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RESUMO

E nitido o envelhecimento da populac&o brasileira, ele é um dos fatores de risco da Hiperplasia
Prostatica Benigna (HPB), caracterizada pelo aumento da prostata. Sendo assim esse estudo
tem por objetivo avaliar a morbimortalidade hospitalar de idosos com HPB no Brasil. Trata-se
de um estudo documental retrospectivo, realizado no més de fevereiro de 2020, os dados foram
obtidos do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) pertencente a base de
dados do DATASUS/Ministério da Saude, com auxilio do programa TABNET, avaliando um
espaco temporal de 10 anos, durante o periodo de 2010 a 2019, considerando as variaveis:
gastos, internacdes, nimero de ébito e taxa de mortalidade considerando as regifes do Brasil.
No periodo estudado, foi registrado 157.452 internacdes ocorrendo em maior nimero nas faixas
etarias de 60 e 70 anos, neste periodo ocorreu 790 6bitos, sendo que idosos entre 70 a 80 anos
foram os mais vitimados (1,64% de 6bitos). Levando em consideragdo a regido, o maior nimero
tanto de 6bitos como de internagbes foram registrados pelo Sudeste, sendo respectivamente,
323 e 75.989, no entanto a regido Norte (0,86%) apresentou maior taxa de mortalidade
hospitalar. ~ Foram gastos 80.585.413,1 reais em servicos hospitalares, distribuido
desigualmente entre as regides. Assim, percebe-se que apesar da baixa taxa de mortalidade por
HBP, existe um elevado numero de internacdes, que estdo diretamente associados aos agravos
sintomatologicos, gerando aumento nos gastos de servicos, sendo importante refletir sobre
praticas de prevencdo e garantir a qualidade de assisténcia, garantindo a qualidade de vida dessa
populacéo.
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INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida, é nitido o envelhecimento da populacéo
brasileira, segundo o Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018) em sua
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pessoas com idade acima de 65 anos correspondia a 8,8% da populacdo brasileira, ja no ano de
2018 essa populagdo equivalia a 10,5 %. Esses nUmeros significa um estreitamento na base da
piramide etaria e um alargamento do apice da mesma.

Sabe-se que o envelhecimento é um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB), que é caracterizada pelo aumento
da prostata, e por atingir homens na faixa etaria de 40 a 80 anos, podendo acometer 90% dos
homens com mais de 80 anos. Suas complicacdes diminuem a qualidade de vida dos individuos
afetado (SILVA,; SILVA, 2016; PIMENTA et al., 2013; AVERBECK et al., 2010).

A prostata € uma glandula presente no sistema reprodutor masculino, apresenta tamanho
de 15 a 30 gramas, envolve a parte prostatica da uretra e € composta pelo lobo anterior (zona
de transicao), lobo posterior (zona periférica), lobos laterais (zona fibromuscular), e lobo médio
(zona central). Tem por funcdo a producdo de componetes do sémen (SILVA; SILVA, 2016).

A Hiperplasia Prostética Benigna (HPB) é uma condicdo clinica caracterizada pelo
aumento progressivo e permanente da prostata. Assim, a HPB ¢é caracteristica, do ponto de vista
histoldgico, como resultado da proliferacdo de elementos epiteliais e estromais que resultam no
aumento do volume da glandula (AVERBECK et al., 2010).

E provavel que esse crescimento se dé por interferéncia dos androgenos e estrogenos no
epitélio e estromas, como também pela diminui¢do da morte celular. Sabe-se que em individuos
com HPB, existe uma ampliacdo no nimero de receptores androgénicos no tecido prostatico, o
di-hidrotestosterona (DHT) se liga esses receptores e promove proliferacdo do celular
(NARANJO, 2013; PIMENTA et al., 2013).

Devido ao aumento da glandula ocorre compressdo da uretra prostatica e relaxamento
inadequado do colo vesical levando a interferéncia do fluxo habitual da urina, originado
sintomas do trato urinario inferior (STUI) que representam as piores complicacdes.
Clinicamente os sintomas sdo referentes ao armazenamento (polacilria, noctdria e
incontinéncia de urgéncia) e esvaziamento vesical (jato urinario fraco e intermitente, hesitancia
e gotejamento terminal) (AVERBECK et al., 2010; CARVALHO JUNIOR et al.,2015).

