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Resumo

O cancer de prostata (CP) é o 2° mais comum em homens. Quando comparado com outros tumores malignos, as
disparidades regionais e étnicas continuam a ser uma problematica. O rastreio é realizado através da dosagem de
antigeno especifico da prostata (PSA) e toque retal, e, se necessario, bidpsia. Existem controvérsias em relacdo ao
beneficio do rastreamento anual. Dada a importancia dos estudos epidemioldgicos, este estudo teve como objetivo
quantificar os casos notificados e descrever fatores relacionados a taxa de mortalidade e nimero de internagdes por CP
entre os anos de 2018 e 2023. Os dados foram obtidos no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), CID10-
C61 (neoplasia maligna da prostata) por local de residéncia. A populagao estudada é composta por homens com 40 anos
ou mais. A epidemiologia no Brasil se assemelha aos paises desenvolvidos, apesar das disparidades regionais. Mais
internacBes ocorreram no Sudeste e menos no Norte, junto com a maior taxa de mortalidade. As desigualdades entre as
Regides sao devido a desigualdade de acesso do Estado. Ha predominancia na taxa de mortalidade aos 80 anos ou mais
e maior nimero de internacfes aos 60 a 69 anos. Os pardos obtiveram maior nimero de internagdo. A maior taxa de
mortalidade ocorreu no ano de 2021 e o maior nimero de interna¢fes em 2022 e 2023, podendo ser influenciado pela
pandemia de SARS-CoV-2. Analisar o perfil dessa neoplasia é fundamental para direcionar o planejamento das politicas
publicas, necessitando de medidas para propiciar acesso mais equitativo as instalages de salde.

Palavras-chave: Neoplasias da prostata; Epidemiologia; Mortalidade; Hospitalizagéo.

Abstract
Prostate cancer (PC) is the 2nd most common in men. When compared with other malignancies, regional and ethnic
disparities remain a problem. Screening is carried out through prostate specific antigen (PSA) measurement and digital
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rectal exam, and, if necessary, biopsy. There is controversy regarding the benefit of annual screening. Given the
importance of epidemiological studies, this study aimed to quantify reported cases and describe factors related to the
mortality rate and number of hospitalizations for PC between the years 2018 and 2023. The data were obtained from
the SUS Information Technology Department (DATASUS), ICD10-C61 (malignant neoplasm of the prostate) by place
of residence. The population studied are men aged 40 or over. Epidemiology in Brazil is like developed countries,
despite regional disparities. More hospitalizations occurred in the Southeast and fewer in the North, along with the
highest mortality rate. Inequalities between Regions are due to unequal access by the State. There is a predominance in
the mortality rate at 80 years of age or more and a greater number of hospitalizations at 60 to 69 years of age. Mixed
race people had a higher number of hospitalizations. The highest mortality rate occurred in 2021 and the highest number
of hospitalizations in 2022 and 2023, which may be influenced by the SARS-CoV-2 pandemic. Analyzing the profile
of this neoplasm is essential to guide the planning of public policies, requiring measures to provide more equitable
access to health facilities.

Keywords: Prostatic neoplasms; Epidemiology; Mortality; Hospitalization.

Resumen

El cancer de prostata (CP) es el segundo mas comun en los hombres. En comparacion con otras neoplasias malignas,
las disparidades regionales y étnicas siguen siendo un problema. El cribado se realiza mediante la medicién del antigeno
prostatico especifico (PSA) y el tacto rectal y, si es necesario, una biopsia. Existe controversia sobre el beneficio del
cribado anual. Dada la importancia de los estudios epidemiolégicos, este estudio tuvo como objetivo cuantificar los
casos notificados y describir factores relacionados con la tasa de mortalidad y el nimero de internaciones por CP entre
los afios 2018 y 2023. Los datos fueron obtenidos del Departamento de Tecnologia de la Informacion del SUS
(DATASUS), ICD10 -C61 (neoplasia maligna de prostata) por lugar de residencia. La poblacion estudiada son hombres
de 40 afios 0 mas. La epidemiologia en Brasil es similar a la de los paises desarrollados, a pesar de las disparidades
regionales. Se produjeron mas hospitalizaciones en el sureste y menos en el norte, junto con la tasa gde mortalidad mas
alta. Las desigualdades entre Regiones se deben al acceso desigual del Estado. Existe predominio en la tasa de
mortalidad a los 80 afios 0 mas y mayor nimero de hospitalizaciones a los 60 a 69 afios. Las personas mestizas tuvieron
un mayor nimero de hospitalizaciones. La tasa de mortalidad mas alta se produjo en 2021 y el mayor nimero de
hospitalizaciones en 2022 y 2023, lo que puede estar influenciado por la pandemia de SARS-CoV-2. Analizar el perfil
de esta neoplasia es fundamental para orientar la planificacion de politicas publicas, lo que requiere medidas para brindar
un acceso mas equitativo a los establecimientos de salud.

