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RESUMO: O câncer de próstata é considerado a segunda neoplasia mais comum entre os homens, sendo 

diagnosticado principalmente em idosos acima de 65 anos. A morbidade hospitalar em idosos relacionadas a 

neoplasias vem demonstrando um recente e intenso aumento. Objetivou-se com esta pesquisa identificar os 

índices de morbidade hospitalar do SUS por neoplasias malignas de próstata no Brasil e avaliar as 

características epidemiológicas dos idosos internados com esta condição. Trata-se de um estudo 

retrospectivo, de fonte secundária e natureza descritiva com abordagem quantitativa realizado no período de 

agosto a setembro de 2017 utilizando-se de informações provenientes do Sistema de Internações hospitalares 

(SIH/SUS). A população do estudo foi constituída pelas notificações de internações por neoplasia maligna de 

próstata e selecionou-se como amostra os registros referentes aos casos ocorridos em pessoas com 60 anos 

ou mais de idade, notificadas no Brasil entre 2008 a 2016. As variáveis utilizadas foram: faixa etária, região 

de notificação e raça/cor. Constatou-se que houve um crescimento gradual do número de casos de neoplasia 

maligna de próstata no Brasil salvo o ano de 2016, com maior prevalência na Região Sudeste. Observou-se 

uma predominância em homens brancos com faixa etária entre 60 a 69 anos. O elevado número de casos 

reforça a necessidade da efetivação de ações voltadas à promoção da saúde e prevenção de agravos 

direcionados a população de risco e, assim, contribuir para a diminuição dos índices de internações.  
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INTRODUÇÃO 

O Brasil atravessa um fenômeno de transição demográfica dentro de um contexto 

desfavorável e que associado a outros fatores, como as alterações fisiológicas, fatores genéticos, 

estilo de vida, comportamento de risco e acumulo de danos durante a vida podem aumentar a 

probabilidade de acometimento por doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) nos idosos.1 Das 

quais as neoplasias fazem parte.  

O câncer ou neoplasia maligna é caracterizado pelo crescimento desordenado e incontrolável 

de algumas células do organismo, que ao se multiplicarem rapidamente formam um acumulo de 

células cancerosas, as quais podem invadir diferentes tecidos e órgãos através de metástases.2  

Segundo Souza et al.3, o câncer representa uma doença predominante do envelhecimento; 

suas consequências biológicas comprometem o desenvolvimento das atividades diárias pelos 
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idosos, principalmente em virtude do declínio funcional orgânico e aumento da fragilidade 

decorrentes das internações prolongadas.  

Entre os cânceres que atingem a população idosa, o de próstata ganha destaque entre os 

homens devido à grande magnitude em que ocorre. Este é considerado a segunda neoplasia mais 

comum entre os homens, representando cerca de 6% de todos os óbitos no mundo, é diagnosticado 

principalmente em idosos acima de 65 anos.4 Sua etiologia não é bem conhecida, no entanto alguns 

fatores de risco como predisposição genética, fatores raciais e dietéticos, são, geralmente, 

percebidos.5 

Os números de mortes por neoplasia no sexo masculino são superiores aos femininos, o que 

indica que os homens encontram-se mais propensos ao óbito por esta causa.6 Nessa perspectiva, por 

se tratar de uma patologia muito comum, com alta taxa de mortalidade, o câncer de próstata, 

representa um importante problema de saúde pública no Brasil.7 

A morbidade hospitalar em idosos relacionada a neoplasias também vem demonstrando um 

recente e intenso aumento quando comparado as demais faixas etárias, os idosos representam o 

público que consomem mais serviços de saúde, sendo responsáveis pelas maiores internações e 

maior tempo de ocupação do leito.8  As internações hospitalares por câncer nesse público são 

bastante altas quando comparado a todas as outras idades, estando o câncer de próstata entre as 

principais neoplasias responsáveis por este resultado.9  

Apesar de ocorrerem com objetivo terapêutico, Segundo Santos et al.10, o ambiente 

hospitalar constitui-se em um espaço traumático, especialmente para os idosos, e as internações, 

principalmente as de longa duração, podem acarretar problemas biopsicossociais a suas vidas, como 

isolamento, danos emocionais, declínio funcional, entre outros. Em virtude da vulnerabilidade 

clínica, física e psicológica as quais esse grupo está exposto.11  

Esse estudo torna-se relevante à medida que possibilita identificar, a partir das 

características epidemiológicas, os indivíduos mais vulneráveis às internações por câncer de 

próstata e, assim, reforçar a importância do desenvolvimento de ações voltadas a esse público, com 

o intuito de diminuir as hospitalizações e suas consequências. O objetivo deste estudo foi identificar 

os índices de morbidade hospitalar do SUS por neoplasia maligna de próstata no Brasil e avaliar as 

características epidemiológicas dos homens idosos internados com esta condição, entre os anos de 

2008 a 2016. 

