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RESUMO

As neoplasias malignas de prdstata, também conhecidas como cancer de préstata, sdo tumores
malignos que se originam nas células da préstata, uma glandula do sistema reprodutor masculino
responsavel pela producdo do liquido seminal. Logo, a visdo epidemioldgica da incidéncia de
neoplasias malignas de prdstata destaca que o cancer de préstata é uma das neoplasias mais
comuns entre homens, com maior incidéncia em individuos acima de 50 anos. Trata-se de uma
pesquisa de natureza descritiva, conduzida por meio de informacGes sobre as taxas anuais de
internagdes, extraidas do SIH/DATASUS, conforme a localizacdo de residéncia, a partir de 2008,
utilizando a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10): neoplasia maligna da prostata é C61.
Foram utilizadas as seguintes varidveis, ano de atendimento, todas as regides do pais, faixa etdria
especifica de 30 a 80 anos ou mais e raga/cor. De acordo com a analise, nota-se um nimero de
168.427 internacgOes por cancer de préstata com prevaléncia no ano 2023 com 36.779, na regido
Sudeste com 85.005, a faixa etdria de 60 a 69 com 63 959 internacdes e a raca/cor amarela
71.899. O estudo destacou que os fatores de risco para o cancer de prdstata incluem idade,
histérico familiar e comorbidades. A resisténcia ao exame de prdstata estd relacionada a
guestdes culturais e de masculinidade. Campanhas de prevencdo continuas, com apoio da
Atencdo Basica, sdo essenciais para conscientizar e superar o tabu sobre o exame.
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Epidemiological Overview of the Incidence of Malignant
Prostate Neoplasms

ABSTRACT

Malignant neoplasms of the prostate, also known as prostate cancer, are malignant tumors
that originate in the cells of the prostate, a gland in the male reproductive system responsible
for producing seminal fluid. Therefore, the epidemiological view of the incidence of malignant
neoplasms of the prostate highlights that prostate cancer is one of the most common
neoplasms among men, with a higher incidence in individuals over 50 years of age. This is a
descriptive study, conducted using information on annual hospitalization rates, extracted
from SIH/DATASUS, according to place of residence, starting in 2008, using the International
Classification of Diseases (ICD-10): malignant neoplasm of the prostate is C61. The following
variables were used: year of care, all regions of the country, specific age range of 30 to 80
years or older and race/color. According to the analysis, there are 168,427 hospitalizations for
prostate cancer with a prevalence of 36,779 in 2023, in the Southeast region with 85,005, in
the age group from 60 to 69 with 63,959 hospitalizations and the race/yellow color 71,899.
The study highlighted that the risk factors for prostate cancer include age, family history and
comorbidities. Resistance to prostate exams is related to cultural and masculinity issues.
Continuous prevention campaigns, with the support of Primary Care, are essential to raise
awareness and overcome the taboo about the exam.

Keywords: Epidemiology; Mortality; Prostate neoplasms; Public health.
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INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de prostata é o segundo mais comum entre 0S
homens, perdendo apenas para o cancer de pele ndo melanoma. Quando se
considera ambos 0s sexos, € o segundo tipo de cancer mais frequente no pais.
A taxa de incidéncia é mais alta nos paises desenvolvidos em comparacdo com
os em desenvolvimento, além de ser maior em estados onde 0 acesso a médicos
e tecnologias diagnosticas € mais facilitado.

A préstata € uma glandula exclusiva dos homens, localizada na parte
inferior do abdémen. Ela é pequena, com formato semelhante ao de uma maca,
e fica logo abaixo da bexiga, a frente do reto (a parte final do intestino grosso).
A préstata envolve a porcéao inicial da uretra, o tubo que transporta a urina da
bexiga para a eliminacao. Além disso, a préstata é responsavel pela producéo
de parte do sémen, um liquido espesso que contém espermatozoides e €
liberado durante a relacéo sexual.

O cancer de prostata (CP) é o segundo tipo de cancer mais comum entre
0os homens, representando aproximadamente 30% de todos os casos de cancer
masculino. A previsdo é de que sua incidéncia varie entre 33,94 e 61,16 casos
por 100 mil habitantes até 2025 (Santos et al., 2023). Em comparacdo com
outros tipos de tumores malignos, o cancer de prdostata continua a apresentar
disparidades significativas, tanto em nivel regional quanto étnico, o que
representa um desafio continuo para a saude publica.

