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Resumo: O numero de casos de cancer tem aumentado de maneira consideravel em todo o
mundo, configurando-se, na atualidade, como um dos mais importantes problemas de salde
publica. O cancer de prdstata é a neoplasia maligna visceral mais comum no homem
excetuando-se os tumores cutaneos. E possivel observar a resisténcia dos homens, quando se
trata de procurar os servicos de salde e com isso ha um diagndstico tardio com relacdo ao
cancer de prostata. Porém, no que se refere a sobrevida prevalece o 6bito. O objetivo da
pesquisa foi definir o perfil epidemioldgico dos usuarios com cancer de prostata atendidos no
Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Hospital Fundacdo Assistencial da Paraiba
(FAP), durante o periodo compreendido entre janeiro a dezembro de 2013. Trata-se de uma
pesquisa do tipo descritiva com abordagem quantitativa. Para coleta dos dados, foi utilizado o
universo de prontudrios pertencentes a base de dados do Registro Hospitalar do Cancer
(RHC), visando a definicdo da amostra com 183 usuérios diagnosticados com cancer de
préstata (CaP), CID C61.0 a C61.9, correspondente ao periodo de Janeiro a Dezembro de
2013. Como resultado foi possivel identificar que a faixa etaria predominante foi entre 69 e 69
anos (39,35%); o nivel de escolaridade mais evidenciado foi ensino fundamental incompleto
(36,61%); considerando o consumo de alcool (15,85%) e tabaco (15,30%); historico familiar
(6,55%) e sobrevida (93,44%). Conclui-se que o perfil epidemiol6égico dos usuarios
cadastrados no Registro Hospitalar de Cancer do Centro de Cancerologia Ulisses Pinto do
Hospital da FAP é caracterizado por homens na faixa etaria entre 60 e 79 anos, prevalecendo
a cor parda, com possibilidade de doenga maligna na familia, ensino fundamental incompleto
ou analfabeto, consumidores de drogas como alcool e tabaco, procedentes do municipio de
Campina Grande, tratados predominantemente com Hormdnio e radioterapia.

Palavras-chave: Epidemiologia, Cancer, Prostata.

1 INTRODUCAO

A palavra cancer vem do grego karkinos, que significa caranguejo. Foi utilizada
pela primeira vez por Hipocrates, entre 460 e 377 a.C., para definir uma doenca,
detectada desde as mdmias egipcias, ha mais de 3 mil anos a.C. (BRASIL, 2011).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a estimativa para o Brasil, no
biénio 2016-2017, aponta a ocorréncia de 596.070 novos casos de cancer, dentre os
quais sdo esperados 295.200 entre os homens. Excluindo os casos de cancer de pele ndo

melanoma, o tipo mais frequente em homens é
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préstata (28,6%), em todas as regides do pais, com 95,63/100 mil na Sul, 67,50/100 mil
na Centro-Oeste, 62,36/100 mil na Sudeste, 51,84/100 mil na Nordeste e 29,50/100 na
regido Norte, e uma importante causa de mortalidade (INCA, 2015).

Pouco se conhece sobre os fatores de risco envolvidos no cancer de préstata e
sua etiologia. Contudo, diversos estudos procuram demonstrar uma associa¢do entre
carcinogénese prostatica a alguns fatores determinantes como: a idade, considerando
que tanto a incidéncia quanto a mortalidade aumentam exponencialmente ap6s os 50
anos; a historia familiar, visto que homens com pai ou irmdo diagnosticados
previamente com a doenca apresentam duas a trés vezes mais risco; fatores ambientais;
exposicdo a agrotoxicos e habitos de vida, incluindo o sedentarismo e 0 consumo
alimentar de gorduras e carne vermelha (SILVA et al., 2014; RIBEIRO, et al., 2013;
INCA, 2015).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia, recomenda-se a realizacao
do rastreamento para o cancer de préstata com exame do antigeno prostatico especifico
(PSA) anual e toque retal em homens, entre 50 e 80 anos. Salientando que nos homens
negros ou com parentes de primeiro grau com diagnéstico de cancer de proéstata, o
rastreamento pode ser iniciado aos 45 anos.