Para avaliar a sintomatologia apresentada pelos pacientes pode-se utilizar o
International Prostate Symptom Score (I-PSS) para determinar a intensidade dos sintomas.
Quando somadas as questdes, escores resultando de 0 a 7 significam sintomas leves, 8 a 19
sintomas moderados, e 20 a 35 sintomas graves (PIMENTA et al., 2013; AVERBECK et al.,
2010).
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Assim, a presenca de sintomas pode ser o0 motivo pela busca de um diagndstico, porém,
como finalidade diagndstica existe o Toque retal (exame digital) da prostata, que deve ser
realizado a partir dos 40 anos, independente de sintomas, com o objetivo de avaliar
precocemente caracteristica e volume prostatico, como também descartar a possibilidade de
cancer de prostata (AVERBECK et al., 2010; CARVALHO JUNIOR et al.,2015).

Para diagnostico da HPB é indicado a determinacdo do Antigeno Prostatico Especifico
(PSA), pois tanto a HPB como a neoplasia prostatica ocorrem em faixas etarias semelhantes,
sendo necessario para diagnéstico de uma o descarte da outra. Além disso 0s exames
laboratoriais de urina e dosagem de creatinina para avaliar possiveis complicacbes como
também descartar casos de infec¢do do trato urinario onde as STUI sdo bem comuns. Bem como
ultrassonografia de vias urinarias, uretrocistoscopia entre outros métodos diagnosticos, ja que
a hidronefrose, insuficiéncia renal pos-renal, bem como litiase vesical e infec¢bes urinarias de
repeticdo sdo algumas das complicacdes da HPB (AVERBECK et al., 2010; SILVA; SILVA,
2016).

Uma vez diagndésicada, a hiperplasia prostatica pode ser tratada de diversas maneiras a
depender da sintomatologia clinica. Havendo sugestdo de terapia ndo farmacologica, em caso
de sintomas leves, como reduzir a ingestdo de liquidos durante a noite, também reduzir o
consumo de bebida alcodlica e cafeina ou adoc¢do de terapia farmacoldgica, por meio do uso de
alfa-bloqueadores que regula o tbnus muscular liso da bexiga e préstata, reduzindo assim 0s
sintomas relacionado ao trato urinério inferior, os farmacos dessa classe mais utilizados sdo
doxazosina e tamsulosina (NUNES et al., 2017).

Também é utilizado no tratamento farmacoldgico os Inibidores da 5-alfa-redutase
(i5ARs), tendo em vista que a i5ARs € a enzima que converte a testosterona livre em DHT, que
propicia a proliferacdo celular. Finasterida é uns dos medicamentos dessa classe mais utilizado,
contudo o efeito dessa droga é tardio, levando de 4 a 6 meses para ser notado. A resseccao
transuretral da préstata (RTU-P) era o tratamento cirdrgico, até recentemente, considerado
padréo ouro quando ndo o tratamento farmacoldgico ndo é eficaz (NUNES et al., 2017; SILVA,
SILVA, 2016).

Sendo assim, esse estudo tem por objetivo analisar a morbimortalidade hospitalar de
idosos acometidos por hiperplasia prostatica, avaliando o nimero de internacdes e 0bitos no
Brasil e em suas regides. Existe poucos estudos epidemioldgicos semelhantes a este, no entando
o levantamento de dados sobre o assunto se faz necessario com objetivo estabelecer

intervengdes necessarias que propocione qualidade de vida a populagdo idosa masculina que
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vem crescendo devido o aumento da expectativa de vida, tendo em vista que é uma condigéo

