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RESUMO

INTRODUGCAO: O cancer de préstata é a segunda neoplasia mais comum entre homens no mundo
e representa um importante problema de saude publica. No Brasil, é a segunda causa de morte
por cancer masculino, com estimativa de 71.730 novos casos entre 2023 e 2025. Apesar da
magnitude do problema, hd escassez de estudos regionais que descrevam o perfil clinico e
sociodemografico dos homens acometidos. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiologico das
neoplasias malignas da prdstata, no municipio de Uberlandia-MG, entre os anos de 2015 a 2024.
METODOLOGIA: Estudo retrospectivo, ecoldgico e descritivo de série temporal, com dados
secundarios obtidos no Sistema de Informacdo do Registro Hospitalar de Cancer (SIS-RHC). Foram
analisadas varidveis sociodemograficas e clinicas, como idade, raca/cor, escolaridade, estado civil,
hébitos de vida, histérico familiar e estadiamento do tumor. RESULTADOS E DISCUSSAO: oram
registrados 2.577 casos de neoplasia maligna de préstata no periodo. A maior incidéncia ocorreu
em homens de 70 a 79 anos (37,6%), brancos (51,1%), casados (62,3%) e com ensino fundamental
incompleto (56,1%). A maioria nunca consumiu bebida alcodlica (49,2%) nem tabaco (46,3%).
Quanto ao estadiamento, predominou o estagio Il (49,7%), seguido do IV (17,3%). Esses resultados
indicam que o cancer de prdstata em Uberlandia apresenta um perfil semelhante ao observado
em outras regides brasileiras, com diagndstico majoritdrio em estagios intermedidrios e
avancados, sugerindo atraso no rastreamento e acesso desigual aos servigos de saude. Apenas
difere na incidéncia de acometer mais homens brancos em relacdo a outros estados brasileiros.
CONCLUSAO: Os achados reforcam o predominio do cancer de préstata em idosos e a importancia
do diagnéstico precoce para reduzir a morbimortalidade. Destaca-se a necessidade de politicas
publicas voltadas ao rastreamento e a conscientizacdo da populagdo masculina em Uberlandia-
MG.

Palavras-chave: Neoplasias da Prdstata, Epidemiologia, Morbimortalidade, Saude Publica.
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Sociodemographic and Clinical Profile of Malignant Prostate
Neoplasms from 2015 to 2024 in Uberlandia, Brazil

ABSTRACT

INTRODUCTION: Prostate cancer is the second most common neoplasm among men worldwide and
represents a major public health concern. In Brazil, it is the second leading cause of cancer-related
deaths among men, with an estimated 71,730 new cases between 2023 and 2025. Despite its
relevance, regional studies describing the clinical and sociodemographic profile of affected men
remain scarce.

OBIJECTIVE: To analyze the epidemiological profile of malignant prostate neoplasms in the
municipality of Uberlandia, Minas Gerais, from 2015 to 2024.

METHODOLOGY: A retrospective, ecological, and descriptive time-series study using secondary data
from the Hospital Cancer Registry Information System (SIS-RHC). Sociodemographic and clinical
variables such as age, race/skin color, education, marital status, lifestyle habits, family history, and
tumor staging were analyzed.

RESULTS AND DISCUSSION: A total of 2,577 prostate cancer cases were recorded during the study
period. The highest incidence occurred in men aged 70-79 years (37.6%), white (51.1%), married
(62.3%), and with incomplete primary education (56.1%). Most had never consumed alcohol (49.2%)
or tobacco (46.3%), and 63.2% reported no family history of cancer. Stage Il was the most prevalent
(49.7%), followed by stage IV (17.3%). These findings reveal a pattern similar to that observed in
other Brazilian regions, where diagnosis often occurs at intermediate or advanced stages,
highlighting late detection and inequalities in healthcare access.

CONCLUSION: Prostate cancer in Uberlandia-MG primarily affects older, married men with low
educational levels. The predominance of late-stage diagnoses underscores the importance of public
health policies aimed at early screening, education, and reducing prostate cancer morbidity and
mortality.