 

METODOLOGIA 
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Trata-se de um estudo retrospectivo, de fonte secundária e natureza descritiva com 

abordagem quantitativa. O estudo retrospectivo é aquele em que se resgatam dados pré-existentes, 

ou seja, registros do passado.12 Já o estudo descritivo tem por finalidade descrever uma determinada 

realidade, sem necessariamente explicá-la ou nela intervir.13 Fonte secundaria é aquela na qual as 

informações já foram previamente elaboradas.14 E a abordagem quantitativa, por sua vez, expressa 

numericamente os dados e utiliza métodos estatísticos para classificá-los e analisá-los.15 

A pesquisa em tela foi realizada no período de agosto a setembro de 2017 utilizando-se de 

dados do Sistema de Internações Hospitalares (SIH/SUS), disponíveis na forma online pelo 

departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS)16, de domínio público e livre 

acesso na internet. O SIH/SUS é um sistema de informação coordenado pelo Ministério da Saúde 

com finalidade administrativa a partir da Autorização de Informação Hospitalar (AIH), trata-se de 

uma importante ferramenta para a gestão, pois dentre outras funções, permite elaborar um 

diagnóstico de saúde em nível local ou nacional assim como traçar o perfil epidemiológico das 

internações.17 

A população do estudo foi constituída pelos casos de neoplasia maligna de próstata 

notificados pelas bases de dados referidas. Selecionou-se como amostra os registros referentes aos 

casos ocorridos em pessoas com 60 anos ou mais de idade, diagnosticados no Brasil no intervalo de 

anos entre 2008 a 2016, visto que o ano de 2017 está incompleto. As variáveis utilizadas foram: 

faixa etária, região de notificação e raça/cor. O processamento e mapeamento dos dados foi 

realizado utilizando-se do programa TabNet para Windows 32, versão 2.4, software de acesso livre 

desenvolvido pelo DATASUS. Para a análise dos dados utilizou-se de métodos estatísticos 

descritivos e os resultados foram comparados com outros achados da literatura disponível. Com 

relação aos preceitos éticos, este estudo foi guiado pela Resolução 510/2016 do Conselho Nacional 

de Saúde, que por se tratar de uma investigação, sem implicações diretas aos seres humanos, 

baseada em dados de domínio público os quais não identificam o sujeito, não houve necessidade de 

encaminhamento a comitês de ética em pesquisa científica. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Constatou-se um total de 182.058 casos de internação por neoplasia maligna de próstata, 

cuja distribuição no intervalo de anos de atendimento encontra-se na Tabela 1, enquanto que as 

demais tabelas apresentam um total de 182.777 casos. Isso em virtude de os dados referentes ao ano 

de atendimento apresentarem um erro, pois, o sistema exibiu 717 casos no ano de 2007, apesar de 
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ter sido pesquisado o intervalo de tempo de 2008 a 2016, porém ao ser descartado o ano em 

questão, por não se enquadrar no intervalo de tempo desejado, o total dos casos mostrou-se inferior 

as demais tabelas, com exatamente 717 casos a menos. 

 

Tabela 1 –Número de internações por neoplasia maligna de próstata notificados em idosos 

segundo ano de atendimento no período de 2008-2016 no Brasil  

             Ano                F              % 

2008 14.367 7,89 

2009 16.145 8,86 

2010 18.079 9,93 

2011 19.766 10,8 

2012 21.068 11,5 

2013 21.932 12,0 

2014 22.741 12,4 

2015 24.453 13,4 

2016 23.507 12,9 

Fonte: Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. 2017. 

As notificações mostram que houve um crescimento gradativo de internações no decorrer 

dos anos, salvo o ano de 2016, esses dados podem ser resultantes do aumento da incidência de 

câncer de próstata no Brasil, como sugerido pelo Instituto Nacional de Câncer em que a estimativa 

para o ano de 2016 era de 61.200 casos novos, sendo um risco de 61,82 a cada 100 mil habitantes.4 

A elevação dos números de casos novos e, consequentemente, das hospitalizações também 

podem ser decorrentes do aumento da expectativa de vida da população, ampliação das medidas de 

rastreamento, emprego do antígeno prostático especifico (PSA), influência de estilo de vida, fatores 

exógenos.18 e possivelmente pelas melhorias nos sistemas de informação. 

Em relação a faixa etária percebeu-se a maior prevalência de hospitalizações nos idosos com 

idade entre 60 e 69 anos e a menor prevalência naqueles que se encontravam com 80 anos ou mais, 

como consta na tabela abaixo.  
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Tabela 2 - Número de internações por neoplasia maligna de próstata notificados em idosos 

segundo faixa etária 1 no período de 2008-2016 no Brasil. 

  faixa etária 1     F   % 

 60 a 69 anos 83.502 45,6 

 70 a 79 anos 69.787 38,1 

 80 anos e mais 29.486 16,1 

Fonte: Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. 2017. 

 

Esses resultados também foram identificados em outro estudo19, onde a maioria dos 

pacientes encontrava-se entre 60 e 69, no entanto, divergiu de outros achados da literatura, por 

exemplo, de acordo com Araújo; Oliveira; Zago20, a idade média foi de 73 anos, já na pesquisa de 

Fernandes et al.21, essa idade média foi de 74,8 anos. 