Palabras clave: Neoplasias de la prostata; Epidemiologia; Mortalidad; Hospitalizacién.

1. Introducéo

Neoplasias malignas permanecem como importante causa de morbimortalidade. O cancer de préstata (CP) é o 2° mais
comum em homens, representando 30% dos casos de tumores em homens. Estima-se incidéncia entre 33,94 e 61,16 por 100 mil
habitantes até 2025 (Santos et al., 2023). Quando comparado com outros tumores malignos, as disparidades regionais e étnicas
continuam a ser uma problemaética (Matti & Zargar-Shoshtari, 2021). Nos Gltimos anos, houve um aumento na expectativa de
vida, moldando os perfis epidemioldgicos atuais e resultando em uma incidéncia crescente dos tumores malignos (Simbana-
Rivera et al., 2023). Apesar da alta prevaléncia, o risco de morte por CP é relativamente baixo. Trata-se de um cancer com
evolugdo lenta, de modo que um numero relativamente alto de pacientes diagnosticados ndo morre pelo cancer nem por uma
consequéncia direta do mesmo, e, sim, por outros fatores independentes (Ragsdale et al., 2014). Os fatores de risco sdo
multifatoriais, ou seja, ambientais e genéticos. Inclui idade, expectativa de vida, histérico familiar, raga e comorbidades (Kelly
et al., 2016). O gerenciamento da obesidade, hipertensdo e diabetes fornece um meio essencial para reduzir a incidéncia do CP
(Dovey et al., 2021). Como o tumor permanece confinado na préstata na maioria dos casos, estudos sugerem que 0 manejo
conservador seja 0 mais apropriado para a maioria dos pacientes (Gomella et al., 2011).

O rastreio do CP é realizado ha muito tempo através da dosagem de antigeno especifico da prostata (PSA) e toque retal,
e, quando estes se mostram alterados, é solicitado biopsia. Desde o advento do rastreio pelo PSA sérico total, o toque retal tem
perdido seu espago como ferramenta de rastreio. Apesar deste Gltimo ser um método barato, ndo invasivo e facil de ser realizado,
é um método técnico-dependente e com pouca adeséo da populacao (Lima et al., 2018). O PSA, por sua vez, € uma glicoproteina
secretada pelas células epiteliais da prostata, tendo sido introduzido pela primeira vez na década de 1980 como um marcador

sérico para 0 monitoramento da doenca. Estudos afirmam que continua sendo um dos melhores marcadores disponiveis (Lakes
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& Arsov, 2019). No entanto, 0 aumento sérico deste marcador pode também ser observado em patologias prostaticas benignas,
bem como pode permanecer em niveis basais durante o curso de processos tumorais (Esteban & Almodovar-Abreu, 2020).