Keywords: Prostate Neoplasms; Epidemiology; Morbidity and Mortality; Public Health.
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INTRODUCAO

O cancer de proéstata (CP) é a segunda neoplasia mais comum entre homens em
todo o mundo, sendo considerado um importante problema de saude publica,
especialmente em paises onde os homens tém expectativa de vida longa para que a
doenca se manifeste clinicamente. > Em muitos paises, o CP permanece como uma das

principais causas de morbidade e mortalidade relacionadas ao cancer. **°

O CP é diagnosticado com alta incidéncia em homens idosos na faixa etdria de
66 anos, sendo 60%, quanto mais alta a faixa etaria, ocorre uma diminuicdo de
incidéncia de 20% em homens na faixa etdria de 75 anos. %2 Em estudos de ensaios
clinicos verifica-se que quanto mais comorbidades o homem apresenta mais este tipo
de cancer n3o sdo representados proporcionalmente. 2 Embora em idades avancadas, a
incidéncia de CP tenha um pico elevado, ndo se verifica na literatura se estes homens
idosos possuem os mesmos beneficios de estratégias de tratamento utilizadas em

homens mais jovens. 2

Quando um homem é diagnosticado com CP clinicamente localizado, a
expectativa de vida estimada é de 7 a 10 anos, hd multiplas op¢bes de tratamento
disponiveis. Aproximadamente 95% desses homens optam por vigilancia ativa,
radioterapia ou cirurgia. Diante da escassez de estudos prospectivos e randomizados
gue comparem essas opcoes, essa decisdo pode ser compreensivelmente desafiadora

tanto para o paciente quanto para o médico.?

A deteccdo precoce do cancer de prdstata é controversa e ndao é padronizada
em todo o mundo. O método de rastreamento de CP mais utilizado é a dosagem do PSA
(antigeno prostatico especifico), pois, apresenta a melhor relagdo custo-beneficio,
embora com especificidade limitada. O uso do exame de toque retal, também é muito
utilizado, porém pode ser influenciado por fatores culturais entre diferentes
populacdes. ©

O principal paramento de avaliacdo de prognédstico do CP é o estadiamento
patoldgico, ou seja a avaliacdo clinica e histopatolégica do tumor, comparacdao com
outros casos similares e auxilio na tomada de decisdo sobre o tratamento a ser

administrado ao paciente. As chances de cura do cancer de préstata diminuem
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significativamente quando o estadiamento da neoplasia indica acometimento das
margens cirurgicas, penetragdo no tecido periprostatico, invasdo das vesiculas seminais

e, finalmente, metastases locais ou distantes. Z

No Brasil, a estimativa de novos casos de cancer de prostata para o triénio de
2023 a 2025 é de 71.730, correspondendo a um risco estimado de 67,86 casos novos a
cada 100 mil homens (INCA, 2023). Em relagao a incidéncia de mortalidade no Brasil,
em 2020, ocorreram 15.841 ébitos por cancer de préstata, equivalentes ao risco de

15,30 mortes a cada 100 mil homens. &2

As regides que apresentam maior incidéncia de CP sdo: sudeste com 84.368
casos, seguido na regido Nordeste, com 42.427 de internag¢des e a regidaoSul,com
25.647 de homens internados. As regidesmenos a cometidas sdo a regido Centro-Oeste,
com 9.440 de internacdes, e, por fim, a regido Norte, com 4.651 casos.'° No Brasil, ndo
existe rastreamento populacional ativo como os realizados para cancer de mama e de
colo do utero. Alguns homens se submetem a exames quando procuram atendimento