frequente nesse grupo e o envelhecimento um dos fatores de risco da HPB.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental retrospectivo, realizado no més de fevereiro de 2020
por meio dos dados sobre hiperplasia prostatica obtidos pelo Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) pertencente a base de dados do DATASUS/Ministério da
Saude, com auxilio do programa TABNET. Os dados foram selecionados com espaco temporal
de 10 anos, periodo de 2010 a 2019. As informacdes sobre Hiperplasia prostatica (Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID-10: N40) foram
coletadas com referéncia ao local por residéncia, a partir das variaveis: internac@es, obitos, taxa
de mortalidade, ano de atendimento, faixa etaria, valores de servi¢os hospitalares e regiGes
brasileiras. Apds a coleta de dados, todas as informagGes foram transferidas para o programa
Microsoft Excel® 2013, em seguida elaboracdo de tabelas e graficos. Ndo foi necessario
submeter a pesquisa ao comité de ética pois os dados sdo provenientes do Ministério de Saude

de carater publico.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O envelhecimento da populacdo masculina tornou ainda mais frequente o acometimento
por HPB. Assim, os dados presentes na tabela 1 correspondem ao nimero de internagdes, obitos
e taxa de mortalidade de homens com HBP, hospitalizados no Brasil, durante o periodo de 2010
a 2019. Demonstrando um total de 184.704 internacdes totais, em que aproximadamente 40%
dos internados pertence ao grupo etario de 60 a 69 anos, quanto aos Obitos totais, existe um
namero reduzido (820 dbitos), com uma concentracdo na faixa etéria acima de 70 anos (631
Obitos) e com uma consequente média de mortalidade reduzida (0,45%), sendo o0 grupo acima
de 80 anos com maior mortalidade (1,64%) e o grupo etario entre 50 a 59 anos com a menor
mortalidade (0,10%). Vale salientar que apesar da baixa mortalidade, a faixa etaria estudada é
comumente acometida por outras comorbidades, o que pode intensificar os desconfortos
causados por HPB e justificar os elevados numeros de internagdes.

Estes dados também condizem com o perfil epidemioldgico da doenca, tendo em vista

que a incidéncia de HPB aumenta com o avancar da idade e tem uma prevaléncia na faixa etaria
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de 40 a 80 anos, atingindo cerca de 90% dos homens acima de 80 anos, enquanto séo escassos
0s registros de alterac@es histologicas para os individuos de 30 anos (AVERBECK et al., 2010).
Um estudo realizado por Silva e Silva (2016), considerando a populacdo do Centro-Oeste
brasileiro, demonstra que a faixa etaria com maior nimero de internacdes foi de 60 a 69 anos,

correspondendo a 39,62 %, corroborando com os dados do presente estudo.

Tabela 1: Internagdes, Obitos e Taxa de Mortalidade por Faixa Etaria de Homens Acometidos
por HPB no Brasil, no Periodo de 2010 a 2019*.

Faixa Etaria N° de Internagdes N° de Obitos Taxa de
Mortalidade
Hospitalar (%0)
40 a 49 anos 2597 5 0,23
50 a 59 anos 24580 25 0,10
60 a 69 anos 74279 159 0,21
70 a 79 anos 64511 324 0,50
80 anos ou mais 18734 307 1,64
Total 184701 820 0,45

“Valores referentes aos Gltimos meses de 2009 foram incorporados, de acordo com a fonte.
Fonte - Adaptado de Ministério da Salde, Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Na tabela 2, observa-se que o nimero de internacGes por HPB para idosos acima de 60
anos, tendo em vista que este foi 0 grupo mais acometido, cresceu gradualmente de 14.087
(2010) para 15.852 (2019), havendo o maior numero de individuos internados no ano de 2018,
atingindo valores de 17.124. Quanto ao numero de dbitos, observa um perfil oposto, em que
registrasse uma reducdo gradual do nimero de Obitos de 82 (2010) para 78 (2019), sendo o
maior numero de 6bitos (90), registrado no ano de 2011 e o menor numero de obitos (70),
registrado em 2017. Isto reflete em uma baixa taxa de mortalidade, com média de 0,5%.

Este padréo difere de outras afec¢fes da prdostada, como a neoplasia maligna que para a
mesma faixa etaria e no mesmo intervalo de tempo, registrou 23.265 ébitos e uma taxa de
mortalidade de 9,92% além de 235.922 internagdes, segundo o SIH/SUS. Ja que, segundo
Biondo (2020), a neoplasia maligna da prostata € a segunda neoplasia mais frequente na

populacao masculina.
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Tabela 2: Internacdes, Obitos e taxa de mortalidade de idosos (acima de 60 anos) acometido
por hiperplasia prostatica no Brasil no periodo de 2010 a 2019™.

