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RESUMO

SILVA, Leticia Milena Freitas. Tendéncia Temporal da Mortalidade por neoplasia
prostatica no Brasil de 2001-2012. Trabalho de conclusdo de curso de Bacharelado em
Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, PB, 2014, 44 p.

Introdugdo: O cancer de préstata ¢ a neoplasia mais prevalente em homens no mundo € no
Brasil ¢ a segunda causa de morte entre esses individuos, tendo como fatores de risco a idade
avangada, hereditariedade e etnia. Objetivos: Analisar a distribui¢do da mortalidade por
neoplasia prostatica no Brasil e sua tendéncia temporal no periodo de 2001 a 2012, descrever
as caracteristicas das vitimas que foram a Obito por neoplasia maligna da prostata, identificar
a regido brasileira com maior coeficiente e realizar um comparativo entre os coeficientes de
mortalidade. Método: estudo epidemioldgico, retrospectivo com abordagem quantitativa, do
tipo descritivo exploratorio, com dados secundarios, realizado no site DATASUS, com base
nos dados fornecidos pelo Sistema de Informagdo de Mortalidade, tabulados por regido, ano
de ocorréncia, cor, faixa etaria e estado civil, sendo analisados por estatistica simples
descritiva, tendo como parametro a propor¢ao e como medida de tendéncia central a média.
Resultados: a regido brasileira que apresentou maior registro de 6bitos por Ca de prostata foi a
sudeste, com 46,37% da média nacional, um total de 33.213 casos ao longo dos 11 ultimos
anos, tendo o ano de 2012 como o mais significativo, com o valor de 5884 casos. A faixa
etdria com maior nimero de Obitos em todas as regides foi de 60 a 79 anos procedida pela
faixa etaria de > 80 anos e ignorada. Cujos homens de cor branca e casados foram os que mais
vieram a Obito por esse tipo de neoplasia. Conclusdo: O registro dos casos de Cancer de
prostata ¢ um importante instrumento para avaliagdo de indicadores, sendo necessaria a
acentuacao das formas de preven¢ao, captagao dos homens nos servigos e instalacdo de
diagnostico precoce, cabendo aos profissionais da area de saude uma melhor atuagdo, tanto na
assisténcia como na parte administrativa, para possibilitar uma melhor e mais completa
assisténcia a satide do homem.

Descritores: Cancer de prostata. Neoplasia prostatica. Mortalidade. Brasil. Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer is the most prevalent cancer in men worldwide and in Brazil is
the second leading cause of death among these individuals, with the risk factors age, heredity
and ethnicity. Objectives: To analyze the distribution of mortality from prostate cancer in
Brazil and its time trend over the period 2001-2012, describe the characteristics of victims
who died from cancer of the prostate, identifying the Brazilian region with the highest
coefficient and perform a comparison between mortality rates. Method: study epidemiological
retrospective with a quantitative approach, exploratory descriptive, secondary data held in
Datasus site, based on data from the Mortality Information System, tabulated by region, year
of occurrence, color, age and state civil and analyzed by simple descriptive statistics, the
proportion having as parameter and as a measure of central tendency average. Results:
Brazilian region with the highest record of deaths from prostate Ca was the Southeast, with
46.37% of the national average, a total of 33,213 cases over the last 11 years, taking the year
2012 as the most significant, with a value of 5884 cases. The age group with the highest
number of deaths in all regions was 60 to 79 years proceeded by aged > 80 years and ignored.
Whose men married white and color were the most they had died by this type of neoplasia.
Conclusion: The record of cases of prostate cancer is an important tool for evaluating
indicators accents on ways to prevent, capture men in service and installation of early
diagnosis is required, fitting to professionals in health better performance, well as assistance
in the administrative part, to enable better and more complete health care for the man.

Descriptors: Prostate cancer. Prostatic neoplasia. Mortality. Brazil. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, as doengas cronicas nao transmissiveis sdo a principal causa de
morbimortalidade sendo essas as doengas cardiovasculares, diabetes, cancer (Ca) e doenga
respiratdria cronica (DUNCAN et al., 2012).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o crescimento desordenado das
células pode ocasionar mais de cem tipos de Ca, onde 80% dos casos ocorrem por fatores
externos, sendo esses o tabagismo, uso de tabaco, medicamentos, habitos sexuais e
alimentares, medicamentos e exposi¢do a radiacdo e a substincias toxicas. E em 2010,
176.098 pessoas morreram por causa de algum tipo de Ca, estando em 1° lugar casos de Ca de
pele, seguido por Ca de prostata e de mama (PRADO; PFLEGER, 2013).

Segundo o INCA, em 2012, cerca de 60.180 homens foram diagnosticados com
Cancer (Ca) de prostata, cuja ocorréncia estimada foi entre 2 ¢ 2,3% em homens de 45 a 75
anos de idade, tendo como explicagdo para o aumento dessa incidéncia a melhoria nas
técnicas diagnosticas, ao sistema de coleta e registro de dados de cancer e o aumento da
expectativa de vida do brasileiro (MATHEUS; XAVIER, 2013).

Como a incidéncia de Ca de prostata continua a crescer, foram criadas politicas que
atuam na prevengao, diagnostico, tratamento e acompanhamento do Ca: Politica Nacional de
Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC) e a Politica Nacional de Aten¢ao Oncoldgica que
assistem aos homens juntamente com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do
Homem (PNAISH) e a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).

Outra medida tomada pelo governo foi a criacdo da Lei 12.732 de 22 de novembro
de 2012 que dispoe sobre o direito ao primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna
comprovada e estabelece prazo para seu inicio, cujo Art.2° garanti ao paciente com alguma
neoplasia maligna diagnosticada em laudo patolégico de ter o primeiro tratamento no Sistema
Unico de Saude em até 60 dias da confirmagio dessa doenga (BRASIL, 2012).

Para pacientes acometidos por algum tipo de neoplasia ¢ ofertada a assisténcia em
trés sistemas do servi¢o publico, sendo o primeiro responsavel pela prevencao e diagnodstico
precoce, o segundo ¢ o diagndstico clinico realizado pelo médico especialista juntamente com
a leitura dos exames ja realizados e o ultimo nivel de assisténcia estd incumbido de realizar o
tratamento e a reabilitagio desse paciente (PACHECO et al., 2009).

A atencdo basica pode atuar na preven¢ao e no diagnostico precoce do Ca de prostata

através da divulgacdo de informacdes sobre essa doenca, ministrando, por meio dos seus
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profissionais, palestras e atividades educativas, bem como realizar a busca ativa da populagdo
masculina que faz parte da faixa etdria mais vulneravel, orientando melhores formas de vida
saudavel.