médico espontaneamente. 1 1

Na literatura cientifica ainda ha poucos relatos sobre o CP no Brasil. Uma analise
mundial da incidéncia de cancer de préstata por 100.000 habitantes, segundo seis
grupos de paises, mostrou que os EUA, a Australia e o Norte da Europa apresentaram as
maiores incidéncias (83,2 a 173,7), seguidos pelo Brasil (45,3 a 83,1). No entanto, esses
dados se invertem quando aplicados as taxas de mortalidade. Os EUA ocupam o quarto
lugar, ja o Brasil, a Australia e o Norte da Europa permanecem em segundo lugar, com
15,3 a 22 6bitos por 100.000 habitantes. Isso significa que na América do Norte ha alta
incidéncia de CP, mas com baixa mortalidade. * Embora com baixa taxa de mortalidade,
o CP mata muitos homens no mundo. Em paises desenvolvidos, a sobrevida mediana
em 5 anos apos o diagndstico é de 64%, enquanto em paises subdesenvolvidos é de 41%.

A média mundial é de 58%, com 258.000 mortes por ano. **

Com a crescente taxa de incidéncia do CP no Brasil e no mundo, e
considerando a relevancia de pesquisas epidemioldgicas sobre o CP, bem como a
escassez de estudos sobre a tendéncia da mortalidade por CP no municipio de
Uberlandia MG, este artigo busca tracar o perfil sociodemografico e clinico de homens

diagnosticados com CP no periodo de 2015 a 2024 para o direcionamento de politicas
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publicas no municipio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, quantitativo, exploratdrio e
descritivo, utilizando dados secundarios, realizado através da coleta de dados em banco
de dados de dominio publico coletados nos meses de outubro a novembro de 2025,
a partir da base de dados do Sistema de Informacdo do Registro Hospitalar de
Cancer - SIS-RHC,onde sdo registradas as informagdes demograficas e de saude de
todos os atendimentos no municipio de Uberlandia-MG, referentes a CID10-C61
(neoplasia maligna da prdstata) no periodo de 2015 a 2024. As variadveis selecionadas
foram: ano, taxa de mortalidade, raga/cor, nimero de interna¢des, municipio, faixa
etdria, escolaridade, procedéncia, ocupacgao e estado civil.

O projeto de pesquisa ndo precisou ser submetido ao Comité de Etica e Pesquisa,
por utilizar dados publicos secundarios e de dominio publico. No entanto, neste trabalho
respeitamos todos os preceitos e diretrizes apresentados pela resolucdo 466/12 e 510
da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) Conselho Nacional de Saude, 2016.
Os dados demograficos foram divididos, contemplando sexo, faixa etdria, enquanto as
informacgdes referentes a clinica do paciente, foram organizadas de acordo com
topografia, estadiamento e tratamento. Esses dados foram organizados e tabulados
através do aplicativo Microsoft Excel 2016®, através de numeros absolutos e

percentual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo analisado, foram registrados 2577 internag¢des por CP, no municipio
de Uberlandia MG, no periodo de 2015 a 2024, segundo dados do integrador RHC tabela
1. Nos anos de 2018 (14,9%), 2019 (15%) houve uma alta incidéncia de CP, ja nos anos
de 2023 (9%) e 2024 (0,3%) verifica-se uma baixa incidéncia de CP para as internacdes

no municipio.

Tabela 1 - Nimero de casos de cancer da préstata por UF da unidade
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hospitalar para o Municipioo de Uberlandia-MG segundo Ano diagndstico,
2015-2024 (N=2577).

Ano diagndstico Total %
2015 284 11,0
2016 254 9,9
2017 327 12,7
2018 384 14,9
2019 387 15,0
2020 213 8,3
2021 218 8,5
2022 271 10,5
2023 232 9,0
2024 7 0,3

Fonte: Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC) - 2025

As caracteristicas das varidveis desses pacientes, segundo suas variaveis idade,
Raca/cor, escolaridade, estado civil, consumo de bebida, consumo de tabaco e

estadiamento, sdo apresentadas nas tabelasde 2 a 7.