Existem controvérsias em relacdo ao beneficio do rastreamento anual através do PSA. O rastreamento indiscriminado
pode levar ao Overdiagnosis, caracterizando o diagndstico desnecessario em pacientes assintomaticos, e ao Overtreatment,
referindo-se ao tratamento excessivo ou desnecessario, podendo ocasionar danos irreversiveis (Loeb et al., 2014). Os possiveis
maleficios decorrentes do tratamento incluem disfuncdo erétil, lesdes sistémicas, incontinéncia urinaria e fecal e outras
complicagdes diretas de um processo cirdrgico (Ragsdale et al., 2014). Por outro lado, acredita-se que o rastreamento foi
responsavel por parte das quedas na mortalidade por CP (Etzioni et al., 2008). A Ultima diretriz da Forca-Tarefa de Servicos
Preventivos dos Estados Unidos (USPSTF) recomenda que, para homens de 55 a 69 anos, a decisdo de se submeter ao
rastreamento deve ser individualizada, discutindo os potenciais beneficios e maleficios; para homens com 70 anos ou mais, nao
recomendam a triagem por PSA (U.S.Preventive, 2018). A Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) recomenda rastreio para
todos a partir dos 50 anos, mesmo sem sintomas (Sasse et al., 2017). Em contrapartida, o Ministério da Satde, em acordo com o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), ndo recomenda o rastreamento populacional do CaP (Ministério da Saude, 2023) em
pacientes higidos e assintométicos. Algumas evidéncias sugerem que os danos potenciais do rastreamento em pacientes sem
sintomas superam os beneficios potenciais, ndo existindo um beneficio em termos de mortalidade no rastreio anual versus rastreio
oportunista. Essa triagem sérica pode levar a um diagndstico de cancer em homens que permaneceriam assintomaticos durante
0 resto de suas vidas, além dos possiveis falsos positivos, estimados em cerca de 100 a 120 a cada 1000 homens. Como ainda
ndo ha estudos concretos de distingdo entre os tumores que irdo evoluir e se tornar sintomaticos, daqueles que permanecerao
assintomaticos, os médicos tendem a tratar a maioria dos casos detectados (Gomella et al., 2011; Ragsdale et al., 2014).

Embora existam diferencas baseadas na raca para a incidéncia e mortalidade do CP, ndo héa evidéncias suficientes para
recomendar seletivamente o rastreio baseado em PSA com base na raca do paciente. Ha necessidade de desenvolverem
ferramentas de triagem que tenham alta especificidade e alta sensibilidade, almejando verdadeiros positivos e negativos, ou
algum método que consiga distinguir, com eficécia, a forma agressiva da ndo agressiva dessa neoplasia maligna (Bergengren et
al., 2023). Apos o diagnostico, pode classificar o tumor através da pontuacdo de Gleason, o qual varia de 1 a 5. Este é um
importante preditor no desfecho em pacientes com CP, tendo um papel fundamental no progndstico e aconselhamento (Montironi
etal., 2016). Existem divergéncias quanto a intervengdo apos o diagnostico. Alguns estudos indicam que homens diagnosticados
com cancer e submetidos a prostatectomia radical ndo tiveram uma reducdo da mortalidade, quando comparado com o grupo
diagnosticado e mantido em observagao, sem tratamentos invasivos (Ragsdale et al., 2014).

A partir dessas considerac@es, e dada a importancia dos estudos epidemioldgicos acerca das neoplasias malignas da
préstata, este estudo teve como objetivo quantificar os casos notificados e descrever fatores relacionados a taxa de mortalidade

e numero de internagdes entre 0s anos de 2018 e 2023 no Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, retrospectivo e ecolégico embasado em Pereira et al. (2018), acerca
das internac0es e taxa de mortalidade decorrente da neoplasia maligna da prostata. Os dados foram obtidos a partir do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIH-SUS) e Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) disponiveis no Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) referentes a CID10-C61 (neoplasia maligna da prostata) por local de residéncia no periodo de
2018 a 2023. A populacdo do estudo foi constituida por homens com 40 anos ou mais, residentes em territorio Brasileiro. As

variaveis consideradas foram: ano, taxa de mortalidade, nimero de internacdes, Regido, faixa etaria e raca.
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3. Resultados e Discusséo

A epidemiologia do CP no Brasil se assemelha aos paises desenvolvidos (de Oliveira et al., 2015), apesar de existirem
importantes disparidades regionais. O maior nimero de internacdes (100.609 casos), nos anos estudados, ocorreu na Regido
Sudeste. Em contrapartida, o Norte teve 0 menor nimero de internacdes (5.919) e a maior taxa de mortalidade (14,14%) (Grafico
1).