Estudos apontam que fatores como acesso desigual a cuidados médicos,
variacfes nos métodos de diagnostico e diferencas socioecondmicas podem
influenciar essas disparidades (Matti & Zargar-Shoshtari, 2021). Essas
desigualdades impactam diretamente a deteccao precoce e o0s resultados do
tratamento, sublinhando a necessidade de estratégias de prevencdo e
diagnéstico mais equitativas, especialmente em regides com menor acesso a
recursos de saude.

O cancer de prostata (CP) é um tipo de cancer com evolugédo geralmente
lenta, o que significa que muitos pacientes diagnosticados com a doencga nao
falecem devido ao cancer em si ou a suas complicagfes diretas, mas sim por

outras condi¢des independentes (Ragsdale et al., 2014). Os fatores de risco para
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o desenvolvimento do CP sao multifatoriais, englobando tanto aspectos
ambientais quanto genéticos. Entre os principais fatores estao a idade avancada,
expectativa de vida, historico familiar, raca e comorbidades, como obesidade,
hipertenséo e diabetes (Kelly et al., 2016).

O controle adequado da obesidade, hipertensao e diabetes é fundamental
para reduzir a incidéncia do cancer de préstata, uma vez que esses fatores
contribuem significativamente para o risco de desenvolvimento da doenca
(Dovey et al., 2021). Como o céncer de prostata frequentemente se mantém
confinado a glandula prostatica em seus estagios iniciais, varios estudos
sugerem que, para muitos pacientes, um manejo conservador que pode incluir
acompanhamento regular sem intervencdes agressivas imediatas seja a
abordagem mais apropriada, especialmente em casos de diagnéstico precoce e
em pacientes com comorbidades significativas (Gomella et al., 2011). Isso
destaca a importancia de estratégias personalizadas de tratamento, levando em
consideracdo as caracteristicas individuais de cada paciente, como a saude
geral e 0 estagio do tumor.

Os fatores de risco para o desenvolvimento do CP sdo multifatoriais,
envolvendo tanto aspectos ambientais quanto genéticos. Dentre os principais
fatores de risco estdo a idade avancada, a expectativa de vida, o historico
familiar, a raca e a presenca de comorbidades como obesidade, hipertenséo e
diabetes (Kelly et al., 2016).0 manejo adequado da obesidade, hipertensao e
diabetes é crucial para reduzir a incidéncia do cancer de prostata, pois esses
fatores aumentam significativamente o risco de desenvolvimento da doenca
(Dovey et al., 2021).

Além disso, a abordagem do tratamento deve ser personalizada, levando
em consideracdo as caracteristicas especificas de cada paciente, como o
estagio do tumor, a saude geral e os riscos associados as comorbidades. O
desenvolvimento de tratamentos individualizados tem se mostrado fundamental
para melhorar os resultados e a qualidade de vida dos pacientes com cancer de
préstata, minimizando os impactos negativos de tratamentos invasivos quando
ndo sdo necessarios. Isso também reforgca a importancia da detec¢édo precoce,

gue permite uma gestdo mais eficaz e menos agressiva da doenca.
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METODOLOGIA

Este € um estudo de revisao epidemiologica de carater descritivo, transversal
e ecoldgico, que adota uma abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada
com base em dados extraidos do Sistema de Informacbes Hospitalares
(SIH/SUS), disponivel através do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Os dados analisados referem-se as incidéncias de casos
por neoplasias malignas de prostata, acessados por meio do portal eletrénico
oficial (http://www.datasus.gov.br) durante os meses de Outubro a Dezembro de
2024.

Foram utilizados dados secundéarios sobre morbidade hospitalar decorrente

de neoplasias malignas de prostata ,conforme classificados pela CID-10,
categoria C61 (Neoplasia maligna de Préstata). As variaveis selecionadas para
analise incluem: ano de atendimento, regides, etnia e faixa etaria, abrangendo o
periodo de 2018 a 2023. Este recorte temporal permite uma analise da evolucdo
das internacdes por CA de préstata ao longo dos ultimos anos, possibilitando a
identificacdo de tendéncias e padrdes de incidéncia e internag¢do no pais.

A tabulacdo dos dados, o calculo dos indicadores e a taxa média de
permanéncia hospitalar foram realizados utilizando o programa TABNET, que
permite a manipulacédo e organizacao eficiente de grandes volumes de dados.
ApOs esse processo, 0s dados selecionados foram analisados e organizados no
software Microsoft Office Excel, verséo 2021, onde foram convertidos em tabelas
para facilitar a interpretacdo e visualizacdo dos dados epidemioldgicos
relacionados as hospitalizacdes por neoplasias malignas de prostata.