A faixa etdria de 70 a 79 anos obteve a maior incidéncia, com 970 (37,64%) dos
homens em estudo, seguida da faixa etaria de 60 a 69 anos e a de 50 a 59 anos,
respectivamente representadas com 944 (36,63%) e 321 (12,46%) Tabela 2. Nao se
observou nenhum caso na faixa etdria de 20 a 24 anos. O municipio de Uberlandia se
assemelha a outros dados da literatura onde a incidéncia do CP foi diagnosticado na

populacdo idosa no estado de Minas Gerais. *°

Em relacdo a Raga/cor verificou-se que a raca branca tem maior predominancia
1318 (51,14%), seguida da parda 963 (37,37%) e preta (11,10%), a raca amarela
apresenta 0,27% para 7 casos, e a indigena 0,08% para 2 casos (Tabela 3). Nossos
resultados divergem com dados da literatura os quais descrevem que a maior incidéncia
foi para a cor ndo branca (n=46,64,8$) no municipio de Teresina-PI ‘¢ e para o municipio
de Vitdria, Espirito Santo (61%) 1. Encontramos apenas duas referéncias na literatura
com achados parecidos com os nossos para alta incidéncia na cor branca para o estado

de S3o Paulo ¥ e Uberaba.?®
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Tabela 2 - Distribui¢do percentual do cancer da prostata, segundo faixa etaria para o municipio de
Uberlandia-MG, 2015-2024 (N=2577).

Faixa etdria (anos) n %
15-19 1 0,04
25-29 1 0,04
40-44 5 0,19
45-49 22 0,85
50-59 321 12,46
60— 69 944 36,63
70-79 970 37,64

80+ 310 12,03
Total 2577 100,0

Fonte: Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC) - 2025

Tabela 3 - Distribui¢do percentual do cancer da préstata, segundo Raga/cor para o municipio de
Uberlandia-MG, 2015-2024 (N=2577).

Raga/cor n %
Parda 963 37,37
Preta 286 11,10

Branca 1318 51,14

Amarela 7 0,27

Indigena 2 0,08

Ignorado 0,04 1

Fonte: Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC) - 2025

Segundo o estado civil e o grau de instrucdo dos pacientes, a maior parte
constitui-se por homens casados 1065 (62,3%) com ensino fundamental incompleto
com 1445 (56,07%), com 330 (12,81%) fundamental completo, com 278 (10,79%) sem
nenhuma instrucdo, com 229 (8,89%) nivel médio, com 103 (4%) nivel superior e com
10(0,39%) nivel superior incompleto e 180 apenas 7,06% nao foi informado o grau de
instrucdo (Tabela 4). Nossos resultados vdo de encontro a incidéncia para homens
casados no municipio de Vitoria Espirito Santo (77%) !’ e para o estado de Minas

Gerais?™.
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Tabela 4 - Distribui¢cdao percentual do cancer da prostata, segundo faixa etdria para o municipio de

Uberlandia-MG, 2015-2024 (N=2577).

Escolaridade

Fundamental completo 330 12,81
Fundamental incompleto 1445 56,07
Nenhuma 278 10,79
Nivel médio 229 8,89
Nivel superior completo 103 4
Nivel superior incompleto 10 0,39
Sem Informacgdo 182 7,06
Estado Civil
Casado 1605 62,3
Sem informagdo 4 0,2
Separado Judicialmente 264 10,2
Solteiro 437 17
Unido Consensual 67 2,6
Vidvo 200 7,8
Total 2577 100,0

Fonte: Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC) - 2025

Quanto ao consumo de bebida, 12,81% eram ex consumidor assim, como 25%

dos homens também era ex-consumidor de tabaco. No entanto, 49,17% nunca

haviam consumido bebida e tabaco 46,3% nuca fizeram uso de tabaco.

Com relagdo ao historico de familiar de cancer, 63,21% dos homens

acometidos por CP ndo tinham parentes diagnosticados com a doencga, ao passo que

27,44% possuiam histérico familiar e 9,35% esta informacao era desconhecida.

