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Perfil clinico-epidemioldgico do cancer de prostata em um hospital de

referéncia em Passos, Minas Gerais

Clinical and Epidemiological Profile of Prostate Cancer in a Reference
Hospital in Passos, Minas Gerais
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Resumo: O cancer de prostata (CaP) ¢ o segundo cancer em incidéncia e a quinta causa de mortalidade por tu-
mores malignos entre os homens. Este trabalho tem como objetivo caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico dos
pacientes com CaP tratados em um Hospital de Referéncia em Oncologia do Sudoeste de Minas Gerais no periodo
de 2002 a 2009. Realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo através de revisao de prontuarios.
Foram estudados 599 prontudrios, sendo a faixa etaria predominante entre 70 a 79 anos (37%). Constatou-se
predominio da raga branca (73,7%), ensino fundamental incompleto (45,7%) e que 41,4% dos pacientes eram
trabalhadores agropecudrios. O estadio tumoral II foi o mais prevalente (70,8%); 47,6% apresentaram doenga
estavel ao final do tratamento e 9,0% dos casos evoluiram para metastase sendo a neoplasia maligna dos o0ssos ¢
cartilagens articulares de outras localizagdes ndo especificadas o sitio metastatico de maior prevaléncia. O perfil
clinico-epidemioldgico do CaP revelou faixa etaria e nivel de escolaridade compativel com os dados da literatura.
Palavras-chave: Neoplasias da Prostata; Epidemiologia Descritiva; Estudos Retrospectivos.

Abstract: Prostate cancer (PCa) is the second cancer in incidence and the fifth leading cause of death from ma-
lignant tumors among men . The aim was to characterize the clinical epidemiological profile of patients with PCa
treated at the Oncology Reference Hospital in Minas Gerais Southwest in the period 2002 to 2009. We performed
a retrospective, descriptive, quantitative study by reviewing medical records with confirmed cases of PCa treated
in the period above. We studied 599 hospital records being the predominant age range of 70-79 years (37%). It
was found a predominance of caucasians (73.7%), incomplete primary education (45.7%) and 41.4% of patients
were agricultural workers. The tumor stage II was the most prevalent (70.8%); 47.6% of cases had stable disease
at the end of treatment and 9.0% of cases progressed to metastasis and malignant neoplasm of bone and articular
cartilage of other unspecified metastatic site of greatest prevalence. The clinical epidemiological profile of PCa
revealed age and education level consistent with the literature data.
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INTRODUCAO

O cancer de prostata (CaP) ¢ o segundo cancer em
incidéncia e a quinta causa de mortalidade por tumores
malignos entre os homens no mundo (FERLAY,2010).
Para o Brasil, no ano de 2014, estimam-se 68.800 casos
novos de CaP (INCA, 2014).

O aumento do rastreamento para CaP tem levado a
um aparente aumento na sua incidéncia, diminuigdo da
idade por ocasido do diagnostico e estagios avangados,
aumento do diagndstico de tumor moderadamente dife-
renciado e reduc¢do da mortalidade (POTOSKY et al.,
1995). Ha indicadores de que a mortalidade por CaP
parece estar diminuindo onde ativamente se preconiza
o rastreamento (KRAHN et al., 1994).

Segundo Barrios (1996), o CaP representa um pro-
blema de satude publica de proporgdes cada vez mais
importantes. E uma das neoplasias mais freqiientes em
homens e estd entre as principais causas de morte em
todas as regides brasileiras. Mais do que qualquer outra
neoplasia, a incidéncia deste tumor aumenta com a idade,
o que aumenta a magnitude do problema com o aumento

da expectativa de vida da populag@o em nosso pais.

A idade, a hereditariedade e o estilo de vida sao os
principais fatores de risco para o CaP, que excepcio-
nalmente ocorre antes dos 40 e que possui incidéncia
aumentada apos os 50 anos (ROEHL et al., 2006). Estu-
dos demonstram a associa¢do entre o conhecimento dos
homens em relagdo a doencga ¢ o nivel de escolaridade
(VIEIRA; ARAUJO; VARGAS, 2012).

Os maiores obstaculos quando se tratando desta
neoplasia ¢ a falta de informagdo da populagdo, com
crengas antigas e negativas sobre o CaP ¢ seu prognds-
tico, pois existe um preconceito cultural em relagao ao
exame preventivo do toque retal, que gera sentimentos
associados ao constrangimento ¢ ao medo (VIEIRA;
ARAUJO; VARGAS, 2012).

