstico de cancer de préstata e foram
registrados no RHC no periodo de 2000 a 2016, A série histérica do ntimero de casos registrados por ano
foi de 44 (2000), 105 (2001), 160 (2002), 195 (2003), 228 (2004), 240 (2005), 223 (2006), 349 (2007), 292 (2008),
323 (2009), 450 (2010), 334 (2011), 531 (2012), 428 (2013), 548 (2014), 449 (2015) e 504 (2016). A Figura 1
mostra essa série histérica, que ndo apresenta autocorrelagdo significativa, conforme indicado pelo teste
de Durbin-Watson (p = 0,9759), onde observa-se uma tendéncia crescente dos casos de cancer de préstata
registrados no RHC entre 2000 e 2016, confirmada pelo teste de Mann-Kendall (p < 0,001).

Figura 1. Série histérica do ntiimero de casos de cancer de préstata de 2000 a 2016, registrados no RHC do Afecc-
HSRC (n=5403). Vitéria, ES, Brasil, 2021.

500

4001

300

Numero de casos

N

o

o
f

100

2000 2005 2010 2015
Anos

Fonte: elaboracao dos autores (2021).

Dentre os 5403 pacientes selecionados para o estudo, 3990 (73,85%) foram classificados como
casos analiticos; e os demais, 1413 (26,15%), como casos ndo-analiticos. De acordo com as caracteristicas
sociodemograficas apresentadas na Tabela 1, a média de idade dos pacientes analiticos foi de 69,26
(DP=8,71) anos e mediana de 69 anos, enquanto para os ndo-analiticos foi de 69,81 (DP=9,12) anos e
mediana de 71 anos. A maioria dos pacientes portadores da neoplasia prostatica apresentava 65 anos ou
mais (71,45% dos casos analiticos e 70,84% dos ndo-analiticos), autodeclaravam-se pardos (66,79% dos
analiticos e 64,40% dos ndo-analiticos) ou brancos (26,22% dos analiticos e 24,63% dos ndo analiticos),
com ensino fundamental incompleto (54,51% dos casos analiticos e 48,27% dos nado-analiticos), casados
(66,94% dos casos analiticos e 68,58% dos ndo-analiticos) e residentes no estado do ES (98,27% dos casos
analiticos e 97,88% dos ndo-analiticos). As variaveis idade (p=0,017), raca/cor da pele (p<0,001) e
escolaridade (p<0,001) apresentaram diferenca estatisticamente significante entre os subgrupos, enquanto

Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2024;13:e5112 | DOI: 10.26694 / reufpi.v13i1.5112



Grippa WR et al. Perfil epidemiolégico de pacientes com neoplasia prostatica...

as variaveis faixa etdria (p=0,763), estado conjugal (p=0,066) e UF de residéncia (p=0,405) ndo
apresentaram diferenca significativa entre os subgrupos.

Tabela 1. Distribui¢do do nimero de casos de cancer de préstata de 2000 a 2016, para variaveis sociodemograficas
istrados no RHC do Afecc-HSRC (n=5403). Vitéria, ES, Brasil, 2021.
Tipo de caso

por tipo de caso (analitico e ndo-analitico), reg

Variavel Analitico Naio-analitico
N
Idade (em anos) 0,017*
Média (Desvio Padrao) 69,26 (8,71) - 69,81 (9,12) -
Mediana 69 (64-75) - 71 (63 - 76) -
Faixas etarias 0,763**
<50 anos 47 1,18 16 1,13
50 - 54 anos 159 3,98 48 3,40
55 - 59 anos 319 7,99 123 8,70
60 - 64 anos 614 15,39 225 15,92
> 65 anos 2851 7145 1001 70,84
Raga/Cor da pele <0,001**
Branca 1046 26,22 348 24,63
Preta 156 3,91 80 5,66
Parda 2665 66,79 910 64,40
Outras 7 0,18 5 0,35
Sem informagdo 110 2,76 70 4,95
Escolaridade
Analfabeto 562 14,09 158 11,18
Fundamental incompleto 2175 54,51 682 48,27
Fundamental completo 422 10,58 138 9,77 <0.001%*
Nivel médio completo 360 9,02 200 14,15 !
Nivel superior incompleto 11 0,28 8 0,57
Nivel superior completo 80 2,01 72 5,10
Sem informagao 380 9,52 155 10,97
Estado Conjugal 0,066 **
Solteiro 710 17,79 224 15,85
Casado 2671 66,94 969 68,58
Vitvo 336 8,42 120 8,49
Separado Judicialmente 217 5,44 91 6,44
Unido Consensual 33 0,83 7 0,50
Sem informagéo 23 0,58 2 0,14
UF de Residéncia 0,405 **
Espirito Santo 3921 98,27 1383 97,88
Outros estados 69 1,73 30 2,12
Total 3990 73,85 1413 26,15 -

* Teste de Mann Whitney; ** Teste Qui-Quadrado de Independéncia de Pearson; *** Teste Exato de Fisher
Fonte: elaborac¢do dos autores (2021).