Uma das formas de diminuir os riscos de vir a ter esse tipo de Ca refere a adogao de
habitos saudaveis, como consumo de alimentos ricos em fibras, frutas, vegetais, graos, bem
como reducdo de sal, de acucar e da ingestdo de gordura, visando o controle do ganho de
peso, além de estimular a pratica do exercicio fisico e ndo utilizagdo de tabaco e de bebidas
alcodlicas (CUSTODIO, 2012).

Mesmo com a implantagdo da PNAISH a prestagdo de servigos a esse publico ainda
¢ deficiente, pois a maioria dos servigcos ofertados na atengdo bdasica ¢ voltada para a
populagdo feminina e infantil e outro fato relevante ¢ a pouca busca da populagdo masculina,
por vergonha ou preconceito, em relacdo aos exames diagndsticos a esse tipo de Ca, que
quando descoberto precocemente pode ter um prognostico diferente. Por isso a PNAISH tem
o intuito de ofertar a assisténcia em satide de forma primaria e integral a fim de recuperar,
promover e prevenir agravos na saude dessa parcela da populagdao (BRASIL, 2008a).

O interesse por essa pesquisa deu-se a partir da elabora¢do do projeto sobre Ca de
préstata na disciplina de Metodologia da Pesquisa, sendo constatada uma precariedade nos
recursos humanos, fisicos e funcionais das Unidades Basicas de Satde (UBS), onde a maioria
dos profissionais da atengdo basica relatou a falta de capacitacdo e de conhecimento sobre
essa doenca, ndo tendo assim condi¢des para orientar sobre formas de prevengdo, diagnosticos
e cuidados a serem realizados, acabando por ndo prestar assisténcia devida a esses individuos
que possuem ou podem vir a ter esse tipo de Ca.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar a distribuicao da mortalidade por
neoplasia prostatica no Brasil e sua tendéncia temporal no periodo de 2001 a 2012 e os
especificos sdo descrever as caracteristicas das vitimas que foram a Obito por neoplasia
maligna da proéstata, identificar a regido brasileira com maior coeficiente e realizar um
comparativo entre os coeficientes de mortalidade.

Conforme a realidade apresentada pode-se vislumbrar a relevancia dessa pesquisa,
pois com as informagdes geradas através dos dados sobre a mortalidade por neoplasia
prostatica no periodo de 2001 a 2012 foi tragada a situacdao do territdrio brasileiro, além de
contribuir para o despertar da necessidade de acdes preventivas mais efetivas, bem como de

diagnostico e acompanhamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CANCER DE PROSTATA

A prostata ¢ uma pequena glandula localizada na pelve masculina, responsavel pela
protecdo e nutricdo dos espermatozoides constituindo o s€émen ou esperma, atuando na fase
reprodutora do homem (CALVETE et al., 2003).

Com o envelhecimento, a prostata comeg¢a a aumentar de tamanho naturalmente
podendo ser acometida por enfermidades como a prostatite, que ¢ uma inflamacdo nesse
orgao causada por infecgdes, a hiperplasia prostatica benigna (HPB), sendo este o crescimento
benigno da prdstata que aumenta a resisténcia e diminui o calibre do canal uretral e pode
haver o surgimento de tumores benignos ou malignos, sendo esse ultimo o Ca de prostata,
com maior frequéncia apds os 45 anos e pode ser classificado como localizado, localmente
avancado ¢ avangado, a depender do seu estadiamento (ZERATI FILHO; NARDOZZA
JUNIOR; REIS, 2010).

Acredita-se que todo homem nasce programado para ter Ca da prostata, por terem em
seu codigo genético os protooncogenes, que atuam na célula normal transformando-a em
maligna, mas em sua maioria, s3o antagonizados pelos genes supressores, que ndo permitem o
surgimento do Ca. Com o avango da idade sua incidéncia atinge quase 50% dos individuos
com 80 anos, se desenvolvendo silenciosamente, e, muitas vezes, quando detectado ja se
encontra em um estdgio de metéstase, atingindo outros sistemas e Orgdos. Sendo o
adenocarcinoma o tipo de neoplasia mais comum em homens, representando 95% de todas as
neoplasias da prostata (MIOTTO, 2012).

Seu inicio muitas vezes ¢ assintomatico, mas pode ocorrer dificuldade ao urinar e o
aumento no nimero de mic¢des e em fase avangada pode ocasionar dores Osseas, hemattria,
infeccdo generalizada ou insuficiéncia renal (BRASIL, 2014a).

Esse tipo de neoplasia ¢ a mais incidente em todas as regides do Brasil, ndo
considerando os tumores de pele ndo melanoma, tendo como estimativa para 2014 um valor
de 70,42 casos novos para cada 100.000 habitantes, representando em torno de 68.800
homens, cuja regido sul serd a mais incidente, com 91,24/100.000 habitantes, procedia da
regido sudeste com 88,06 casos para cada 100.000. E com o aumento da expectativa de vida
mundial, € esperado que o nimero de casos novos de cancer de prostata no mundo aumente

cerca de 60% até o ano de 2015 (BRASIL, 2014b).
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Em relacdo ao desenvolvimento do Ca de prostata, os principais fatores de risco sdo a
idade avancada (o que mais se destaca), etnia, predisposicdo familiar (GONCALVES;
PADOVANI; POPIM, 2008). Outros fatores significativos que podem influenciar o
surgimento desse tipo de cancer sdo a obesidade, o estresse ¢ uma dieta rica em gordura
animal. Essa tlltima aumenta a predisposicao a esse tipo de neoplasia, pois ha evidéncias que a
gordura interfere no metabolismo dos hormonios sexuais (ALVES; LIMA, 2001).

O Ca de prostata tem apresentado grande incidéncia entre negros nos Estados Unidos
da América, mas no Oriente, de forma geral, ¢ menos frequente, porém orientais que migram
para o Ocidente e adquirem habitos locais, apresentam risco de Ca de prostata
progressivamente maior nas geragdes subsequentes (HOSPITAL SIRIO LIBANES, [?]).

Uma recente pesquisa feita pela Universidade Harvard relacionou a incidéncia de Ca
de prostata com a producdo de melatonina, hormonio que regula o sono e ¢ produzido a noite,
constatando que homens que dormem bem podem diminuir em até 75% o surgimento desse
tipo de Ca, mas enfatizam a necessidade de mais estudos para comprovar essa ligagao
(MARKT, 2014).

