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RESUMO

Introdugdo: O cancer de prostata (CaP) € o segundo tumor s6lido mais comum em homens e a quinta
causa de mortalidade por cancer nesse grupo, com inicio e evolucdo geralmente assintomaticos até
fases mais avangadas. Possui como principais fatores de risco a idade, o histdrico familiar, a cor/raca,
bem como as condi¢cdes ambientais € socioecondmicas.

Objetivo: Tragar o perfil epidemiologico dos pacientes internados devido a neoplasia de prostata no
estado do Para, por meio de andlises espaciais, temporais e demograficas dos casos identificados,
pretendendo — se promover um direcionamento mais eficaz para as acdes de satde.

Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e de série temporal, realizado por meio da coleta
de dados secundarios, a partir da plataforma SINAN/DATASUS. As varidveis foram relacionadas ao
perfil epidemioldgico do CaP no estado do Para, com estratificagdo pelo nimero de internagdes, de
obitos, faixa etaria (de inicio aos 40 anos em diante), cor/raga € macrorregidoes paraenses.

Resultados: Durante os anos de 2014 a 2023, foram observadas 2680 internagdes e 408 obitos
decorrentes da neoplasia prostatica no estado. Partindo para avaliacio do aspecto demogréfico e
socioecondmico, percebeu-se que a maior parte das internagdes e dos dbitos por CaP se concentraram
na Macrorregido I, a qual engloba Belém — capital do Pard, referéncia em satde e infraestrutura — com
cerca de 56% das internacdes e 73% dos Obitos do estado. Em contrapartida, a Macrorregido II — que
possui municipios menos desenvolvidos, com consequente encaminhamentos para Belém (centro de
referéncia mais proximo) — obteve apenas 3% das internagdes e Obitos da Unidade Federativa (UF).
Ademais, percebeu-se que a raca parda foi a mais prevalente no contexto desse cancer, com cerca de
85% das internagdes e 82% dos 6bitos, enquanto a populagdo indigena registrou apenas 2 internagdes
e 1 obito. No aspecto temporal, constatou -se que pacientes mais velhos apresentavam uma maior taxa
de internagdes e Obitos referentes ao CaP, tal qual um aumento nos indices de hospitalizacdo e morte
nos ultimos 4 anos do periodo analisado pelo estudo.
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Conclusdo: O presente artigo evidenciou que existe uma concentragdo dos casos de cancer de prostata
em grandes centros do estado, em relagdo as outras areas, devido ao seu maior desenvolvimento
econdmico e tecnologico, além de alta especializagdo em satde. Os homens mais velhos apresentaram
maiores chance de desenvolver a doenga, assim como a cor/raga parda concentrou a maioria dos casos
dessa neoplasia. Por fim, observou-se um crescimento no numero de internagdes e Obitos devido ao
CaP nos ultimos anos abordados pelo estudo, o que demonstra a necessidade de fomentar servigos de
saude, garantindo o seu acesso a populagao.

Palavras-chave: Neoplasias da prostata, Epidemiologia, Oncologia.
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1 INTRODUCAO

O cancer de prostata (CaP) é o segundo tumor sélido mais comum em homens e a quinta causa
de mortalidade por cancer nesse grupo, de inicio e evolugdo geralmente assintomaticos até fases mais
avancadas. Apresenta influéncia genética que desempenha um papel significativo em sua ocorréncia
inicial, nas taxas de mortalidade e nas avalia¢cdes progndsticas, predominantemente, influenciadas por
outros fatores de risco, como idade, raca/etnia e nivel socioeconémico. (Gandaglia, G. et al., 2021;
National Comprehensive Cancer Network, 2022).

Nesse sentido, trata-se de um tipo de cancer que possui incidéncia e mortalidade altamente
variaveis conforme as regiGes geogréficas, justificados por fatores heterogéneos da populacéo
masculina que interferem em sua salde, de forma primaria e/ou secundaria. Dentre esses, podem ser
citados: predisposicdo genética; idade avancada; historia familiar; raca/etnia; condicdes
socioeconémicas e ambientais, alem de diferentes politicas de prevencao e controle em relacdo a salde.
(Gandaglia, G. et al., 2021; National Comprehensive Cancer Network, 2022).

Atualmente, o Ministério da Salde contraindica o rastreamento sistematico do cancer de
prostata em pacientes assintomaticos devido a novas evidéncias que apontam mais riscos do que
beneficios nessa pratica. Isso ressalta a necessidade de outras ferramentas para monitorar a satde da
populacdo masculina, enfatizando a importancia de estudos epidemiolédgicos atualizados e
regionalizados sobre o contexto uro-oncoldgico, particularmente na populacdo paraense (Ministério
da Salde, 2023).

