UNIVAG

Centro Universitario

ANAIS DA V MOSTRA CIENTIFICA DO
PROGRAMA DE INTERACAO COMUNITARIA DO CURSO DE MEDICINA

ANALISE DA INCIDENCIA DE CANCER DE PROSTATA NO ESTADO DE MATO
GROSSO DE 2013-2019

Pedro Paulo de Queiroz Dacroce'; Matheus Franzotti Rozza''; Hellen Cristina Almeida Abreu de
Lara!

I. Académico do curso de Medicina do Centro Universitario de Varzea Grande (UNIVAG). II
Académico do curso de Medicina do Centro Universitario de Varzea Grande (UNIVAG). III.
Docente do curso de Medicina do Centro Universitario de Varzea Grande (UNIVAG).

Introduciao

A prostata ¢ uma glandula masculina com localiza¢do entre bexiga e reto, com ac¢des de
auxilio no deslocamento de espermatozoides produzidos no testiculo, através da secre¢dao de sémen.
Dessa forma, existem alguns fatores considerados de risco e relacionam-se a raga, idade, histérico
familiar e consumo de carnes vermelhas, de modo a contribuir para o desenvolvimento'.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a segunda maior incidéncia de
neoplasia maligna na populagdo masculina ¢ o cancer de prostata, atrds apenas do cancer de pele
nao-melanoma. Dados de 2020 indicam 65.840 novos casos, uma alta de quase 50.000 novos casos
em comparagdo ao ano de 2019. O aumento destacado pode ser justificado pela evolucdo das
metodologias diagnosticas, melhoria dos servicos de saude e aumento da expectativa de vida,
associado a maior difusdo de informacdes sobre o tema?.

Por fim, dentre os exames recomendados destacam-se o toque retal e exame de sangue
para avaliacdo do PSA, de modo que ndo ha indicagdo de rastreamento de rotina para toda a
populagdo, devendo ser avaliado os aspectos de riscos ja mencionados. Em caso de alteragcdo nesses
exames, segue investigacdo com bidpsia e este, € o Unico capaz de confirmar presenca de células

neoplasicas no tecido prostatico’.

Objetivo

Desse modo, o presente estudo tem por objetivo analisar a mortalidade por Cancer de
Prostata entre 2013 e 2019 na regido centro-oeste € no municipio de Cuiaba, Mato Grosso.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo realizado entre 2013 a 2019. Os dados
epidemioldgicos foram obtidos no banco de dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) e
Sistema de Informagado sobre Mortalidade (SIM), sendo estes disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), através do enderego
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eletronico (http://www.datasus.gov.br).

A faixa etaria da populacdo utilizada no estudo para os casos foi de pessoas com idade
igual ou superior a 20 anos de idade, sendo diagnosticados entre 2013 a 2019. A partir disso foi
realizado tabela e grafico, por meio do programa Microsoft Excel 2016.

Por se tratar de um banco de dominio publico, ndo foi necessario submeter o projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e discussoes

Na tabela 1, nos anos de 2013 a 2019 na regido Centro-oeste ocorreu aumento gradativo
na incidéncia de 6bitos, partindo do total de 2,06%, em 2013, sobretudo em virtude do cancer de
prostata e ja no ano de 2019 esse nimero saltou para 2,19. Sendo assim, do total de 977 em 2013
para 11139 em 2019. Infere-se que o aumento neste periodo esteja relacionado aos homens que
residem em areas menos favorecidas e urbanas do estado, sendo que carecem de acesso ao teste de
PSA, usado no diagnostico da doenga, como também acesso a satde na atengdo basica.

Além disso, um levantamento pela Azos Seguros em 2020*, com a finalidade de investigar
arelacdo do grau de instrugdo com os casos de obitos por CA de prostata. Nesse aspecto, verificou-
se que aqueles com menor grau de instru¢ao ou sem formagao académica destoam com maior risco
e chances de evolu¢ao para 6bito, sendo registrado uma taxa de 3,02% maior em relagdo a aqueles
com 8 ou mais anos de escolaridade.

Tabela 1 — Mortalidade Proporcional por Cancer de Préstata para Regiao Centro-Oeste
entre 2013-2019

Ano Total de Obitos Total de Obitos p/ Percentual (%)
o Cancer
2013 47327 977 2,06
2014 49091 1069 2,18
2015 49693 1024 2,06
2016 50737 1100 2,17
2017 50997 1100 2,16
2018 50872 1092 2,15
2019 51934 1139 2,19
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Fonte: Dados organizados pelos autores através de dados coletados no DATASUS, 2020.

Ao analisar os casos especificos da capital do Estado de Mato Grosso, Cuiabd, verifica-se
relagdo importante do numero de casos com a idade, sobretudo a partir dos 50 anos. Dentre os
fatores de risco predominantes, a idade ¢ o principal impulsionador das causas de dbito, uma vez
que ¢ raro antes dos 40 anos de idade e mais frequente apds determinada faixa citada.

Nesse interim, a raca também apresenta forte influéncia nestes dados, pois a cidade possui
maior populagdo negra em relacdo aos demais estados da regido. Por isso, a ocorréncia de cancer
de prostata com evolucdo a Obito esta mais relacionada a homens com ascendéncia africana e
caribenha, em detrimento das demais, sendo que nao ha consenso universal para esta ocorréncia.