Este estudo foi conduzido em conformidade com os principios estabelecidos
pela Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que rege as
diretrizes de pesquisas com seres humanos no Brasil. Como se tratou de uma
pesquisa baseada exclusivamente em dados secundarios, provenientes de
fontes puablicas e anénimas, ndo foi necessario submeter o estudo a aprovacao
de um Comité de Etica em Salde.

Além disso, a utilizacdo de dados secundarios permite uma analise de
grande escala sem a necessidade de envolvimento direto com o0s pacientes,
respeitando os principios éticos da pesquisa e garantindo a confidencialidade e

anonimato das informac¢des. O estudo, portanto, contribui para a compreenséo
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dos padrdes de hospitalizacdo por céancer de colo de utero, fornecendo
informacdes relevantes para politicas publicas de saude e estratégias de

prevencao.

RESULTADOS

Com base na construcao sociocultural da masculinidade, muitos homens
que buscam se adequar a esse padrdo acabam muitas vezes renegando o0s
cuidados com a saude, mantendo em segundo plano, tratando como algo de
menor importancia ou prioridade em suas vidas. O cancer de préstata, que é
uma das condi¢des mais prevalentes entre os homens, muitas vezes néo é
atualizada precocemente devido a falta de consultas regulares e exames
preventivos, evidenciando os impactos dessa ocorréncia na saude masculina.

Nos ultimos anos, o numero de casos de cancer de prostata tem aumentado
significativamente, consolidando-se como uma das maiores preocupagdes da
saude publica masculina. Dentre os anos de 2022 e 2023 houve uma maior
prevaléncia sendo 2023 com maior niumero de internacdes totalizando 36.779
internacdes por cancer de préstata. Esse fator pode ser exemplificado pelo
receio de que muitos homens tenham de se sentirem fragilizados ou associados
ao que sao considerados “afeminados” ao buscarem servigos de saude (Pereira
et al.,2021).

Ano MN® Internagao
2018 2.032
2019 34.749
2020 29.310
2021 30.726
2022 35.231
2023 36.779
Total 168.427

Fonte: DATASUS
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Com base na andlise referente as regides € possivel evidenciar que na
regido Sudeste tem uma maior prevaléncia em relacdo as demais regides,
totalizando 85.005 internacfes por cancer de préstata. Isso pode ser explicado
por ser uma regido extremamente populosa, que concentra grandes centros
urbanos onde ha mais acesso a exames e diagndsticos precoces, 0 que pode
resultar em mais internacoes.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a regido Sudeste
concentra uma grande parte dos casos de cancer de préstata diagnosticados no
Brasil. Esse aumento pode ser parcialmente explicado pelo maior acesso aos
servicos de saude e pela maior taxa de rastreamento entre a populacéo
masculina da regido. Sao Paulo, por exemplo, € o estado com o maior nimero
de casos notificados, refletindo uma melhor cobertura de saiide e uma populagéo
mais envelhecida, dado o alto indice de longevidade.

Regioes N? de Internagoes
Regiao Morte 4.987
Regiao Mordeste 42.854
Regiao Sudeste 85.005
Regiao Sul 25.702
Regiao Centro- 9.878
Oeste
Total 168.427

Fonte: DATASUS

O aumento de diagndsticos na regido Sudeste também esta relacionado a
melhoria nos métodos diagndsticos e no acesso a exames preventivos. Isso é
evidenciado pelos dados do INCA de 2022, que apontam um maior nimero de
casos de cancer de prostata na regido Sudeste, onde a deteccao precoce tem
levado a um maior nimero de diagndsticos em estagios iniciais, 0 que impacta
diretamente na taxa de sobrevivéncia (INCA, 2022).

Em relagdo a faixa etaria foi possivel evidenciar uma maior prevaléncia em
individuos entres as faixas de 60 a 69 anos. Assim, a alta prevaléncia de cancer
de préstata entre homens de 60 a 69 anos pode ser explicada pela combinagéo
do processo de envelhecimento, mudancas biolégicas naturais e maior

frequéncia de exames anteriores devido a recomendacdes meédicas.
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Portanto, uma consulta periédica com o urologista € fundamental para
detectar a doenca em estagios iniciais, aumentando as chances de um
tratamento eficaz. Homens acima dos 50 anos devem realizar exames anuais
como a dosagem de PSA e o toque retal. No entanto, aqueles com histérico
familiar de cancer de prostata (CAP) deverdo iniciar esses procedimentos a partir

dos 40 anos, mesmo na auséncia de sintomas ( Pereira et al., 2021).