A menor incidência de internações por neoplasia maligna de próstata entre os idosos com 

mais de 80 anos pode explicar-se pelo fato de se tratar de uma doença altamente letal e que por isso 

sua duração é relativamente curta.9 

Quando os dados são avaliados a partir da variável “faixa etária 2”, ou seja, fragmentados 

em um intervalo de quatro em quatro anos, observa-se que a incidência aumenta a partir dos 65, 

corroborando com as informações do Instituto Nacional de Câncer4, o qual aponta que a maioria dos 

diagnósticos de câncer de próstata se dão em pessoas acima dessa faixa etária, sendo a idade o único 

fator de risco bem estabelecido para o desenvolvimento desse tipo de câncer. 

Em relação a região de internação a maior incidência foi percebida na região sudeste, 

representando 52,2% dos casos como demonstrado na Tabela 3. 

 

Tabela 3 – Número de notificações de neoplasia maligna de próstata idosos segundo região de 

internamento no período de 2008-2016 no Brasil 

Região de internação    F  % 

Região Norte 5.083 2,7 

Região Nordeste 39.884 21,8 

Região Sudeste 

Região Sul 

95.581 

30.627 

52,2 

16,7 

Região Centro-Oeste 11.602 6,3 

Fonte: Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. 2017. 
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Uma pesquisa realizada em um centro de referência em oncologia no Rio Grande do Sul 

mostrou que nos registros hospitalares dos cânceres mais frequentes, entre eles o de próstata, as 

maiores taxas de incidência também se situavam entre as regiões sul e sudeste, sendo estas 

consideras economicamente mais desenvolvidas.22 

Os fatores exógenos, como a dieta, podem acarretar a progressão do câncer de próstata 

latente para a sua forma clínica, explicando provavelmente a diferença significativa de sua 

incidência por área geográfica.5 Ante ao exposto, os achados dessa pesquisa referentes a região 

podem estar relacionados ao estilo de vida e diferenças no acesso aos serviços de saúde 

característicos de cada região.  

Quanto a variável raça/cor, os maiores índices situavam-se entre os idosos com a cor da pele 

branca, como descrito na tabela 4.  

Tabela 4 –Número de internações por neoplasia maligna de próstata notificados em idosos 

segundo raça/cor no período de 2008-2016 no Brasil  

Raça/cor     F   % 

Branca 71.885 39,3 

Preta 12.689 6,9 

Parda  57.967 31,7 

Amarela  2.006 1,0 

Indígena 108 0,05 

Ignorado 38.122 20,8 

Fonte: Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. 2017. 

Nessa pesquisa, houve uma maior hospitalização por neoplasia maligna de próstata entre os 

indivíduos com a cor da pele branca. Dados similares aos encontrados nesse estudo quanto a 

raça/cor foram apresentado por outros autores na literatura em várias pesquisas.20-21 No entanto, 

Segundo Romero et al.23, no Brasil, há uma maior prevalência de homens negros com câncer de 

próstata quando comparados aos homens brancos. Esses resultados também foram demonstrados na 

pesquisa de Zacchi et al.24, a qual constatou-se que 61% dos homens com câncer de próstata 

atendidos no Hospital Santa Rita de Cássia – Associação Feminina de Educação e Combate ao 

Câncer (HSRC – AFECC), eram de raça/cor não branca.  

Esses dados podem estar relacionados à diferença no acesso aos serviços de saúde. Pois, 

Segundo Goes; Nascimento25, os grupos historicamente excluídos, como os negros, possuem 

maiores desvantagens em relação a previdência social, informação, saúde, entre outras, em virtude 
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das desigualdades; As desigualdades raciais no acesso aos serviços de saúde são ainda mais 

agravadas em virtude do racismo institucional, o qual atende as pessoas de forma divergente em 

virtude da cor da sua pele. 

 

CONCLUSÕES 

Pode-se inferir, a partir desse estudo, uma alta incidência de internações por neoplasia 

maligna de próstata entre os idosos, principalmente na faixa etária entre 60 e 69 anos, brancos e 

residentes na região sudeste.  

A investigação das características epidemiológicas brasileiras, com relação às internações de 

idosos por neoplasia maligna de próstata, pode funcionar como importante ferramenta assistencial e 

de gestão, visto que o conhecimento e identificação da população de risco permite que os 

profissionais de saúde exerçam seu processo de trabalho de forma equitativa, assim como possibilita 

subsidiar a implementação de políticas públicas direcionadas a essa população.  

Ciente da parcela significativa de idosos hospitalizados, assim como os custos e 

consequências que estas internações podem ocasionar, sugere-se que os gestores e profissionais de 

saúde desenvolvam programas e atividades estratégicas, principalmente no nível primário de 

atenção à saúde, com o objetivo de melhorar as ações assistenciais, educativas e preventivas 

direcionadas a população mais atingida e, dessa forma, contribuir para a diminuição dos altos 

índices de hospitalizações por neoplasia maligna de próstata.  
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