Ano de Internacdes Obitos Taxa de
Atendimento Mortalidade
Hospitalar

(%)
2010 14087 82 0,58
2011 14962 90 0,6
2012 14986 83 0,55
2013 15346 72 0,47
2014 15992 75 0,47
2015 15595 72 0,46
2016 16229 85 0,52
2017 16568 70 0,42
2018 17124 75 0,44
2019 15852 78 0,49
Total: 157452 790 0,5

“Valores referentes aos Gltimos meses de 2009 foram incorporados, de acordo com a fonte.
Fonte - Adaptado de Ministério da Saude, Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Na tabela 3, observa-se as mesmas variaveis discutidas em resultados anteriores, porém
distribuidas por regido de residéncia. Verifica-se que o maior nimero de interna¢fes ocorreu
na regido Sudeste (75.989 internagdes), seguida pela regido Nordeste (37.457 internacgdes),
regido Sul (23.021 internac@es), regido Norte (10.658 internagdes) e por ultimo a regido Centro-
oeste (10.327 internacdes), 0 que parece estabelecer uma relagéo direta ao nimero de 6bitos,
em que a regido Sudeste apresenta 323 Obitos, seguida pela regido Nordeste com 203 obitos,
posteriormente, observa-se a regido Sul com 109 ébitos, logo apos a regido Norte, com 92 dbitos
e por ultimo a regido Centro-oeste, com 63 dbitos por HPB.

Vale salientar que a distribuicdo dos valores supracitados, ndo representam
necessariamente uma divergéncia de fatores de risco entre as populagdes, mas pode apenas estar
relacionado com o préprio numero de habitantes do sexo masculino, que segundo o IBGE

(2010), encontra-se maior na regido do Sudeste (39.076.647 homens), seguido pela regido do
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Nordeste (25.909.046 homens), regido Sul (13.436.411 homens), regido Norte (8.004.915
homens) e por fim, a regido Centro-oeste (6.979.971 homens), assim como a seguéncia de
internacdes e obitos por HBP.

Quando se considera a taxa de mortalidade, observa-se o nimero de mortes ajustado
pelo nimero de internados, nesta perspectiva, percebe-se que existe uma maior taxa de
mortalidade na regido no Norte (0,86%), seguido pela regido do Centro-oeste (0,61%), regido
Nordeste (0,54%), regido Sul (0,47%) e por fim a regido Sudeste (0,43%), tornando evidente
que independente do nimero de acometidos, existe fatores que resultam em um indice de

mortalidade diferenciadoentre as regides (Tabela 3).

Tabela 3: Internagdes, Obito de taxa de mortalidade nas diferentes regides do Brasil nos

anos de 2010 a 2019, na faixa etaria de 60 a mais de 80 anos”.

Regides Internagdes Obitos Taxa de
Mortalidade
Hospitalar

(%)
Norte 10658 92 0,86
Nordeste 37457 203 0,54
Sudeste 75989 323 0,43
Sul 23021 109 0,47
Centro- Oeste 10327 63 0,61
Total 157452 790 0,5

“Valores referentes aos Gltimos meses de 2009 foram incorporados, de acordo com a fonte.
Fonte - Adaptado de Ministério da Salde, Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Essa contradicdo entre o numero de internacdes e taxa de mortalidade na regides
braisleiras pode esta relacionada desigualdades socioeconémicas e regionais de distribuicéo dos
servigos de saude. Os grandes centros concentra equipamento de salde de alta complexidade o
que influéncia na qualidade de assisténcia e de sobrevida dos pacientes (ALBUQUERQUE et
al., 2017).

No gréafico 1, observa-se os valores de servicos hospitalares utilizados para tratamento

de idosos acometidos por Hiperplasia Prostatica Benigna, durante os 10 anos estudados,
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registrando um total de 80.585.413,1 reais em todo territorio nacional, com um gasto médio em
internacgdes por regido de 16.117.082,62. Percebe-se que a regido Sudeste e Nordeste tiveram
gastos totais de internacdo acima da média nacional, sendo 44,7% dos gastos totais nacionais
destinados apenas a regido Sudeste, que foi a regido com maior nimero de internados e menos

taxa de mortalidade.