Para dar suporte ao tratamento e acompanhamento dos pacientes com Ca o INCA e o
Ministério da Satde trabalham de forma interligada. De acordo com o Decreto de n° 8.065 o
INCA tem entre outras fungdes participar da formulagdo da Politica Nacional de Prevencgao,
Diagnostico e Tratamento do Cancer, coordenando a Politica Nacional de Atencdo
Oncologica (PNAO), atuando na promogao, prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e
cuidados paliativos de Ca, a ser implantada em todas as unidades federadas de forma
articulada com o Ministério da Saude e com as Secretarias de Saude dos Estados € Municipios
(BRASIL, 2013a).

Por meio da Portaria n® 874/GM de 16 de maio de 2013 as Unidades de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) e os Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon) realizam o atendimento integral ao doente com cancer e
através da determinagdo da extensdo da neoplasia, definem e realizam o tratamento,

proporcionando toda assisténcia a esse tipo de paciente (BRASIL, 2013Db).

2.1.1 Diagnosticos e tratamento do Ca de prostata

A dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA) e o toque retal sdo os principais

exames para diagnosticar o Ca de prostata, mas também pode ser feito a ultrassonografia
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prostatica transretal e o exame histolégico do material removido por bidpsia cirurgica para a
detecgdo do estagio da doenga (VIEIRA et al., 2012).

O exame do toque digital (retal) deve ser realizado a partir dos 45 anos em negros ¢
com predisposicao familiar e para os demais a partir do 50 anos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2013). A ultrassonografia prostatica transretal determina o
volume prostatico e a avalia a extensao local da doenga, além de orientar a biopsia da prostata
(BRASIL, 2014c).

O PSA ¢ uma glicoproteina da familia das kalicreinas produzido pelas células
epiteliais prostaticas, que tem seus niveis aumentados por varias doengas benignas ou
malignas, por isso se faz necessario a realizacdo de outros exames para confirmagdo desse
tipo de Ca, servindo também como exame de acompanhamento em casos ja instalados
(MARTINS, 2013).

A realizagdo desses exames ¢ imprescindivel, pois se essa doencga for detectada
precocemente, maiores sdo as possibilidades de um tratamento eficaz, principalmente em
casos onde ha metastase.

O grau histoldgico e o estadiamento dessa neoplasia determinam o tratamento a ser
realizado, uma vez que em caso de metastase ou quando ha infiltracdo em linfonodos e
vesiculas seminais, dificilmente se tem a cura (GIANINI, 2004). Para tanto sdo utilizados os
marcadores prognosticos clinicos, sendo esses o nivel do PSA pré-tratamento e o grau de
diferenciagdo histologica do material coletado em biopsia, conforme classificacdo de Gleason
(MIGOWSKTI; SILVA, 2010).

A escala de Gleason ¢ determinada pelo resultado da soma das taxas que variam de 1
a 5 referentes ao padrdo histologico do cancer, cujo resultado pode variar de 2 a 10 sendo que
quanto maior for esse valor, mais grave ¢ o tumor e pior o progndstico, sendo observado nas
figuras 1 e 2 (BIGELLI, [?]).

Na figural o escore 1 apresenta um corte de uma préstata cancerigena que se
assemelha a uma normal, em 2 as células ainda sao bem diferenciadas, mas come¢am a se
distanciarem e a partir do escore 3 ha o desenvolvimento inicial das células neoplasicas,

chegando em 5, onde j& houve a destrui¢do das glandulas.
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Figural - Padrao de Escala de Gleason
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Fonte: Significado del Grado de Gleason y del Score de Gleason em pacientes com cancer prostatico.

Figura 2 - Caracteristicas da Escala de Gleason
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Fonte: Significado del Grado de Gleason y del Score de Gleason em pacientes com cancer prostatico.
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Outro método utilizado para saber o estagiamento da neoplasia ¢ o sistema TNM
(tumor/linfonodo/metéstase) proposto pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC) com
intuito de padronizar a classificacdo dos pacientes com esse tipo de doenca, mas tal
classificagdo so ¢ feita em casos de adenocarcinomas (ANEXO 1) (BRASIL, 2004).

Segundo o INCA, para tumor localizado poder ser realizada cirurgia ou radioterapia
e observacao vigilante. Quando a doenca ¢ localmente avangada pode ser feito a radioterapia
ou cirurgia em combinac¢do com tratamento hormonal. Em casos onde ha metastase, que ¢ a
presenca do tumor em outras partes do corpo, o tratamento escolhido ¢ a terapia hormonal ou
quimioterapia, bem como a utiliza¢ao de duas ou mais dessas formas de tratamento (BRASIL,
20144d).

O tratamento por observagdo vigilante serve para pacientes acima de 75 anos com
expectativa de vida limitada e tumores de baixo grau histoldgico. A prostatovesiculectomia
radical retroptiibica (PTR), possui grande eficdcia, mas favorece o aparecimento de
complica¢des decorrentes da cirurgia. A radioterapia é dividida em externa (indicada para
pacientes com contraindicacdo a cirurgia) e intersticial ou braquiterapia (introducdo de
sementes radioativas no local do cancer) indicada quando ha bom progndstico ou
complementar a radioterapia externa. Nos casos metastaticos a possibilidade de cura é remota,
entdo se faz a supressdo androgénica através da orquiectomia bilateral (padrdo ouro), mas
podem ser utilizados andlogos do hormonio liberador do hormodnio luteinizante (LHRH),

estrogenos e antiandrogenos puros ou mistos (BRASIL, 2002a).

No Ca avangado com impedimento de tratamentos invasivos, € realizado o paliativo,
por meio de cuidados prestados pela equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas e voluntarios) ao paciente e a sua
familia. Este ¢ voltado ao controle sintomético e preservacdo da qualidade de vida do
paciente, sem func¢do curativa, prolongamento ou abreviag¢ao da sobrevida (BRASIL, 2001).

Tratamentos alternativos vém sendo testados. Desde 2009 nos EUA foi aprovada a
vacina Dendreon Corporation’s Provenge para curar o Ca de prostata, cujos testes mostraram
que homens infundidos com Provenge viveram quatro meses a mais do que os que receberam
o placebo, mas ha um entrave para sua comercializacdo, pois tem um elevado custo de
producao, nao podendo ser produzido em massa, por ser especifico para cada paciente
(SNOWDEN, 2010). Um tratamento inovador para carcinomas de estagio IIl e IV ¢ a vacina
Heber Provac, testada com sucesso em 56 pacientes com Ca de prostata em Cuba. O

anticancerigeno a base do veneno do escorpido azul (Vidatox) com propriedades analgésicas e
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antiinflamatérias melhorou a qualidade de vida de 65 mil pacientes com cancer (DIARIO

LIBERDADE, 2012).