Gréfico 1 - Distribuicdo da taxa de mortalidade e casos de internaces por Neoplasia maligna da Préstata nas Regides Brasileiras,
entre os anos de 2018 e 2023.
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Fonte: Datasus (2024).

As desigualdades entre as Regides Brasileiras podem ocorrer devido a desigualdade de acesso a saude, social e
econdmica do Estado. Comunidades mais vulneraveis socioeconomicamente estdo incluidas em um acesso mais escasso a
hospitais especializados e com uma densidade de médicos por 1000 habitantes (Simbana-Rivera et al., 2023); em contraste, areas
socialmente mais favorecidas e urbanas tém mais facilidade de acesso (Evangelista et al., 2022). Foley et al (2022) observou que
homens residentes em areas remotas apresentam diferenca no diagnéstico, nas caracteristicas clinicas da doenca e no tratamento.
Necessitam de mais gastos orgamentarios e de tempo até os locais de atendimento, obtendo o diagndéstico em um estagio mais
avancado e com apresentagdo clinica mais incapacitante. Dessa forma, o prognostico é afetado negativamente. Estes pacientes
apresentaram niveis significativamente mais altos de PSA e no escore de Gleason.

O Sistema Unico de Saude faz parte da politica ptblica de satide e suas diretrizes discorrem sobre 0 acesso a todos com
equidade e integralidade (Ministério da Salde,s.d.). No entanto, as disparidades sociais e regionais ndo permitem que toda a
populacdo tenha a mesma oportunidade, permitindo expandir os achados do estudo de Foley et al (2022) para a realidade
Brasileira, na qual as maiores taxas de mortalidade foram observadas no Norte. O maior nimero de internagdes ocorreu na regiao
mais desenvolvida e urbanizada do pais, o Sudeste, seguindo 0 mesmo padréo global, o qual o nimero de casos é diretamente
proporcional ao IDH. Nestas regides, € mais evidente o estilo de vida associado ao consumo de comida processada, obesidade e
sedentarismo (Ferrari et al., 2022). O Centro-Oeste, local demarcado pelo processo de transi¢do econdmica, apresenta um padréo
de incidéncia intermedidrio entre o Sudeste e o Norte (Santos et al., 2023).

Ao analisar a distribuigdo dos casos por faixa etaria, percebeu-se predominancia na taxa de mortalidade aos 80 anos ou

mais (21,5%) e maior nimero de internacdes na faixa de 60 a 69 anos (76.472) (Grafico 2). A prevaléncia da doenca em cada
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faixa etaria coincide com a literatura (Bell et al., 2015). O achado da maior taxa de mortalidade estar presente nos pacientes com

80 anos ou mais pode ser explicado pelo fato de ser um tumor com evolucao lenta (Parker et al., 2020).

Gréfico 2 - Distribuicdo da taxa de mortalidade e casos de internac@es por Neoplasia maligna da Prostata nas faixas etarias, entre
0s anos de 2018 e 2023.
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O conceito de raca € definido culturalmente, mas também por diferencas genéticas. Neste estudo epidemioldgico do

perfil Brasileiro, os pardos, descendentes de negros, foram os que obtiveram maior nimero de internagao por CP (Gréfico 3).

Grafico 3 - Distribuicao dos casos de internacdes por Neoplasia maligna da Préstata nas diferentes etnias, entre os anos de 2018
e 2023.
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A literatura sugere varios fatores que provavelmente contribuem para estas diferencas epidemioldgicas observadas na
raca, como: bhiologia molecular, comportamento em saude, padrdo de cuidado, condicdo socioecondmica, acesso a salde e