Homens mais novos e com maior escolaridade di-
zem nado ter muitas restrigdes para realizar o exame de
toque retal. Homens mais velhos e com pouca escola-
ridade mencionam ndo terem realizado o exame por-
que ndo tinham tido nenhum sintoma. Isto demonstra
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que parte da popula¢do masculina possui conhecimento
fragmentado da doenga ndo a associando a idade e aos
fatores aos quais estdo expostos (FOSTER; KE, 1997).
O objetivo deste estudo ¢, portanto, caracterizar o
perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com CaP,
tratados em um Hospital de Referéncia em Oncologia do
Sudoeste de Minas Gerais, no periodo de 2002 a 2009.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo e
quantitativo mediante revisdao de prontudrios.

A populagio do estudo foi composta por todos os
pacientes com diagndstico histopatologico de CaP aten-
didos em Hospital de Referéncia em Oncologia do Su-
doeste de Minas Gerais, no periodo de janeiro de 2002
a dezembro de 2009. Os dados dos prontuarios foram
obtidos mediante consulta ao sistema SisRH (Versao
3.0.0.13) do referido hospital.

As principais variaveis estudadas foram idade, raga,
escolaridade, ocupacao, estadiamento clinico do tumor,
topografia da ocorréncia da 1? metastase e estado da do-
enca ao final do primeiro tratamento.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/FESP), com o protocolo de niimero
168.666, seguindo a resolucao 196/96 do Conselho Na-
cional de Satde.

RESULTADOS

No periodo de 2002 a 2009, foram encontrados 599
casos de CaP. A idade variou entre 40 e 80 anos sendo
que a faixa etaria predominante (37%) foi entre 70 a 79
anos. Os dados referentes a raca e a escolaridade estao
representados na Tabela 1.

Em relagdo a variavel ocupagdo podemos observar
em nossos achados o predominio de pacientes cuja ocu-
pacdo se refere a trabalhadores agropecuarios poliva-
lentes e trabalhadores assemelhados (lavrador), sendo
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estes equivalentes a 248 (41,4%) de um total de 599
pacientes avaliados. A Tabela 2 demonstra os dados re-
ferentes as caracteristicas tumorais.

DISCUSSAO

O cancer ¢ uma doenga genética cujo processo tem
inicio com um dano a um gene ou a um grupo de genes
de uma célula e progride quando todos os mecanismos
do complexo sistema imunolégico de reparagido ou des-
truigdo celular falham (INCA, 2013).

Dentre os fatores de risco, o de maior importancia
para o CaP ¢ a idade, seguido pela raga (SIDDIQUI et
al., 2006). A mortalidade relacionada ao cancer ¢ 2,4
vezes maior na populagdo afro-americana quando com-
parada a raga branca.

Alguns estudos desenvolvidos nos Estados Uni-
dos encontraram menor prevaléncia na realizagao dos
exames em homens ndo brancos e, os autores, consi-
derando os achados de maior risco do CaP na popula-
¢do negra, alertam quanto a atengdo que os servicos de
satde necessitam dedicar a este segmento da populagao
(RUTTEN et al., 2005).

Embora na literatura seja demonstrado que a inci-
déncia de CaP entre os negros ¢ maior que entre 0s
brancos , o presente estudo demonstrou que, dentre os
pacientes tratados pelo CaP no periodo e hospital es-
pecificados, 73,7% se auto declararam pertencer a raca
branca. Vale ressaltar que no municipio de Passos-MG
concentra-se uma minoria, cerca de 9% de homens per-
tencentes a raga negra (IBGE, 2010). De acordo com os
indices apresentados pelo IBGE, a populagdo do muni-
cipio de Passos conta com 106.290 habitantes, sendo
52.568 (49%) homens de 0 a 99 anos; desta popula-
¢ao, apenas 4.773 (9%) relatam pertencer a raga negra
(IBGE, 2010) o que poderia explicar a baixa prevalén-
cia de pacientes acometidos pelo CaP pertencentes a
este grupo étnico.

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes com CaP no hospital de Passos,
atendidos entre os anos de 2002 a 2009.

Variavel

Cor da Pele

Branca

Preta

Parda

Sem informagao
Escolaridade

Nenhum

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Nivel médio

Nivel superior completo
Sem informacéo

N(%)

442 (73,7%)
118 (19,6%)
26 (4,3%)
13 (2,1%)

98 (16,3%)
274 (45,7%)
130 (21,7%)
29 (4,8%)
19 (3,1%)
49 (8,1%)
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Tabela 2: Caracteristicas das neoplasias prostaticas presente nos pacientes atendidos no
hospital de Passos, no periodo de 2002 a 2009.