Os dados das variaveis clinicas estdo apresentados nas Tabela 2, onde se observa que, dentre os
pacientes da coorte, 77,87% dos casos analiticos e 71,20% dos ndo-analiticos apresentam SUS como
origem de encaminhamento, com tumores primdrios na prostata (C61.9), sem ocorréncia de outros
tumores primarios (97,69% nos casos analiticos e 98,37% dos nado-analiticos). Dentre os casos analiticos,
81,48% chegavam ao HSRC com diagnéstico e sem tratamentos anteriores, enquanto para os casos ndo-
analiticos, 49,68% chegavam com diagnéstico e sem tratamentos anteriores e 43,74% apresentavam
diagndstico e tratamentos anteriores. Diagndstico e planejamento da terapéutica do tumor feito por
biomarcadores tumorais (59,30% dentre os casos analiticos e 67,16% para os ndo-analiticos),
hormonioterapia em 28,60% dos casos analiticos e radioterapia em 36,73% dos ndo-analiticos, sendo o
primeiro tratamento recebido no hospital, histologia do tumor primario (99,60% para os analiticos e
99,36% dos nado-analiticos) e sendo a base mais importante para o diagnéstico do tumor e tumor primario
classificado como adenocarcinoma (95,86% dos casos analiticos e 97,24% dos ndo-analiticos). As varidveis
origem do encaminhamento (p < 0,001), diagnéstico e tratamento anterior (p < 0,001), exames relevantes
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para o diagnéstico e planejamento da terapéutica do tumor (p < 0,001), primeiro tratamento recebido no
hospital (p < 0,001), apresentaram evidéncia de diferenca significativa entre os subgrupos, enquanto as
variaveis ocorréncia de mais de um tumor primario (p = 0,310), base mais importante para o diagnéstico
do tumor (p = 0,558) e tipo histolégico do tumor primario (p = 0,051), ndo apresentaram diferencga.

Tabela 2. Distribuicdo do niimero de casos de cancer de préstata de 2000 a 2016, para varidveis clinicas por tipo de
caso (analitico e ndo-analitico), registrados no RHC do Afecc-HSRC (n=5403). Vitoéria, ES, Brasil, 2021.
Tipo de caso

Variavel Analitico N3o analitico
N ) hY %

Origem de Encaminhamento

SUS 3107 77,87 1006 71,20 <0,001 **
ndo-SUS (Rede Privada) 883 22,13 407 28,80

Ocorréncia de mais de um tumor primario
Nao 3898 97,69 1390 98,37 0,310 *+*
Sim 88 2,21 22 1,56 !
Duvidoso 4 0,10 1 0,07

Diagnéstico e tratamento anterior
Sem diag./Sem trat. 408 10,23 77 5,45
Com diag./Sem trat. 3251 81,48 702 49,68 <0.001 **
Com diag./Com trat. 317 7,94 618 43,74 !
Outros 8 0,20 1 0,07
Sem informagao 6 0,15 15 1,06

Exames relevantes para o diagndstico e planejamento da terapéutica do tumor
Anatomia patolégica 1592 39,90 454 32,13
Biomarcadores tumorais 2366 59,30 949 67,16 < 0,001 **
Outros exames 8 0,20 7 0,50
Sem informagao 24 0,60 3 0,21

Primeiro tratamento recebido no hospital
Nenhum 109 2,73 378 26,75
Cirurgia 890 22,31 87 6,16
Radioterapia 700 17,54 519 36,73 <0.001**
Quimioterapia 19 0,48 9 0,64 !
Hormonioterapia 1141 28,60 275 19,46
Outros procedimentos terapéuticos 1130 28,32 144 10,19
Sem informagao 1 0,03 1 0,07

Base mais importante para o diagndstico do tumor
Histologia do tumor primério 3974 99,60 1404 99,36 0,558+
Outros 10 0,25 5 0,35 !
Sem informacao 6 0,15 4 0,28

Tipo histolégico do tumor primario
Adenocarcinoma, SOE 3825 95,86 1374 97,24 0.051**
Carcinoma de células acinosas 264 6,62 31 2,19 !
Outros 25 0,63 8 0,57

Total 3990 73,85 1413 26,15 -

* Teste de Mann Whitney; ** Teste Qui-Quadrado de Independéncia de Pearson; *** Teste Exato de Fisher
Fonte: elaborac¢do dos autores (2021).