2.1.2 Acoes preventivas

Nao ha formas eficazes que garantam a prevengdo do Ca de prostata, pois essa
doenca pode ser causada por inimeros fatores, mas algumas praticas podem ser realizadas
com o intuito de tentar diminuir o risco de desenvolver esse agravo, como a ado¢ao de habitos
dietéticos com a ingestdo minima de gordura animal, o consumo aumentado de tomate e seus
derivados (licopeno) e a ingestdo de vitamina E (antioxidante), bem como a utilizacdo do
farmaco finasterida que atua bloqueando parcialmente a testosterona (LOPES, 2006).

As agOes educativas, como palestras, realizadas pelos profissionais da atencgdo
primaria, com énfase na pratica de exercicios fisicos, melhorias na alimentacdo, diminuigdo
ou extingdo do uso de alcool, tabaco e outras drogas sdo maneiras eficazes de manter a
comunidade informada e optarem por uma mudanga de comportamento. Segundo Ximenes
Neto et al.(2013) os homens sdao tidos como uma demanda assistencial reprimida,
necessitando ser priorizados, através de uma atencdo individual ou coletiva de acordo com
suas necessidades, riscos e vulnerabilidades a sua saude.

Para Figueiredo (2005), a Unidade Bésica de Saude ¢ crucial para a melhoria de vida
do homem, justificando, entre outras coisas, que a ndo procura ou a pouca procura por parte
dessa populacdo a esse tipo de servigco se d& por ser um ambiente feminizado, algo que pode
ser mudado primeiramente pela identificacdo das necessidades masculinas que merecem
atencao diferenciada, sendo necessario ndo apenas uma maior quantidade de profissionais do
sexo masculinos nos servicos primarios, mas também que independente do sexo, os
profissionais atendam esses clientes de formas diferentes e entendam que cada um precisa de
algo, assim podem tragar o perfil deles e assisti-los de uma forma mais eficaz.

Na equipe multiprofissional, a equipe de enfermagem planeja sua assisténcia de
acordo com as necessidades apresentadas, utilizando para tanto um plano de cuidados, que
contempla agdes que servem ao paciente e aos seus cuidadores (UNIDADE DE CUIDADOS,
2009).

Além dessas acdes, ¢ importante a alimentagdo dos sistemas de informagdo que
permitem uma visualizagdo do perfil epidemioldgico e sociodemografico dos pacientes em

seus diversos agravos, desde que sejam fidedignos.
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2.2 SISTEMA DE INFORMACAO

Os sistemas de informag¢do em saude integram dados que permitem tracar o perfil
epidemiologico de varios agravos em saude, bem como fornecer dados sobre nascimentos,
mortes, assuntos financeiros e o quadro de profissionais em diversos setores da satde publica.
Segundo a Organizacdo Mundial de Satde, o Sistema de Informacdo em Saude (SIS) tem a
fungdo de coletar, analisar e transmitir informacdes para o planejamento dos servigos, para
que haja a elaboragdo de politicas e programas em saude que melhorem a qualidade da
assisténcia prestada, servindo também como fonte de andlise e controle das atividades
desenvolvidas no ambito da saude publica no Brasil (NEVES; JUNGUES, 2011).

Para operacionalizar a disponibilizagio de informagdes o Sistema Unico de Saude
(SUS) conta com o departamento de informatica, o DATASUS que ¢ responsavel por cuidar
das relagdes com os demais 6rgdos do Ministério da Saude e com os nucleos regionais
existentes nos estados, prestando servicos basicos de faturamento ambulatorial, hospitalar e
dos sistemas de acompanhamento do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC), Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), atuando na gestdo administrativa do controle de
materiais, patrimonio e processos. Mas antes da criagdo desse departamento de informatica,
tais atividades eram desempenhadas pela Empresa de Tecnologia e Informagdes da
Previdéncia Social (DATAPREV) (BRASIL, 2002b).

O DATASUS passou a integrar a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa a
partir da determinacdo do Decreto N° 8.065 de 07 de agosto de 2013 que trata da Estrutura
Regimental do Ministério da Saude, no seu Art. 38°, com fungdes que vao desde a
regularizacdo e avaliagdo das a¢des de informatizacdo do SUS para o desenvolvimento do SIS
até manter o banco de dados necessarios a alimentacdo desse sistema, bem como garantir o
acesso a essas informacodes, apoiando os Estados, os Municipios e o Distrito Federal na

informatizagdo das atividades do SUS (BRASIL, 2013c).

Com as informacdes disponibilizadas pelo DATASUS pode-se analisar a situag@o
sanitaria da populagdo e elaborar programas de agdes em saude publica, cujos dados sdo
contabilizados em subdivisdes, que sao Estatisticas Vitais, Indicadores de Saude, Informacdes
Epidemiologicas e Morbidade, Assisténcia 4 Saitde, Rede Assistencial, Informagdes

Demograficas e Socioeconomicas e Saude Suplementar (BRASIL, 2008b).
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Os dados estatisticos de mortalidade sao utilizados desde os séculos XVI e XVII na
Europa e no Brasil passaram a ser utilizados a partir da cria¢cdo do SIM em 1976, mas sendo
consolidado trés anos depois e estima-se que hd uma cobertura de mais de 90% para o pais,
com algumas variagdes a depender da regido, sendo necessario um melhor preparo dos
médicos para o adequado preenchimento da Declaragdo de Obito (DO) que junto com o
Ministério da Saude tentam esclarecer as causas mal definidas (LAURENTI; JORGE;
GOTLIEB, 2013).

O SIM tem a fungdo de obter, organizar e disponibilizar informacgdes sobre os dados
de mortalidade no ambito nacional, tendo como instrumento de coleta a DO informatizada,
cujas informacgdes obtidas sdo utilizadas para andlises de situacdo, planejamento e avaliagao
das acdes e programas voltados para o combate a mortalidade, construindo os principais
indicadores de saude (BRASIL, 2008c).

O interesse pelas analises da mortalidade vem aumentando nos tltimos anos, devido
ao uso dessa estatistica para a avaliagdo de diversos aspectos, mas ha erros no preenchimento
da DO, exigéncia de sub-registro dos eventos vitais, falhas na cobertura do sistema e perdas
na transmissdo dos dados do SIM. Tais informagdes para serem disponibilizadas com
qualidade dependem de fatores internos, que sdo a qualidade do computador para o suporte do
software e a capacitacao dos profissionais que o utilizardo, principalmente os codificadores de
causa de 6bito. E os fatores externos sdo a assisténcia a saude da populagdo, sendo adequada
ou ndo, avaliada através da realizacdo da qualidade dos dados mensurados pela validade
destes e da completude dos campos (FELIX et al., 2012).