Variavel
Estadiamento

In situ

Estadio I

Estadio 11

Estadio III

Estadio IV

Nao estadiavel

Sem informacao
Estado da doenca
Remissdo completa
Doenga estavel
Doenga em progressao
Suporte terapéutico oncoldgico
Obito

Nao se aplica

Sem informagao

Topografia da ocorréncia da 1* metastase

Colon
Figado e vias biliares intra-hepaticas

Ossos, articulagdes e cartilagens articulares dos membros
Neoplasia malignas dos ossos ¢ das cartilagens articulares de outras

localizagdes ndo especificadas

Sistema hematopoiético e reticuloendotelial

Bexiga
Encéfalo

Outras localizagoes e localizagdes mal definidas

Linfonodos

N(%)

3(0,5%)

38 (6,3%)
424 (70,8%)
37 (6,2%)
82 (13,7%)
13 (2,2%)

2 (0,3%)

171 (28,1%)
290 (47,6%)
35 (5,7%)
2(0,3%)

19 (3,1%)
90 (14,8%)
1(0,1%)

1(1,8%)
4 (7,4%)
1(1,8%)
37 (68,5%)

6(11,1%)
1(1,8%)
1(1,8%)
2(3,7%)
1 (1,8%)

Em relagdo a variavel idade quando se tratando do CaP,
estudos relatam que essa patologia surge concomitante-
mente ao envelhecimento, e acoplado a isso esta a falta de
conhecimento sobre o assunto o que pode estar associado
ao diagnostico tardio, fazendo com que este assunto se
torne um sério problema de satide publica nos dias atuais
(PAIVA, MOTTA, GRIEP, 2010; MELO et al., 2013).

No presente estudo observou-se que a maioria
(37%) dos pacientes acometidos pelo CaP apresenta
faixa etaria entre 70 e 79 anos. Esses achados corrobo-
ram com dados encontrados no Instituto Nacional do
Cancer - INCA que revela que cerca de trés quartos dos
casos em todo o mundo ocorrem apds os 65 anos de ida-
de, demonstrando que a maioria dos casos de CaP esta
relacionado ao envelhecimento. Atrelado a este dado ¢
valido ressaltar o aumento da expectativa de vida do
brasileiro (POTOSKY et al., 2005).

O aumento observado nas taxas de incidéncia do
CaP no mundo ¢ parcialmente justificado pela evolucao
dos métodos diagnosticos, melhoria na qualidade dos
sistemas de informagao e pelo aumento na expectativa
devida (INCA, 2010; INCA, 2009). Desta maneira, ¢

imprescindivel a inser¢do de um novo conceito de pre-
vengdo para o CaP visando nio apenas a saude publica
mas o impacto socioeconémico que esta patologia pode
ocasionar.

Observou-se o predominio de pacientes cuja ocupa-
cdo se refere a trabalhadores agropecuarios polivalentes
e trabalhadores assemelhados (lavrador). Este achado
pode ser justificado devido a atividade econdmica pre-
dominante na regido na qual esta inserida o hospital.
De acordo com dados cedidos pela Vigilancia em Satde
— Satde do Trabalhador do Perfil Ocupacional do mu-
nicipio de Passos — MG, uma analise realizada sobre as
20 profissdes mais predominantes no municipio revelou
que a atividade agropecuaria ocupa a oitava posi¢ao,
corroborando com nosso achado.

Notou-se predominio de registros associados ao
ensino fundamental incompleto (274 pacientes). Este
dado traz um alerta para a necessidade de agdes edu-
cativas visando o esclarecimento sobre esta patologia,
uma vez que estudos demonstram que é menor o acesso
a servicos médicos ¢ de diagndsticos por parte dos seg-
mentos de menor escolaridade (INCA, 2012).
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Quanto ao estadiamento dos tumores de CaP, evi-
denciamos que 70,8% dos pacientes diagnosticados
com CaP foram classificados como estagio II, que se
refere a um tumor mais avancado, mas que ainda nao
metastizou, caracteristica associada a um bom prognos-
tico, o que foi demonstrado com o indice de 47,6% de
pacientes com doenga estavel ao final do tratamento.

A metastase do tumor de prostata ocorre mais fre-
qiientemente nos 0ssos (90%), pulmdes (46%) ¢ figado
(25%), o que confirma os dados analisados no presente
estudo, onde a neoplasia maligna dos ossos e cartila-
gens articulares de outras localizagdes ndo especifica-
das representou 68,5% das ocorréncias.

CONCLUSAO

O perfil clinico-epidemioldgicodo CaP revelou faixa
etaria e nivel de escolaridade compativel com os dados
da literatura. Os dados referentes a raga ¢ a ocupacao
podem ser justificados pelas caracteristicas regionais do
local de desenvolvimento do estudo.

O estadiamento mais comum foi o grau II ¢ a neo-
plasia maligna dos ossos e cartilagens articulares de ou-
tras localizagdes nao especificadas, o sitio metastatico
de maior prevaléncia.
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