Faixa Etaria MN° de Internagoes
30a39anos 135
A0 a 49 anos 2.189
90 a 59 anos 21.454
60 a 69 anos 63.959
70a79anos 57.201

80 anos e mais 23.215

Total 188.213

Fonte: DATASUS

Segundo o Ministério da Saude, o cancer de pristata € amplamente
reconhecido como uma neoplasia tipica da terceira idade, uma vez que
aproximadamente 75% dos casos globalmente sdo diagnosticados em
individuos com 65 anos ou mais. O aumento das taxas de incidéncia observado
no Brasil pode ser parcialmente atribuido a avancos nos métodos de diagnostico
(como exames mais eficazes), a melhoria dos sistemas de informacéo no pais e
a elevacao da expectativa de vida da populacéo (INCA, 2022).

Logo, considerando a faixa etéria abordada neste estudo, observa-se que a
maior incidéncia da doenca no Brasil ocorre entre os homens com idades entre
60 e 69 anos. Esse cenario é resultado ndo apenas do envelhecimento
populacional, mas também de fatores como 0 maior acesso a servigos de saude
e a conscientizagao sobre a importancia da deteccao precoce do cancer.

Em relacdo a analise dos dados de Raca/Cor predomina a amarela com
71.899 casos nos ultimos 06 anos, em segundo lugar a cor branca lidera com
61.509 internagcbes. Nessa logica, enquanto o cancer de préostata € mais
prevalente entre homens brancos, especialmente devido ao rastreamento mais

acessivel, homens asiaticos, particularmente o0s imigrantes em paises
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ocidentais, apresentam um risco crescente devido a mudancgas no estilo de vida
e na alimentagcdo. A conscientizacdo sobre a importancia do rastreamento e a
deteccdo precoce continuam sendo essenciais para todos 0s grupos étnicos,

independentemente das taxas de incidéncia.

Raga/Cor N? de Internagoes
Branca 61.509
Preta 15.357
Amarela 71.899
Parda 2.170
Indigena 43
lgnorado 17.445
Total 168.427

Faonte: DATASUS

A pratica de cuidados com a saude ndo é habitual entre a populacdo
masculina (Faria, L. S. P. et al., 2020). A auséncia de orientacdo adequada e a
negligéncia com a prépria saude podem ter influenciado diretamente nos indices
observados. O estudo de Santos et al. (2021), realizado no Rio de Janeiro -
Brasil, evidenciou os beneficios de desenvolver uma cartilha informativa sobre
0S impactos negativos e positivos do rastreamento, além de destacar os
principais sintomas do cancer de prostata (CP).

A disseminacao de informacdes claras e acessiveis, como as abordadas na
pesquisa, pode ser fundamental para sensibilizar e engajar os homens em agdes
preventivas, promovendo a detec¢do precoce e a reducao de riscos associados
ao CP.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou evidenciar que os fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer de prostata (CP) sdo multifatoriais, abrangendo
aspectos ambientais e genéticos. Entre os principais, destacam-se a idade
avancada, o aumento da expectativa de vida, o historico familiar, a etnia e a

presenca de comorbidades, como obesidade, hipertensédo e diabetes.
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Com isso, o tabu em relacdo aos exames de prostata, como o toque retal,
ainda é uma barreira significativa para a saude masculina. Essa resisténcia esta
fortemente ligada a questdes culturais e a constru¢cdo da masculinidade, que
associa a vulnerabilidade e o cuidado com o corpo a uma perda de virilidade ou
forca. Muitos homens evitam realizar o exame por medo, vergonha ou
recebimento de julgamento, perpetuando uma ideia equivocada.

Desta forma, apos a andlise dos dados, torna-se evidente a importancia de
promover campanhas de prevencao ao longo de todo o ano, e ndo apenas em
um més especifico. A Atencao Bésica, sendo uma porta de entrada de individuos
no Sistema Unico de Satde (SUS), desempenha um papel central na realizac&o
dessas campanhas e no rastreamento da populacdo atendida. Além disso, €
essencial reforcar continuamente a importancia do exame para a saude
masculina, ao mesmo tempo em que se busca desmistificar o tabu associado a

ele, promovendo uma abordagem educativa e acolhedora.
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