qualidade do tratamento recebido (Burnett et al., 2023). Essa diferenca ndo é observada apenas no quesito incidéncia, mas
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também no progndstico e resposta ao tratamento. Reeve et al. (2018) identificou que piores prognésticos e complicacfes pos-
tratamento tendiam para o grupo composto pelos homens mais pobres e jovens, 0s quais, em sua maioria, eram negros, com
niveis mais baixos de educacdo, fumantes e portadores de comorbidades. No entanto, Carthon et al. (2021) demonstrou que,
mesmo quando estratificados em um status socioecondémico igual aos pacientes brancos, 0 grupo negro apresentou resultados
piores. Possuem maior probabilidade do que seus homdlogos brancos de apresentarem caracteristicas de maior risco da doenca,
tais como niveis elevados de PSA, pontuagoes clinicas de Gleason mais elevadas e estagios avancados em uma idade mais jovem.
Apesar dessas evidéncias, a literatura ainda carece de estudos voltados para a populagédo Brasileira.

A maior taxa de mortalidade ocorreu no ano de 2021 e pode ter sofrido influéncia da pandemia de SARS-CoV-2
(Gréfico 4). Os esforcos voltados ao combate do virus somado & sobrecarga do Sistema Unico de Sadde, reduziu a procura

médica por fatores ndo associados ao coronavirus.

Grafico 4 - Distribuicdo da taxa de mortalidade e casos de internac6es por Neoplasia maligna da Prostata entre os anos de 2018
e 2023.
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O atraso no diagnostico e no tratamento durante a primeira onda da pandemia, em 2020, resultou em estagios mais
agressivos do CP e, consequentemente, maior taxa de mortalidade (Lee & Purshouse, 2021). A medida que a pandemia progrediu,
ocorreu uma tentativa de retornar ao tratamento oncoldgico pré - pandémico dos pacientes, no entanto, o impacto dos atrasos ja
tinha sido estabelecido (Klaassen & Wallis, 2021). Esse acimulo de pacientes com diagnoéstico atrasado também influenciou
para que o maior nimero de internacdes tenha sido observado em 2022 e 2023. Além disso, a mudanca na diretriz da USPSTF
de 2012, a qual contraindicava o rastreamento anual em assintomaticos (Moyer & Force, 2012), para a de 2018, individualizando
o rastreio, podem ter contribuido com este resultado pelo aumento do rastreamento populacional.

A prética de cuidados a satide ndo € rotineira na populacdo masculina (Faria, L. S. P. et al., 2020). A falta de orientacdo
e a negligéncia podem ter contribuido com todos os indices observados. O estudo de Santos et al. (2021), realizado no Rio de
Janeiro - Brasil, demonstrou os beneficios da elaboracdo de uma cartilha contendo informacgdes a respeito dos maleficios e
beneficios do rastreamento, além dos principais sintomas do CP. Este tipo de acdo possui papel importante, especialmente na
Atencdo Priméria a Saude, pois auxilia na educagdo em salde. Estimula a discussdo e a participacao do paciente na tomada de

decisivo de sua prdpria satde. Os profissionais de satde devem orientar seus pacientes higidos e assintomaticos que desejam o
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rastreio quanto aos fatores de risco individuais do CP e os possiveis danos e beneficios, a fim de promover tomadas de decisGes

baseadas em informac®es corretas (Ragsdale et al., 2014).

4. Concluséo

O perfil epidemiolégico do cancer de préstata no Brasil concentra internagcGes mais numerosas no Sudeste, porém, o
Norte apresenta as maiores taxas de mortalidade. A faixa etaria com maior nimero de internacdes ocorre entre 60 e 69 anos, mas
a taxa de mortalidade maior ocorre nos 80 anos ou mais. As taxas observadas sdo influenciadas pelas praticas de rastreio do pais
e ainda estdo sendo observadas as consequéncias da pandemia de COVID-19. A controvérsia na literatura permite afirmar que
n&do existe um padrdo ouro no rastreio do cancer de prostata. Clinicamente, é necessario enfatizar os beneficios de manter um
estilo de vida saudavel e propiciar um acesso mais equitativo as instalacdes de satde. O perfil dessa neoplasia é fundamental
para direcionar o planejamento das politicas publicas, necessitando de medidas para diminuir a desigualdade regional. Sugere-

se mais estudos genéticos para entendimento das diferencas raciais na populacéo Brasileira e dos fatores de risco.
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