O numero total casos diagnosticados com neoplasia prostéatica de 2000 a 2016 que evoluiram a
6bito, seja por cancer de préstata ou por outras causas, até o ano de 2017, foi de 638 pacientes, um total de
11,81% da coorte.

DISCUSSAO

Como podemos identificar neste estudo, o aumento da idade é um fator de risco importante para
o cancer de prostata, onde alguns casos até podem ser verificados em homens jovens. Porém, a
prevaléncia dessa neoplasia é significativamente maior em homens idosos, visto que este cincer é
geralmente uma doenca de desenvolvimento lento e com uma longa fase pré-clinica.®1”) Na coorte do
estudo, homens de até 50 anos de idade representaram pouco mais de 1% dos casos, enquanto 86,82%
destes sdao de homens com 60 anos ou mais. Ainda, homens idosos que possuem comorbidades graves
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concomitantes durante suas vidas tém maior probabilidade de morrer de outras causas de satde
relacionadas ou outras doencas, do que de cancer de prostata, muito antes de ter qualquer sintoma
clinicamente manifestado.17.18)

Segundo o IBGE, cerca de 90% da populagdo brasileira é composta por pardos e brancos e, desse
modo, a varidvel raga/cor da pele se apresentou na coorte em questdo com 66,17% de homens
autodeclarados pardos, e outros 25,80% de brancos. Entre os subgrupos, os ndo-analiticos apresentou um
maior percentual de pacientes negros e sem informagdo quando comparados aos casos analiticos.
Diversos estudos apresentam a raca/cor da pele (ou etnia) com um fator de risco para o cancer de
prostata, com afro-americanos e asidticos-americanos apresentando menores taxas de sobrevida devido a
maior agressividade do cancer;51% bem como as disparidades socioeconémicas com diagnoésticos tardios
e, consequentemente, estddios mais avancados desta neoplasia culminam numa maior taxa de
mortalidade.?>19 Um estudo conduzido nos EUA revelou que homens negros apresentaram uma
incidéncia 6% maior e uma taxa de mortalidade 19% superior em relacdo aos homens brancos em geral.
(20)

Dentre os pacientes, 66,20% sao analfabetos ou ndo possuem o ensino fundamental completo. Na
analise de subgrupo, os casos nao analiticos apresentam um maior percentual de pacientes com formagao
média e superior, quando comparados aos casos analiticos. Semelhantemente, uma coorte de homens
suecos com cancer de prostata apresentou 44% de nivel de instrucdo baixo (42,4%) ou inexistente
(1,6%).2) Estudos apontam que a baixa escolaridade esta associada ao diagndstico e tratamento tardio,
reduzindo a chance de cura do paciente e aumentando a mortalidade dos mesmos.® Atrelado a isso, a
demora dos pacientes em procurar o servico de satide pode ser justificada pela falta de informagdo e
acesso, e/ou pelo ndo compreendimento da situagdo atual de satde,*?% causando o avanco do estdgio
da doenca.

A coorte apresentou 67,37 % de pacientes casados, ndo havendo diferenca entre casos analiticos e
ndo analiticos. Homens casados, de modo geral, compdem a maior parte das coortes de neoplasia
prostatica.(1925

A histologia do tumor primdrio foi em 99,54% a principal informacdo para o diagnéstico do
tumor. O tipo histolégico do tumor primario, identificado em 99,39% dos casos nesta coorte de homens
diagnosticados com neoplasia prostatica, foi o adenocarcinoma. Outros estudos de coortes de cancer de
prostata, estdo em linha com nossos achados.(®?) Um estudo conduzido no banco de dados do
Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) do National Cancer Institute (NCI), revelou que
homens asiaticos americanos apresentavam 98,75% de tumores desse tipo.(®) Darré et al. (2017) mostrou a
predominancia de adenocarcinomas em homens com céncer de prdstata, em 95,6% dos casos,
diagnosticados em uma unidade hospitalar.?®) Essas varidveis nao apresentaram diferenca entre casos
analiticos e ndo analiticos.