Em suas fases iniciais, a doenca é curavel através do procedimento cirurgico e
radioterapia, prioritariamente. Embora em casos selecionados, a vigilancia clinica possa
ser uma opcdo. As eventuais recorréncias tardias sugerem sub-estadiamento ou a
tendéncia precoce de metastatizar. Quando metastatico, o cancer de préstata €
considerado incuravel, e o tratamento visa melhorar a qualidade de vida, com uma
sobrevida média estimada em aproximadamente 2,5 anos. O principal foco do
tratamento para 0s tumores avancados € inibir a biossintese de andrdgenos, responsaveis
pelo crescimento celular desse tipo de cancer (NASSIF et al., 2009; SILVA et al.,2014).

Esta pesquisa teve como objetivo definir o perfil epidemioldgico dos usuarios
com cancer de prostata atendidos no Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do
Hospital Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP), durante o periodo compreendido

entre janeiro a dezembro de 2013.

2 METODOLOGIA
Pesquisa do tipo descritiva, com abordagem quantitativa e exploratoria, de

caracteristica retrospectiva, a partir de uma amostra acessivel, na base de dados do
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Registro Hospitalar do Cancer do Centro de Cancerologia Dr Ulisses Pinto, onde foram
coletados os dados. A tabulacdo destes, ocorreu nas dependéncias do Laboratério de
Ciéncias e Tecnologia em Saude (LCTS/UEPB), ambos localizados no Hospital da
FAP, em Campina Grande/Paraiba.

Para coleta dos dados, foi utilizado o universo de prontuarios pertencentes a base
de dados do Registro Hospitalar do Céncer (RHC) do Centro de Cancerologia do
Hospital da FAP, visando a defini¢cdo da amostra especifica dos usuarios diagnosticados
com cancer de prostata (CaP), CID C61.0 a C61.9, correspondente ao periodo de
Janeiro a Dezembro de 2013, respeitando os seguintes critérios de incluséo: individuos
na faixa etéaria entre 30 e 99 anos e que foram atendidos entre janeiro e dezembro de
2013, com diagndstico confirmado de cancer de prostata, inserido entre os CID C61.0 a
C61.9; e sendo excluidos: Individuos com idade inferior a 30 anos e superior a 99 anos
e prontuarios com data anterior e posterior ao ano de 2013.

Como instrumento para coleta de dados, foi utilizado o formulario para Registro
Hospitalar de Cancer, utilizado pelo INCA e disponibilizado para os hospitais com
Registro de Cancer Hospitalar (RHC), os quais sdo alimentados com dados do
diagnostico e evolucao de tratamento, computados no site do DATASUS e armazenadas
pelo hospital.

Primeiramente, identificou-se no RHC do Hospital da FAP, os usuarios com
diagnostico de cancer de préstata, CID C61.0 a C61.9. Posteriormente, foi realizada a
triagem dos prontuarios correspondentes ao intervalo entre 0os meses de Janeiro a
Dezembro de 2013, contabilizando os dados quantitativamente, e tabulando-os de
acordo com as caracteristicas epidemioldgicos.

A amostra foi delimitada com os dados coletados de 183 prontuarios de
pacientes com diagndstico de cancer de prdéstata referente ao CID C61.0 a C61.9.

A coleta foi tabulada de acordo com as variaveis estabelecidas, quais sejam:
faixa etaria, grau de instrucdo, habitos sociais, procedéncia, tratamento clinico

realizado, sobrevida livre da doenca e Gbito.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Visando definir o perfil epidemiolégico dos usuarios com céncer de prostata
atendidos no Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Hospital da FAP. Foram
analisados dados da base de dados do RHC, sendo possivel identificar e comparar com a
literatura o perfil epidemioldgico abaixo relacionado.
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A Tabela 1 apresenta o quantitativo de casos de cancer de prostata, dividido por

categorias, cadastrados na base de dados do Registro Hospitalar de Cancer do Hospital

da FAP, no periodo compreendido entre os meses de Janeiro & Dezembro de 2013.

Tabela 1. Quantitativo de casos de cancer de proéstata, dividido por categorias, cadastrados na base
de dados do Registro Hospitalar de Cancer do Hospital da FAP, ano de 2013.