O coeficiente de mortalidade infantil ¢ um dos principais indicadores de saude e
mesmo sendo de suma importancia, ha a precariedade desses dados em algumas partes do
pais, sendo necessaria a utilizagdo de estimativas indiretas de mortalidade calculadas pelo
IBGE, mas que devido as limitagdes inerentes ao uso, impossibilitam a monitorizagdo quanto
a diminui¢do desse tipo de Obito, desestimulando aos profissionais e gestores de saude
(FRIAS et al., 2008).

De acordo com o exposto, percebe-se que ha a necessidade de melhores formas de
rastreamento quanto aos indicadores de mortalidade, que devem ser fidedignos e completos,
através do preenchimento da DO, bem como a investigacdo correta da causa da morte,
levando em consideracdo todos os fatores relacionados e a capacitagdo dos profissionais

incumbidos dessas agoes.
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3 METODOLOGIA E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo epidemioldgico, retrospectivo com abordagem quantitativa,
do tipo descritivo, com dados secundarios.

O estudo epidemiologico estd relacionado a distribuicdo e aos fatores que sao
essenciais para condi¢des de saude ou de doenga em uma determinada populagdo podendo ser
experimentais ou observacionais (COSTA; BARRETO, 2003).

Segundo Kdche (2011), a pesquisa de carater descritivo estuda as relagdes entre duas
ou mais variaveis de um dado fendmeno sem manipula-los, constatando e avaliando essas
relagdes a medida que essas varidveis se manifestam espontaneamente em fatos e em
situagoes.

O método quantitativo ¢ definido pelo emprego da quantificagdo tanto nas
modalidades de coleta de informagdes quanto no tratamento delas por meio de técnicas
estatisticas. Buscando assim, uma maior precisao dos resultados e evitando problemas como
distor¢des de analise e interpretacdo (RICHARDSON et al., 2010).

Dados secundérios auxiliam outros tipos de pesquisa, sendo definidos como
informacdes ja existentes em vdarias fontes como IBGE, Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) e em outras instituigdes e fundamentacdes governamentais, cujas
informacdes sdo coletadas, tabuladas e analisadas a fim de conectar dados soltos nessas
fontes, sendo em sua maioria demograficas (CONSULTORIA PESQUISA E
PLANEJAMENTO LTDA, [?]).

3.2 LOCAL DE PESQUISA

O presente estudo foi realizado no site DATASUS, com base nos dados fornecidos

pelo SIM.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

O presente estudo teve como populagdo e amostra todos os registros de individuos

que vieram a 6bito por neoplasia maligna da prostata no Brasil no periodo de 2001 a 2012.
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Para Marconi e Lakatos (2010), a coleta de dados ¢ a etapa da pesquisa em que ¢

aplicada os instrumentos elaborados e as técnicas selecionadas com a finalidade de coleta dos

dados previstos.

COLETA DE DADOS NO DATASUS

<http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php=
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Para consolidar os dados foi utilizado um instrumento proprio, construido para tal

fim (APENDICE A).

3.5 PERIODO DE COLETA

A pesquisa ao banco de dados foi realizada no periodo janeiro a abril de 2014.
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3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Apos a coleta de dados foi realizada a selegdo e a tabulagao (construgao de tabelas no
Microsoft Office Word 2010) dos mesmos, usando como parametro estatistico a proporgao e
como medida de tendéncia central a média, obtendo a média de obitos ocorridos anualmente.

Posteriormente foi realizada a andlise dos dados utilizando estatistica descritiva

simples e embasando com a literatura pertinente.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Mesmo a pesquisa ndo tratando diretamente de seres humanos, mas sim de dados
secundarios, os preceitos €ticos da Resolugdao 466/12 do Conselho Nacional de Saude foram

obedecidos.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Com os dados da Tabela 1, apresentada na pagina 24, pode-se constatar um aumento
no numero de obitos por Ca de prostata ao longo dos anos, apesar de haver uma oscilagao
para menos na diferen¢a percentual entre 2006 e 2007, 2008 ¢ 2009, 2010-2011 e 2012.

Com relagdo as regides brasileiras, a que apresentou maior média de Obitos por esse
tipo de agravo foi a sudeste, com 46,37% da média nacional, um total de 33.213 casos ao
longo dos 11 ultimos anos, tendo o ano de 2012 como o mais significativo, com o valor de
5884 casos. Mas todas as regides brasileiras progressivamente apresentaram um crescimento
nos registros de 6bitos, apesar da maioria terem apresentado uma diminui¢do entre dois anos,
com excecao da sul, nos anos de 2007-2008 e 2011-2012.

Para Friestino et al. (2013), o aumento na incidéncia e no registro desse tipo de
doenga, foi causado por caracteristicas determinantes que mudaram o perfil da mortalidade
no Brasil sendo essas o envelhecimento populacional, o aumento no nimero de individuos
com doengas cronicas degenerativas, mudancas nos hdbitos alimentares e falta de exercicios
fisicos.

Outros fatores que provavelmente contribuiram para o aumento no registro
progressivo desses Obitos foram a melhoria dos registros de Obitos e a organizagdo dos
servicos quanto a investigagdo correta da causa da morte. Em contrapartida, demonstra uma
falha no diagnoéstico precoce do Ca de prostata, ocasionando a diminuigdo do tempo para
tratamento efetivo e suas possibilidades de cura, o que leva a um mau progndstico.

A DO faz-se necessaria por ser um instrumento utilizado para o registro de
informacdes sobre o ocorrido com um determinado individuo em uma determinada situacao,
por isso tais dados devem ser feitos pelo profissional competente, bem como a realiza¢do de
uma investigagao correta de tudo que aconteceu, a fim de determinar a causa da morte, através
do exame do corpo, assim pode-se identificar o niumero exato de obitos no pais, podendo ser
utilizados para pesquisa e para a criagao de métodos preventivos, diagndsticos e tratamento de
doengas que ocasionam a morte da populagao nacional.