Grafico 1: Valores dos servicos hospitalares por regido de idosos da faixa etaria de 60 a mais,

acometidos por HPB.

Valores de Servicos Hospitalares por

Regiao
K Norte EINordeste Sudeste [ECentro-oeste ESul Total
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80585413,1
80000000
5 60000000
©
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Regibes Brasileira

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Estudo realizado por Silveira e colaobradores (2013) sobre os gastos de hospitalizagéo
de idosos no Brasil, relativo aos anos de 2002 a 2011, constatou que o nimero de internac6es
de idosos homens para a faixa etaria de acima de 60 anos correspondem a cerca de 57% das
internagdes do Sistema de Saude, referente a 17.826.559 internaces, custando 17.285.085.858
reais para o Sistema de Saude. Idosos do sexo masculino tiveram valor médio de internagdo de
766,12 reais, com permanécia de 7,4 dias. Levando em Consideracdo as doencas do aparelho
geniturinario os homens idosos obtiveram uma taxa de internacdo de 16,86% e um indice de
custo por pessoa de 8,31%. Podemos averigar que embora a HPB néo seja responsavel por
elevado numero de oObitos, suas complicagcdes acarretam aumento da demanda de servirgos
observada pelo numero de idosos do sexo masculino internados, que consequentemente gera

um aumento nos gastos de servicos.
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Sdo elevados os nimeros de internagdes de idosos do sexo masculino, resultando em
altos investimentos para o Sistema Unico de Salide, na busca de uma assisténcia efetiva. No
que se refere aos pacientes acometidos por HPB, sabe-se que apresentam uma diversidade de
sintomas, que podem variar de leve a moderado, porém é de suma importancia manter a
equidade na qualidade da assisténcia, independente de regido, tendo em vista que as
distribuicGes desiguais nos sistemas de salde podem descaracterizar as condi¢Oes de assisténcia
e assim resultar em agravos dos sintomas, o0 que pode comprometer ndo apenas a saude fisica,
mas também a satde mental (CARVALHO JUNIOR; BRIGIDO; NEGROMONTE; DERKS,
2015).

Tendo em vista a prevaléncia da HPB e o comprometimento da qualidade de vida dos
homens idosos e dos servigos de salde, deve-se otimizar a abordagem terapéutica e desenvolver
acOes de prevencédo a doenca e promocdo da salde com objetivo de minimizar danos a saude

do homem.
CONSIDERACOES FINAIS

A Hiperplasia Prostatica Benigna possui grande nimero de hospitalizacéo, contudo a
taxa de mortalidade é pequena, para cada 100 idosos ha um percentual de 0,5 mortes, as
complicacBes do estado clinico do paciente sdo responsaveis pelos numeros elevados de
hospitalizacBes, podendo originar-se de um diagnoéstico tardio, as hospitalizacbes também
elevam os gastos de servigos de saude. No entanto ainda ndo existe medidas de prevencao e
promocédo eficaz para reduzir o nimero de internagdes e complicacBes que interferem na
qualidade de vida dessa populacéo.

Nos anos de 2010 a 2019, foram realizadas 157.452 internacdes de idosos (60 a mais 80
anos) acometido por HPB, havendo um registrado de 790 6bitos, sendo a regido Sudeste com
maior nimero, considerando ambas as variaveis (nimero de internacdes e numero de 6bitos),
excluindo apenas a taxa de mortalidade hospitalar cuja a regido Norte atingiu o primeiro lugar
na classificagdo. A hospitalizagcdo por HPB aumentou conforme a idade e atingiu os piores
registros para os acometidos acima de 80 anos, 0s quais representam 18.734 internagdes, com
a maior taxa de mortalidade (1,64 %).

Tendo em vista que a incidéncia da HPB é comun entre 0os homens e o sitema de saude

tem acesso a essa informacédo € necessario medidas de prevencdo com o intuido de oferecer o
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diagndstico precoce a essa populacdo para miniminar as complicacBes e internagdes,

promovendo assim qualidade de vida.
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