CATEGORIA QUANTITATIVO
Faixa etéria
30 --| 49 4
50 --| 69 91
70 --| 89 86
90 --| 99 2
Etnia
Branco 16
Amarelo 3
Preto 6
Pardo 100
Sem Informagéo 58
Escolaridade
Anafabeto 37
Ensino Fundamental 75
Ensino Médio 4
Ensino Superior 5
Sem Informag&o 62
Etilismo
N&o 8
Sim* 29
Né&o avaliado 1
Sem Informagéo 145
Tabagismo
N&o 11
Sim* 28
Néo avaliado 1
Sem Informag&o 143
Histdrico Familiar
Néo 12
Sim 12
Sem Informag&o 159
Procedéncia
Campina Grande 81
Outros municipios 102
Tratamento clinico
Nenhum 11
Quimioterapia 7
Radioterapia 31
Hormonioterapia 54
Quimioterapia + Radioterapia 3
Quimioterapia + Hormonioterapia 6
Hormonioterapia + Radioterapia 52
Quimoterapia + Radioterapia + Hormonioterapia 6
Outros tratamentos 13
Sobrevida
Vivos 171
Obito 12

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

*Sim: Consumidor e ex-consumidor

Outros municipios: Alagoa Grande, Alagoa Nova, Alcantil, Arara, Areia, Areial, Aroeiras, Assuncéo,
Baralna, Barra de Santa Rosa, Barra de Sdo Miguel, Boqueirdo, Cabaceiras, Casserengue, Coxixola,
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Cuité, Damiao, Fagundes, Frei Martinho, Inga, Junco do Seridd, Lagoa Seca, Massaranduba, Montadas,
Nova Floresta, Olivedos, Ouro Velho, Parari, Pedra Branca, Pocinhos, Pombal, Prata, Puxindna, Remigio,
Riachdo do Bacamarte, Santa Cecilia, Santo André, S&o Sebastido de Lagoa de Rocga, Serra Branca,
Soledade, Sossego Sumé, Taperoa, Tendrio, Monteiro, Queimadas, Umbuzeiro.

Observam-se nos dados apresentados na Tabela 1, que houve um quantitativo de
183 casos de cancer de préstata admitidos no Centro de Cancerologia do Hospital da
FAP no ano de 2013, divididos em quatro intervalos de faixa etaria, entre 30 a 99 anos.
Destacam-se 0s intervalos de 60 e 69 anos, e 70 e 79 anos, representados por 72
(39,35%) e 69 (37,71%) casos, respectivamente. Os somatdrios desses dois grupos
representam 77,06% total dos pacientes, corroborando com a literatura.

O cancer de prostata, segundo a literatura, apresenta uma maior incidéncia em
homens que estdo na faixa etaria entre 60 e 79 anos. Antunes et al (2015) realizou um
estudo para avaliar o perfil epidemiolégico em pacientes com cancer, e neste teve como
resultado a média de idade 74 anos.

Em todo o mundo, o cancer de prostata € considerado uma doenca predominante
na terceira idade, pois sua incidéncia € mais comum em homens acima de 65 anos.
Segundo o INCA (2015), a idade é o fator de risco melhor estabelecido, diagnosticando
mais frequentemente pacientes acima de 65 anos, e menos comumente pacientes abaixo
dos 50, representados por 1% dos casos. Gomes et al (2015), indica em seu estudo que
62% dos casos diagnosticados no mundo ocorrem em homens a partir de 65 anos.

Analisando os dados apresentados na Tabela 1, percebe-se que a etnia
autorreferida mais predominante entre os pacientes é a parda, sendo representada por
100 casos, representando 54,64% dos pacientes, e discordando da literatura. Segundo o
INCA (2015), o cancer de prostata € mais frequente em homens negros, sendo 1,6 vezes
mais comum comparado principalmente a homens brancos.

Quando se observa a etnia como fator de risco para o CaP, observa-se
concordancia com os resultados apresentados na Tabela 1, em confronto com os dados
do INCA. Souza et al (2013) encontrou uma prevaléncia de 82% de CaP na racga parda,
corroborando com os dados coletados no Hospital da FAP, e em contrapartida contrario
aos dados do INCA.

A Tabela 1 apresenta dados referentes a escolaridade, que correspondem em sua
maioria a pacientes com ensino fundamental incompleto, sendo esses 67 casos
(36,61%), concordando com a literatura atualizada; 20,22% destes pacientes sao

analfabetos; 4,38% sd@o pacientes que concluiram o ensino fundamental, quanto ao
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ensino superior completo apenas 2,73% dos pacientes se enquadram neste perfil, 2,19%
relatou ter o nivel médio e 33,87% n&o apresenta informag&o sobre escolaridade.