Para Silva et al. (2011), o seu correto preenchimento ¢ de extrema importancia, por
refletir a capacidade resolutiva diagndstica dos servicos de saude, ocasionando uma melhor

qualidade de informag¢do sobre mortalidade.
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Regia N % NE % SE % S % CO % BRASIL # %
no Ano/ano

2001 257 3.2 1446 18.0 4144 51.5 166 2.0 520 6.4 8033
2002 272 3.2 1688 20.1 4293 51.1 1626 19.3 510 6.0 8389 4.4
2003 339 3.8 1794 20.0 4558 50.7 1708 19.0 578 6.4 8977 7.0
2004 339 3.5 2000 20.8 4810 50.1 1849 19.2 592 6.1 9590 6.8
2005 354 3.5 2347 23.0 4978 48.1 1899 18.5 636 6.2 10214 6.5
2006 435 4.0 2967 27.0 4917 44.6 2007 18.2 681 6.1 11007 7.7
2007 446 3.9 3094 27.0 5194 45.2 2052 17.8 692 6.0 11478 4.2
2008 537 4.4 3336 27.5 5430 44.8 2047 16.8 771 6.3 12121 5.6
2009 515 4.2 3378 27.5 5455 44.4 2144 17.4 782 6.3 12274 1.2
2010 557 4.4 3441 26.9 5603 43.8 2304 18.0 873 6.8 12778 4.1
2011 603 4.6 3633 27.6 5647 43.0 2326 17.7 920 7.0 13129 2.7
2012 692 5.2 3580 26.8 5884 44.0 2291 17.1 907 6.8 13354 1.7

Média 445.5 - 2725.3 - 5076.0 - 1868.25 - 705.1 - 10945.3 4.7

Legenda: N - Norte ; NE - Nordeste; SE - Sudeste; S - Sul; CO - Centro-Oeste.

Fonte: DATASUS/SIM, 2014.
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A Tabela 2, apresentada na pagina 26, evidencia que a faixa etdria com maior
numero de registros de dbitos por essa enfermidade ¢ a de 60 a 79 anos, com 71.273 casos no
Brasil nos ultimos 11 anos, procedida pela faixa etaria de > 80 anos ¢ ignorada.

El Barouki (2012) corrobora com os dados encontrados, afirmando que a faixa etaria
mais acometida por essa neoplasia ¢ superior a > 50 anos, dado que representa um grande
problema de saude publica, tendo em vista que a populagdo do pais estd envelhecendo cada
vez mais. Sabe-se que quanto mais cedo for diagnosticado o Ca, melhor sera o seu
progndstico e para tanto conforme destacam Silva et al. (2013) os profissionais de saude
devem ser capacitados para orientar os pacientes sobre os riscos de vir a desenvolver algum
tipo de neoplasia e quais os testes que podem fazer para tal confirmagdo. Para a identificagao
precoce do Ca de prostata a Associacdo Brasileira de Urologia recomenda a realizacdo de
exames em negros e/ou com histérico familiar a partir dos 40 anos e para os demais a partir
dos 50 anos (RODRIGUES; SALES, 2013).

A ocorréncia dos Obitos em faixas etarias tdo elevadas reforca o proprio
comportamento da doenca, pois em sua maioria, os homens descobrem que estdo com Ca de
prostata tardiamente, em decorréncia do comportamento masculino, que na maioria das vezes,
sO procurarem os servicos de saude quando estdo em estado bem avancado da doenca e
pesquisas demonstram que homens se fazem menos presentes em servicos de satde quando
comparados as mulheres, atitude justificada pela imagem construida histérica e socialmente
de serem os mais fortes, viris € ndo poderem demonstrar fraqueza e sensibilidade. (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Algo que também merece destaque ¢ a faixa etdria de < 40 anos, pois a mesma
apresentou 3 casos de individuos < 4 anos e 4 Obitos em individuos de 5 a 9 anos de idade,
essa ocorréncia de casos tdo precoces evidencia a predisposi¢do genética ou ma formagao,
demonstrando, a falta de preparo dos nossos servigos para conduzir casos que fogem da rotina
esperada.

E segundo Marchi et al. (2013), casos de Obitos infanto juvenil relacionados a
neoplasias € um assunto relevante, pois sdo individuos cujo Ca age de forma mais agressiva,
mesmo quando diagnosticado precocemente e 0 aumento no numero desses casos demonstra
que hé o envolvimento de outros fatores de risco ou que esta havendo uma maior notificagao
dos casos.

Pelo exposto, faz-se necessaria uma melhor atuacdo da equipe de satde da atencdo

primaria, para a capta¢do dos homens, a fim de assisti-los melhor.



Tabela 2 - Distribui¢ao dos dbitos por Ca de prostata por regido brasileira segundo a faixa etaria no periodo de 2001 a 2012.
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/Regi;?ﬂ/ 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ano
257 272 339 339 354 435 446 537 515 557 603 692
<40anos 3 - - 1 - - 1 4 1 - 2 1
40 a 59 anos 29 26 25 26 33 27 20 27 31 45 34 32
60 a 79 anos 154 165 209 197 204 238 268 291 305 297 293 377
N >80 anos e 71 81 105 115 117 170 157 215 178 215 274 282
ignorada
1446 1688 1794 2000 2347 2967 3094 3336 3378 3444 3633 3580
<40anos 1 3 3 5 5 6 6 11 4 6 9 7
40 a 59 anos 73 86 92 101 105 137 152 142 123 140 158 162
NE 60 a 79 anos 797 931 988 1063 1202 1430 1513 1631 1603 1657 1735 1776
>80 anos e 575 668 711 831 1034 1394 1423 1552 1648 1638 1731 1645
ignorada
4144 4293 4558 4810 4978 4917 5194 5430 5455 5603 5647 5884
<40anos 3 2 2 9 4 9 9 8 5 6 9 15
40 a 59 anos 241 254 239 263 264 268 277 285 275 302 284 306
SE 60 a 79 anos 2446 2551 2681 2774 2847 2779 2901 2919 2975 2958 3009 3061
>80 anos e 1454 1486 1636 1764 1861 1863 2007 2218 2200 2337 2345 2502
ignorada
1666 1626 1708 1849 1899 2007 2052 2047 2144 2304 2326 2291
<40anos 13 - - 1 - 3 4 3 1 3 1 2
40 a 59 anos 419 96 93 86 104 104 99 107 94 96 117 112
S 60 a 79 anos 655 962 1034 1080 1060 1152 1183 1164 1199 1289 1237 1237
>80 anos ¢ 579 568 581 682 735 748 766 773 850 916 971 940
ignorada
520 510 578 592 636 681 692 771 782 873 920 907
<40anos 3 1 3 - 1 1 - - 2 - 2 4
40 a 59 anos 17 24 32 40 38 42 37 42 47 47 45 50
CO 60 a 79 anos 324 303 344 358 366 380 399 441 428 458 497 498
>80 anos e 176 182 199 193 231 258 256 288 305 368 376 354
ignorada

Legenda: N - Norte ; NE - Nordeste; SE - Sudeste; S - Sul; CO - Centro-Oeste.
Fonte: DATASUS/SIM, 2014.
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Para a confeccdo da Tabela 3, apresentada na pagina 28, optou-se pela dicotomizagao
das ragas em branca e nio branca, cuja ultima compreende pretos, pardos, amarelos e
indigenas. Destaca-se ainda que os amarelos e indigenas aparecerem em quantidade muito
inferior, na ordem de 2,5% em média do total de nao brancos.