Quanto ao estagio do tumor, grande parte dos pacientes, no momento do

diagnéstico, ja possuiam estadiamento no estagio Il (49,67%), seguido pelos estagios

IV (17,27%), | (16,41%) e Il (11,37%). Os casos classificados com cédigo 88 (5,24%)

corresponderam a situacdes em que o estadiamento TNM ndo é aplicavel, enquanto

o codigo 99 (0,04%) representou registros sem informagdo disponivel. Nota-se,

portanto, que 66,94% dos casos foram diagnosticados em estagios Il e IV, indicando

gue a maioria dos pacientes foi identificada em fases intermedidarias ou avangadas da
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doenca (Tabela 7).

O estadiamento observado no municipio de Uberlandia-MG é semelhante ao
descrito na literatura para outras reigdes do pais, nas quais hd uma concentragdo de
diagndsticos nos estagios intermediarios ou avangados. Cerca de 60% dos pacientes
foram diagnosticados nos estadios mais avancados da deonca (estadios Il e V),
reforcando a relevancia do diagndstico precoce?’. Em estudo realizado em um
hospital de referéncia no Nordeste, e o Hospital Ophir Loyola (2023), na Regido Norte
do Brasil?!, verificou-se alta incidéncia no estadiamento Il e lll, padrdo compativel
com o encontrado no presente estudo. O estadiamento Il também foi predominante
em 70%, seguido de IV em 19% e do Ill em 10%, coforme descrito em outros
trabahos. no trabalho de Zacchi et al., 2014. Para o estado de Minas Gerais Quintao
et al 2017 também verificaram alta incidéncia do estadiamento Il. Esses achados
sugerem que, embora haja avangos nas estratégias de rastreamento e
conscientizacdo, ainda persistem desafios relacionados a detec¢do precoce e ao

acesso oportuno aos servigos especializados.

Tabela 5 — Numero de Casos por histoérico de consumo de bebida e tabaco para o cancer da
prostata, no municipio de Uberlandia-MG, 2015-2024 (N=2577).

Raga/cor N (bebida) % N (tabaco) %
Ex-consumidor 330 12,81 667 25,9
N3o avaliado 374 14,51 289 11,2
N3o se aplica 2 0,08 2 0,1
Nunca 1267 49,17 1193 46,3

Sem Informacdo 54 2,10 48 1,9
Sim 550 21,34 378 14,7

Fonte: Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC) - 2025

Tabela 6 - Nimero de casos por Historia familiar de cancer da préstata para o
municipio de Uberlandia-MG, 2015-2024 (N=2577).

Histéria Familiar n %
Ndo 1629 63,21

Sem informagao 241 9,35
Sim 707 27,44

Fonte: Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC) - 2025
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Tabela 7 — Distribuicdao do cancer da prdstata, segundo o estadiamento, para o municipio
de Uberlandia-MG, 2015-2024 (N=2577).

Estadiamento n %
| 423 16,41
Il 1280 49,67
] 293 11,37
v 445 17,27
88 (ndo aplicavel) 135 5,24
99 (ndo informado) 1 0,04

Fonte: Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC) - 2025

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que o perfil sociodemografico dos pacientes com
cancer de prdstata em Uberlandia-MG é composto predominantemente por homens
idosos, brancos, casados e com ensino fundamental incompleto. A idade mostrou-se um
importante fator de risco, visto que a incidéncia e a mortalidade aumentam

significativamente apds os 50 anos.

Quanto ao perfil clinico, observou-se maior frequéncia de casos em individuos
com histoérico de consumo de bebida alcodlica e tabaco, sem antecedentes familiares da
doenca, e com diagndstico em estagios avancados (Il a 1V), o que reforca a necessidade

de estratégias de rastreamento precoce.

Os achados permitem compreender o comportamento epidemioldgico local do
cancer de prdéstata e apontam para a importancia da implementacao de politicas
publicas voltadas a prevencdo, ao diagndstico precoce e a conscientizacdo da populacdo
masculina, visando reduzir a morbimortalidade associada a doenca no municipio de

Uberlandia-MG.
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