Estudos mostram que o nivel de escolaridade apresenta uma influéncia no
desenvolvimento do CaP. Quanto maior for o esclarecimento do individuo, maior sera a
sua preocupacéo no autocuidado, procurando ajuda especializada. O estudo de Souza et.
al. (2013) diz que 65% da sua amostra com homens diagnosticados com CaP possuem 0
ensino fundamental.

Estudos americanos mostram que o nivel de escolaridade tem grande associacéo
com o conhecimento sobre o cancer de prostata e com a procura do paciente por
atendimento meédico. Afirmam que, quanto maior o nivel socioeconémico, que
influencia diretamente a escolaridade, maior sera o nivel de informacéo sobre o cancer e
mais frequente serd a procura por atendimento médico para prevencao e tratamento. Em
pacientes com escolaridade superior, a prevencdo e tratamento sdo realizados mais
precocemente (NOVOA et al., 2014; GOMES et al, 2008).

Quanto aos habitos sociais relacionados a consumo de alcool, a Tabela 1
apresenta dados onde 29 casos (15,85%) da amostra é formada por pacientes
consumidores de bebida alcodlica, ou ja foram; 4,37% dos pacientes nunca consumiram
bebida alcodlica, 0,55% néo foi avaliado.

A Sociedade Brasileira de Urologia (2012), em sua diretriz para cancer de
préstata aconselha o ndo consumo de alcool, e se a ingesta acontecer, que seja com
moderacdo, além de uma dieta balanceada e pratica regular de atividade fisica como
medidas preventivas para evitar-se o cancer de prostata.

Um dos fatores também relacionados ao CaP é o tabagismo. Nos dados
apresentados na Tabela 1 referentes ao uso de tabaco, observa-se que tal habito é
comum entre os pacientes, 28 casos (15,30%) afirmaram fazer uso, ou que ja fizeram
uso de tabaco.

Amorim et al (2011) afirma que 11,9% dos prontuérios avaliados em seu estudo
eram de pacientes que faziam uso de tabaco, e 27% dos pacientes afirmavam nédo fazer
uso, divergindo dos dados da pesquisa em curso. A Sociedade Brasileira de Urologia
(2012), em sua diretriz sugere 0 ndo uso de tabaco como fator de protecdo para o
aparecimento do cancer. Silva et al. (2014) realizou um estudo onde o resultado
evidenciou que 44,4% da amostra diagnosticada com cancer fazia uso do tabaco.

Quanto ao histérico familiar, a Tabela 1 apresenta uma pequena parcela que

afirma historico familiar de cancer de proéstata, representado por 12 casos (6,55%).
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O historico familiar € uma informacéo imprescindivel, pois, revela o risco para
desenvolver determinada patologia, neste caso o cancer de prostata. O INCA (2015)
afirma que aproximadamente 25% dos casos diagnosticados com CaP apresentam
historia familiar da doenca.

Segundo o INCA (2015), identificar o histdrico familiar € fundamental. Homens
com pai ou irmdao com diagnostico confirmado de céncer de préstata, precisam
aumentar a prevencao, ja que tem o risco de também desenvolver a doenca aumentado
de duas a trés vezes, e se o diagndstico do pai ou irméo aconteceu antes dos 40 anos, a
possibilidade aumenta em até 11 vezes.

Quanto aos dados apresentados na Tabela 1 referente a procedéncia da amostra,
é possivel perceber que a maior demanda de pacientes reside em Campina Grande,
representado por uma amostra de 81 casos (44,26%), e os 102 (55,73%) casos restantes
sendo distribuidos entre 48 municipios pactuados.

De acordo com o INCA (2015) é estimado para o estado da Paraiba, no ano de
2016, 14.290 casos do cancer de prostata. E notdrio que a maior demanda é advinda de
Campina Grande, uma vez que o Centro de Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Hospital
da FAP é referéncia regional, sendo o segundo maior centro oncologico do estado da
Paraiba no tratamento dos mais diversos tipos de cancer e pactuado com mais 215
municipios, justificando a demanda das cidades circunvizinhas.