Os dados da Tabela 3 revelam que no Brasil o maior nimero de 6bitos por Ca de
prostata ocorreu em brancos, mesmo com o agrupamento das racas em ndo brancos e mesmo
com a exce¢ao nas regioes N e NE, pois ao fazer a distribui¢ao isolada de cada raga, a branca
continua sendo a com maior nimero de casos.

Esses dados diferem dos estudos e pesquisas realizadas nos Estados Unidos da
América, onde negros sdo mais acometidos e morrem mais do que brancos pelo mesmo tipo
de Ca. Para Conceicdo (2012) esses valores podem ser explicados pelas condi¢des de vida,
pela forma de rastreamento e a maior presenca de diagnosticos tardios nesses individuos,
tendo assim um periodo menor de sobrevida entre o diagndstico e o obito.

Necessario destacar que a forma de organizagdo do sistema de satde publica
americano difere muito do brasileiro, que segundo Paim et al. (2011), no Brasil hd um esfor¢o
singular em oferecer servicos de saude gratuitos, vinculados ao SUS. Enquanto que nos
Estados Unidos da América, segundo Duarte, Escrivao Junior e Siqueira (2013), os servigos
de saude baseiam-se em um sistema de dominancia de mercado, sendo em sua maioria sob a
forma de seguro, ou seja, assisténcia privada, algo ineficiente e malévolo para a populagao.

Como consta nessa tabela ha um valor significativo de dados cuja cor/raga sdo
ignoradas, um dado relevante, uma vez que se todas as ragas estivessem devidamente
identificadas poderia se tragcar um perfil mais fidedigno dessa variavel no territoério nacional.
Para Lopes (2011) o registro de dados de forma precisa exerce a funcdo de confirmagdo da
situagdo ocorrida, tornando publico, verossimil e valido perante a lei.

Vale salientar que ¢ de suma importancia haver um atendimento indistinto,

independente da cor/raga, idade, sexo ou condi¢do financeira.



Tabela 3 - Distribuicdo dos 6bitos por Ca de prostata por regido brasileira segundo a cor/raga no periodo de 2001 a 2012.

/Mij,ﬂ/ 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ano

257 272 339 339 354 435 446 537 515 557 603 692

N Branca 72 78 98 109 104 113 113 136 124 129 160 180
Nao branca 148 167 222 214 239 293 274 378 383 412 426 496
Ignorada 37 27 19 16 11 29 19 23 8 16 17 16

1446 1688 1794 2000 2347 2967 3094 3336 3378 3441 3633 3580

NE Branca 530 578 635 109 792 940 914 989 1020 959 1037 1007

Nao branca | 641 825 893 1043 1260 1609 1820 2004 2023 2187 2044 2311

Ignorada 275 285 266 269 295 418 360 343 335 295 252 262

4144 4293 4558 4810 4978 4917 5194 5430 5455 5603 5647 5884

SE Branca 2860 2973 3190 3308 3330 3165 3337 3465 3374 3418 3541 3574

Nao Branca | 955 991 1101 1244 1386 1333 1454 1544 1663 1805 1749 1960

Ignorada 329 329 267 258 262 419 430 421 418 380 357 350

1666 1626 1708 1849 1899 2007 2052 2047 2144 2304 2326 2291

S Branca 1405 1400 1439 1580 1612 1733 1797 1786 1842 1964 1911 1926
Nao branca | 157 153 190 208 207 211 201 209 241 291 356 306
Ignorada 104 73 79 61 80 63 54 52 61 49 59 59

520 510 578 592 636 681 692 771 782 873 920 907

Branca 265 259 307 307 282 329 331 384 364 451 430 415

co Nao branca | 203 212 238 260 328 321 333 357 389 395 486 459

Ignorada 42 39 33 25 26 31 28 30 29 27 34 33
Legenda: N - Norte ; NE - Nordeste; SE - Sudeste; S - Sul; CO - Centro-Oeste.

Fonte: DATASUS/SIM 2014
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Na Tabela 4, apresentada na pagina 30, os dados referentes aos estados civeis solteiro
e separado foram agrupados, pois eles denominam uma mesma condi¢do civil, sem
companheiro perante a lei.

Segundo os dados apresentados, em todas as regides ha um maior nimero de
registros de Obitos em homens casados, demonstrando que ha uma deficiéncia maior na
buscativa dessa populacdo, que nao vao as UBS para a realizagdo dos exames diagnosticos
para esse tipo de neoplasia, muitas vezes por tabu, vergonha e por acharem que nunca serao
acometidos por tal doenca. E que mesmo com a participagdo positiva da mulher na vida do
homem, ao estimuld-lo a ir aos servicos de saude, ndo o fazem e os que ainda vao,
provavelmente, ja o fazem tardiamente, diminuindo suas chances de cura.

Aranda (2012) descreve um estudo realizado pelo hospital AC Camargo, em Sao
Paulo, cujos resultados revelaram que oito em cada dez homens vao ao médico por causa da
mulher, independente do grau de parentesco ou unido e que 77% dos casos foram
diagnosticados precocemente, gragas 4 influéncia de suas parceiras.

Pelo exposto, algo que poderia desencadear o interesse da populacdo masculina a
irem aos servicos de saude, sendo estes em sua maioria gratuitos, a realizacdo de acdes
educativas, palestra sobre o tema, enfatizando a importancia de uma vida mais saudavel, a
realizagdo de campanhas a respeito dessa neoplasia mais vezes ao ano € a insisténcia
comedida dos profissionais de saide quanto a exposicdo dos principais fatores de risco,

formas de diagndstico e tratamento.



Tabela 4 - Distribui¢ao dos 6bitos por Ca de prostata

or regido brasileira segundo o estado civil no periodo de 2001 a 2012.