Tabela 2 — Taxas de mortalidade por Cancer de Prostata, por faixa etaria e
separadas pelas capitais do Centro-Oeste, entre 2013-2016

Taxas Especificas
Faixa Etaria 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 70-79 80+
Campo Grande 0 0 0,92 8,45 | 54,18 219,19 | 848,01
Cuiaba 0 0 0,67 | 10,57 62,8 301,08 820,05
Goiania 0 0,2 0 7,36 | 53,23 237,35 686,72

Fonte: Dados organizados pelos autores a partir de dados do DATASUS, 2020.

Analisado na Tabela 2 que as taxas de mortalidades nas capitais Campo Grande, Cuiaba e
Goiania nos anos de 2013-2016 sao baixas dos 20 anos aos 59 anos, com aumento a partir dos 60
anos. Os maiores indices sdo nos maiores de 80 anos com destaque para a cidade e Campo Grande
que ¢ menor nessa mesma idade para Goiania.

Tabela 3 — Taxas de mortalidade por Cancer de Prostata, por faixa etaria e
separadas pelas capitais do Centro-Oeste, entre 2017-2019

Taxas Especificas
Faixa Etaria 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 [ 70-79 80+
Campo Grande 0 0 0,92 6,28 51,75 223,57 760,94
Cuiaba 0 0 0,89 3,45 | 49,32 331,27 818,09
Goiania 0 0 0 7,67 | 39,15 2239 617,47

Fonte: Dados organizados pelos autores a partir de dados do DATASUS, 2020.
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Tabela 3 mostra a taxa de mortalidade por Cancer de Prostata por faixa etaria nos anos de
2017-2019, por capitais Campo Grande, Cuiaba e Goiania, apresentando menores taxas dos 20-49
anos para todas as capitais, em contrapartida a partir dos 60-80 anos ha aumento expressivo da
mortalidade. Observa-se que para os maiores de 80 anos a cidade com maior taxa ¢ Cuiaba e com
menor Goiania.

Através varidveis, iniciando pela regido Centro Oeste de uma maneira mais ampliada,
seguindo para as capitais e filtrando para Cuiabéd, Mato Grosso, onde foi possivel fazer comparacdes
com idades e chegar a conclusdo da reducdo da mortalidade dos dbitos por cancer de prostata.
Acreditasse que isso seja devido a criagdo de programas especificos para este grupo do Ministério
da Saude, isto ¢, em 2019 foi implantado Politica Nacional de Atengao Integral a Sautde do Homem
(PNAISH) com a Portaria numero 1.994, com a finalidade de orientar e prestar servigos de saude
humanizado para o homem. Dessa forma, acredita-se que essa educagdo em saude contribui para
mudangas na forma de prevengio e melhoria no cuidado para o homem®.

O cancer de prostata ¢ uma doenca de crescimento lento com manifestagdes tardias,
historicamente o crescimento celular para iniciar apresentar sintomas dura em torno de 15 a 20
anos. Por isso, sua taxa de mortalidade inicia a partir dos 50 anos com altas taxas aos 80 anos>.

Em relagdo as regides, houve destaque para o Centro-Oeste que duplicou nos ultimos 30 anos
sendo a segunda regido com maior taxa de mortalidade por Cancer de prostata. Pode-se afirmar que
as causas sejam devido a fatores geograficos e socioeconomicos nos quais dificultam o acesso ao
servico especializado, dificultando assim o diagndstico com atraso no inicio do tratamento, levando
a mortalidade precoce ao inicio do tratamento tardio.

Nessa mesma abordagem, hé literaturas que afirmam que os fatores que influenciam
negativamente a adesdo do homem ao exame de rastreio do cancer de prostata sdo devido ao baixo
esclarecimento e tabus frente ao toque retal, tendo forte influéncia na populagdo maiores de 80 anos.

Por isso, a necessidade de uma construcdo soélida de educagdo em satide para a aderéncia
ao rastreio. Essa construcao sélida ¢ fomentada em informagdes e horario flexivel de atendimento
entre outras causas. As orientagdes para o diagnostico precoce do carcinoma de préstata sugerem
que o rastreamento deve ser realizado apos analises de fatores de riscos e beneficios. Sendo assim,
deve seguir as seguintes condigdes: homem com idade superior a 50 anos com expectativa de vida
acima de 10 anos devem procurar auxilio médico para iniciar o rastreio, no entanto hd excegoes,
individuos de raca negra ou parentes de primeiro grau com cancer prostatico devem iniciar aos 45
anos e com grau de parentesco de primeiro grau aos 40 anos.

Além disso, apesar de todas as circunstancias da negacdo do homem, atualmente, a
forma correta indicada para o rastreamento do cancer de prostata € necessaria a realizagao do
toque retal mais a dosagem do PSA, devido ao excesso de falso positivo de apenas um tipo de
exame, posteriormente a bidpsia e o estudo histopatologico.

O programa de saude do homem do Ministério da Saude vem surtindo resultados desde a
sua criacao em 2009. Pela redugao das capitais do centro-oeste no periodo de 2013- 2017
comparado 2017-2019.
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Consideracoes finais

Sendo assim, por meio desse estudo foi possivel observar que o nimero de mortos do ano
de 2013 a 2019, houve uma redugdo, porém pequena em relacdo ao nimero de casos. Nesse
aspecto, destaca-se a necessidade de ampliacao das politicas publicas de saide do homem, por meio
da atencdo basica, a fim de identificar e rastrear casos, além de orientar quanto a prevengado e
importancia do cuidado com a saude.

Palavras-chave: Prostata; Mortalidade; Epidemiologia.
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