Em relacdo ao tratamento clinico para o cancer de proéstata utilizados no Hospital
da FAP, a Tabela 1 apresenta protocolos utilizando radioterapia, quimioterapia, cirurgia,
hormonioterapia e a associacdo de técnicas, como radioterapia e homonioterapia,
quimioterapia e hormonioterapia e, cirurgia associada a radioterapia e hormonioterapia.

Hormonioterapia e Radioterapia exclusivas caracterizam o padrdo ouro usado
para tratar os pacientes diagnosticados com cancer de prostata no Hospital da FAP em
2013, representados por 54 casos (29,51%) e 31 casos (16,94%), respectivamente, como
apresentado a Tabela 1. Uma associagdo de procedimentos bem frequente foi a
submissdo do paciente a radioterapia e a hormonioterapia, responsavel por 52 casos
(28,41%). Os dados citados acima corroboram com a literatura, ja que, na maioria dos
protocolos de tratamento, a homonioterapia se faz presente em pelo menos uma das
fases do tratamento. O padrdo para tratar a neoplasia prostatica de alto risco é 0 uso
combinado de radioterapia e hormonioterapia (FRANCO, 2015).

Como tratamento para o cancer de prostata hd um leque de possibilidades, desde

a observacdo vigilante, procedimento cirargico via prostatectomia radial, radioterapia,
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quimioterapia e hormonioterapia. Estes sdo determinados a partir do estadiamento da
doencga, baseado no tamanho do tumor, no acometimento de linfonodos regionais e a
metastase a distancia; podendo ser neoadjuvantes ou adjuvantes, e ter carater curativo
ou paliativo (TONON; SCHOFFEN, 2009; ASSOCIACAO EUROPEIA DE
UROLOGIA, 2012).

A Tabela 1, em relagcdo aos dados de sobrevida, apresenta notorios 171 casos
(93,44%) de paciente em tratamento, achado superior a quantidade 6bitos, representada
por 12 (6,56%) casos. Deve-se levar em consideracdo, que tais dados correspondem a
pacientes que abriram prontuario no intervalo entre janeiro a dezembro de 2013; os
Obitos séo referentes ao mesmo periodo.

Embora haja uma resisténcia dos homens para procurar atendimento
especializado, na maioria das vezes por preconceito ou medo, quando diagnosticado e
iniciado o tratamento a sobrevida supera o Obito. O estadiamento inicial permanece
como principal fator progndstico de sobrevida, de 10 anos superior a 70% em casos de
tumores clinicamente localizados (est&dios clinicos I e 1) (ZACCHI, et al., 2014).

O diagnostico precoce e a eficacia do tratamento, associados a evolucdo da
medicina e ao desenvolvimento de novas tecnologias, vem proporcionando aos
pacientes uma maior sobrevida livre da doenca. A qualidade de vida de individuos com
cancer tem sido um tema estudado com frequéncia na literatura (ARAUJO, et al., 2014).

A sobrevida média mundial estimada em cinco anos é de 58% para pacientes
com cancer de prostata. Em paises desenvolvidos, esse dado chega a 76%, consequente
de uma cultura de prevencdo e investimento a Saide do Homem (MEDEIRQOS, et al.,
2011; GOMES, NASCIMENTO, ARAUJO, 2007).

Segundo o INCA (2015), a sobrevida em paises da Europa aumenta entre 10% e
20% nos ultimos cinco anos, e apesar de, no Brasil o nimero de 6bitos estar em
ascensao tanto quanto a incidéncia, a doenca apresentou em um periodo de cinco anos,
entre 2005 e 2009, 95% de sobrevida, sendo uma porcentagem importante em ambito
mundial. Porém, é clara a necessidade de investimento em politicas publicas de

prevencao e diagnostico precoce.

4 CONCLUSAO
O perfil epidemioldgico dos usuarios cadastrados no Registro Hospitalar de
Cancer do Centro de Cancerologia Ulisses Pinto do Hospital da FAP é caracterizado por

homens na faixa etaria entre 60 e 79 anos, prevalecendo a cor parda, com possibilidade
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de doenca maligna na familia, ensino fundamental incompleto ou analfabeto,
consumidores de drogas como alcool e tabaco, procedentes do municipio de Campina

Grande, tratados predominantemente com Hormonio e radioterapia.
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