/MgM 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ano
257 272 339 339 354 435 446 537 515 557 603 692
Solteiro/ 44 37 60 51 66 70 73 98 122 112 114 142
Separado
N Casado 144 170 195 196 200 266 248 303 269 313 312 35
Viavo 43 37 52 63 70 65 83 100 89 91 96 126
Outros/ 26 28 32 29 18 34 42 36 35 41 81 79
Ignorado
1446 1688 1794 2000 2347 2967 3094 3336 3378 3441 3633 3580
Solteiro/ 199 244 274 346 404 584 575 583 609 616 607 608
Separado
NE Casado 872 982 1027 1141 1387 1629 1714 1903 1914 1946 1921 1804
Viavo 246 289 296 367 375 496 556 631 619 592 664 652
Outros/ 129 173 197 156 281 258 249 219 236 247 441 516
Ignorado
4144 4293 4558 4810 4978 4917 5194 5430 5455 5603 5647 5884
Solteiro/ 504 498 533 614 664 679 755 804 769 852 840 922
Separado
SE Casado 2590 2708 2802 3028 3037 3042 3111 3192 3285 3349 3245 3356
Vilvo 907 941 958 1012 1095 1013 1119 1160 1153 1159 1139 1126
Outros/ 143 146 265 156 182 183 209 274 248 243 423 480
Ignorado
1666 1626 1708 1849 1899 2007 2052 2047 2144 2304 2326 2291
Solteiro/ 147 143 166 186 193 197 205 251 274 286 335 291
Separado
S Casado 1089 1062 1113 1169 1235 1264 1314 1248 1308 1405 1359 1343
Vilvo 361 360 373 428 416 478 450 477 495 524 520 503
Outros/ 49 61 56 66 55 68 83 71 67 89 112 154
Ignorado
520 510 578 592 636 681 692 771 782 873 920 907
Solteiro/ 79 77 86 112 129 129 133 140 141 159 166 161
Separado
(6{0) Casado 296 278 351 306 327 374 388 440 436 479 479 454
Viavo 101 100 105 133 141 127 131 153 153 524 189 184
Outros/ 44 55 36 41 39 51 40 38 52 63 86 108
Tgnorado

Legenda: N - Norte ; NE - Nordeste; SE - Sudeste; S - Sul; CO - Centro-Oeste.
Fonte:DATASUS/SIM2014
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5 CONCLUSOES

O Ca de prostata desponta como um grave problema de saude publica, pois vitimiza
muitos homens em idade reprodutiva, sendo nessa fase em que o Ca de prostata se instala, e
leva a obito individuos ainda em idade produtiva, pois muito homens idosos trabalham,
deixando muitas familias orfas.

A realizagdo do trabalho propiciou o alcance dos objetivos desejados, possibilitou a
constru¢do de uma série historica, a partir do estudo dos dados no periodo de 2001 a 2012.
Observou-se que o perfil do homem que mais vai a dbito por Ca de préstata ¢ o da raga/cor
branca, com faixa etaria de 60 a 79 anos e casado e evidenciou-se que a regido com maior
registro de Obitos por essa neoplasia € a sudeste, sendo o ano 2012 o mais significativo.

O estudo evidenciou que o registro dos casos de Ca de prdstata ¢ um importante
instrumento para avaliagdo de indicadores, pois ¢ através desses dados que se pode ter uma
no¢do da mortalidade causada por essa neoplasia que atinge cada vez mais a populacao
masculina, porém ¢ necessario um maior compromisso de quem faz o preenchimento das
declaragcdes de 6bitos, pois um ou outro dado que deixa de ser informado, pode mudar ou nao
o perfil do agravo.

Como cada regido tem suas caracteristicas proprias de desenvolvimento e
organizacgao de satde, se faz necessario um olhar diferenciado para diminuir as desigualdades
sociais, sendo necessaria uma maior efetivagdo da atencdo basica, caracterizada como porta
de entrada do SUS, mas para tanto se deve manté-la com uma equipe capacitada, sensibilizada
para operacionalizar a politica de satde do homem e dessa forma oferecer informacdes,
promover palestras, rodas de conversas e reorganizar o servigo de forma que o homem possa
se identificar com ele e assim buscé-lo com mais frequéncia quando preciso.

Além disso, os gestores devem equipar 0s servi¢os, pois na suspeita de que o
individuo tenha essa neoplasia, ele possa contar com um servico de referéncia e contra
referéncia, onde seja captado e acompanhado devidamente para a realizagdo de exames
necessarios para a confirmagdo do diagndstico e apds a confirmagdo desse tipo de neoplasia,
iniciar a melhor forma de tratamento.

Por sua complexidade ¢ um tema que precisa de mais estudos para que se acentuem
formas de prevencao, captacdo dos homens nos servigos e instalacdo de diagnostico precoce.

Nesse sentido, com a atuag¢do conjunta de todos os profissionais da area de saide, tanto na



(O8]
(O8]

assisténcia como na parte burocratica, seria possivel, conforme os parametros da PNAISH,
uma melhor e mais completa assisténcia a saide do homem.

Associando uma aten¢do primaria organizada, com intensificagdo das atividades de
educagdo em saude e uma maior operacionalizagdo na atengao secundaria e terciaria, acredita-
se que se conseguira melhorar os indicadores de Ca de prostata e oferecer uma melhor

qualidade de vida aos homens portadores desse agravo e uma melhoria na prevenc¢ao e no

diagnostico precoce.
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ANO
VARIA

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

BRANCA

PRETA

PARDA

INDIGENA

AMARELA

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

SOLTEIRO

CASADO

VIUVO

DIVORCIADO

REGIAO
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ANEXO A -- Quadro resumo do estadiamento do cancer de prostata.

Prostata

TNM Definicao

TX O tumor primario ndo pode ser avaliado

TO Nao ha evidéncia de tumor primario

T1 Nao palpavel ou visivel

Tla <5%

T1b >5%

Tlc Tumor identificado por biopsia por agulha

T2 Tumor confinado a prostata

T2a < metade do lobo

T2b > metade do lobo

T2c Ambos os lobos

T3 Através da capsula prostatica

T3a Extracapsular

T3b Vesicula(s) seminal(ais)

T4 Fixo ou invade estruturas adjacentes: colo vesical, esfincter externo, reto, musculos
elevadores do anus, parede pélvica.

NX Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados.

NO Auséncia de metastase em linfonodo regional

N1 Metastase em linfonodo(s) regional (ais)

MX A presenca de metastase a distancia ndo pode ser avaliada

MO Auséncia de metastase a distancia

M1 Metastase a distancia

Mla Linfonodo(s) ndo regional(ais)

M1b Osso(s)

Milc Outra(s) localizacao(oes)

Fonte: TNM: classificacdo de tumores malignos. Brasil, 2004.