Grande parte dos pacientes (97,87%) apresentou a ocorréncia de apenas um tumor primaério, do
tipo adenocarcinoma (99,39%) e diagnosticado a partir da histologia do tumor primario em 99,54% dos
casos. A analise de subgrupo indica que os casos analiticos chegam ao HRSC ja com diagnéstico, porém,
sem tratamento (81,48%); enquanto os casos ndo analiticos se apresentam com diagnéstico sem
tratamento (49,68%) ou j4 com tratamento iniciado em 43,74% dos casos. Biomarcadores tumorais e
exames anatomopatologicos foram as técnicas mais comuns para diagnéstico e planejamento do
tratamento terapéutico do tumor em ambos os subgrupos. Hormonioterapia foi o tratamento mais
utilizado como primeiro tratamento, em 28,60% dos casos analiticos; enquanto, para os casos ndo
analiticos, a escolha de primeiro tratamento foi a radioterapia (36,73%). Em um estudo conduzido no
Brasil, com dados do DATASUS, apresentou a quimioterapia como primeiro tratamento mais utilizado
em 32,6%, seguido de radioterapia combinada com quimioterapia em 25,7%, radioterapia com 22,1% e
cirurgia 19,6% 9. Braga et al. (2017) avaliou um banco com dados do SUS sobre cancer de préstata entre
2002 e 2003 no Brasil, e esta coorte teve como tratamento inicial hormonioterapia em 61,2% dos casos,
seguido de radioterapia com 37,9%.%) Em um estudo com homens brancos e negros nao hispanicos,
diagnosticados com cancer de préstata ndo metastatico localizado, de risco intermedidrio ou alto e
identificados no Registro de Céancer de Massachusetts, EUA, apresentou cirurgia com primeiro
tratamento em 30,4%, seguido de radioterapia com 14,3 %.(28)

Um estudo realizado no Espirito Santo que objetivou avaliar a associagdo de varidveis
sociodemogréficas e clinicas com os tempos para o inicio do tratamento do céncer de prostata no Afecc-
HSRC evidenciou que a populagdo do estudo foi de 1388 homens. Do total, os com idade inferior a 70
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anos, nao brancos, com menos de oito anos de estudo e encaminhados pelos servigos do Sistema Unico de
Satide apresentaram maior risco de atraso no tratamento. Da mesma forma, quanto menor o escore de
Gleason (OR = 1,78; IC = 1,37-2,32) e os niveis de Antigeno Prostatico Especifico (OR = 2,71; IC = 2,07-
3,54) maior a probabilidade de atraso para iniciar o tratamento. )

Grippa et al. (2023)) mostraram, em estudo feito com uma coorte do RHC do Afecc-HSRC de
2000 a 2016 de cancer de préstata, que importantes varidveis clinicas apresentaram elevados percentuais
(> 50%) de observagoes faltantes, inviabilizando o uso dessas varidveis para compor o perfil desses
pacientes. Um estudo mais recente, que objetivou analisar a completude das varidveis dos RHC dos casos
de neoplasia prostatica de toda a Rede de Atengdo Oncoldgica do Espirito Santo entre 2000 e 2020,
demonstrou que dentre os 13.519 casos de céncer préstata nos RHC analisados, as varidveis “histérico
familiar de cancer” (p < 0,001), “alcoolismo” (p < 0,001), “tabagismo” (p < 0,001), “estadiamento TNM” (p
< 0,001) tiveram tendéncia de decréscimo na completude dos dados, enquanto a “clinica do inicio do
tratamento” (p < 0,001), a “procedéncia” (p = 0,008) e a “ocupacdo” (p < 0,001) indicaram tendéncia de
acréscimo.(0

O namero de 6bitos da coorte foi de 638 pacientes, o que representa 11,81% do total de homens
em risco de morte, um nimero menor quando comparado a outros estudos com banco de dados do SUS,
como, por exemplo, 45,3% de 6bito relatado por Braga et al. (2017), ) e 44,8% de 6bito em outro estudo
dos mesmos autores (19). Essa diferenca pode ser pelo fato de se tratar de estudos de base populacional,
uma vez que dados de base hospitalar apresentam resultados de sobrevida mais otimistas.®) Nos EUA,
estudos a partir do banco de dados SEER, apresentaram mortalidade da ordem de 17,71% @0 e 13,59%
do total da coorte.

Uma limitagao inerente a todo banco de dados secundérios, algumas varidveis apresentam niveis
de ndo completude consideraveis. Ademais, as limitacdes do presente estudo estdo relacionadas a
possivel viés de informacdo e selegdo, pois foi utilizada fonte de dados de base secundaria, estando
sujeita a variagdes nos registros e ndo preenchimento de todas as informagdes.

Ressalta-se que a caracterizacdo do perfil dos pacientes com cancer de préstata, que em um
CACON, bem como sua condicdo de chegada no referido centro, pode contribuir para mitigar o
direcionamentos de politicas publicas na drea de Oncologia, visando a programacdo de medidas e as
agOes assertivas na vigildncia em cancer nos diferentes niveis de atengdo a satide para melhoria da
assisténcia a satde do homem.

CONCLUSAO

As andlises evidenciam uma tendéncia de crescimento na incidéncia de cancer de préstata com o
passar dos anos, sendo observado que a neoplasia prostatica apresentou tropismo para homens idosos,
casados, com baixa nivel educacional. A analise de subgrupo apresentou que casos analiticos e nao
analiticos se diferem principalmente quanto ao diagnodstico e tratamento prévio e a terapéutica escolhida
para tratar o cAncer de prostata.
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