Nesse contexto, o fator raca/etnia estd intimamente ligado aos nimeros de incidéncia do CaP
em alguns paises, como nos Estados Unidos da América (EUA), no qual ha prevaléncia 60% maior
em homens do fen6tipo negro, em comparacdo aos demais, e duas vezes mais mortalidade, quando
comparada aos 6bitos por CaP em homens brancos (Hwang et al., 2023; Chowdhury-Paulino et al.,
2022). Dessa forma, a correlacao epidemioldgica permite identificar grupos de maior risco e direcionar
campanhas de salde, bem como o processo de investigacdo médica durante consultas de
acompanhamento.

Ainda, segundo Romero et al. (2012), o Brasil apresenta um cenario epidemioldgico similar.
Todavia, em virtude, principalmente, da intensa miscigenacgdo da populacgdo brasileira, com a mistura
de diferentes aspectos genotipicos e fenotipicos, alguns autores defendem que outros fatores
prevalecam durante a analise de incidéncia do CaP. A pesquisa de Moraes-Araujo et al. (2023), por
exemplo, identificou que o perfil epidemioldgico dos pacientes maranhenses com CaP, com a idade
avancada e menor nivel socioecondmico — representado por baixa renda (até 2 salarios-minimos por
més) e baixo grau de escolaridade (até 8 anos de ensino) — foram o0s principais agravantes para a

ocorréncia desse tipo de cancer no estado.
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Portanto, ¢ imperativo reavaliar o cenario da incidéncia de cancer de prostata no Pard. A
compreensdo detalhada do perfil epidemiologico da doenga na regido permitira um direcionamento
mais preciso das a¢des de saude publica, facilitando o trabalho dos profissionais no combate a este
grave problema. Intervengdes baseadas em dados epidemioldgicos regionais t€ém o potencial de
melhorar significativamente os resultados em satde.

Reconhecendo que diferentes contextos apresentam fatores de risco distintos para a ocorréncia
de neoplasias, o objetivo desta pesquisa ¢ tracar o perfil epidemiologico dos pacientes internados
devido a neoplasia de prostata no estado do Pard, por meio de andlises espaciais, temporais e
demograficas dos casos identificados, pretendendo—se promover um direcionamento mais eficaz para

as agoes de saude.

2 METODOLOGIA

Este estudo é um trabalho ecoldgico, descritivo e de série temporal que analisa a populacédo de
homens paraenses internados devido ao cancer de prostata entre os anos de 2014 a 2023, estratificados
pelas macrorregides do estado do Para. As tendéncias temporais, espaciais e demograficas da neoplasia
da prostata foram abordadas. Apesar de algumas divergéncias, o histérico familiar da doenca
geralmente indica que o rastreamento deve ser iniciado aos 45 anos; ndo havendo casos na familia,
deve-se iniciar aos 50 anos. No entanto, nos Gltimos anos, o cancer de prostata tem tido maior
incidéncia em homens mais jovens, a partir dos 40 anos, e este estudo trouxe informacdes atualizadas
sobre esses novos €asos.

O presente trabalho foi realizado de acordo com os principios estabelecidos no Codigo de
Nuremberg, na Declaracéo de Helsinque e na resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Nio foi necessaria a submissio ao Comité de Etica da Universidade do Estado do Para (CEP),
pois caracteriza-se como uma pesquisa com dados secundarios, sem envolver diretamente seres
humanos.

Na presente pesquisa, foram utilizadas varidveis relacionadas ao perfil epidemioldgico do
cancer de prostata no estado do Para, como o nimero de internacdes hospitalares, nimero de 6bitos,
faixa etéria (a partir dos 40 anos), cor/raca e macrorregiGes paraenses.

Os dados referentes as internagdes devido ao cancer de préstata na UF foram coletados na
plataforma SINAN/DATASUS, atraves da ferramenta de tabulagéo de dados em salde, o TabNet. A
obtenc&o das informacdes ocorreu da seguinte forma: acesso ao Sistema de Informacg6es Hospitalares
(SIH), onde foi realizada a busca das internagdes hospitalares por cancer de prostata. Os passos
seguintes foram: epidemiologia e morbidades; morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS); geral, por
local de internacéo - a partir de 2008; abrangéncia geogréafica - opcéo Para. As variaveis selecionadas
foram macrorregides, lista de morbidade CID-10 (neoplasias malignas da prostata), sexo, faixa etaria
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e cor/raca, considerando o periodo entre 2014 e 2023. Seguindo 0 mesmo processo, foi encontrado o
nimero de Obitos devido a neoplasia da préstata na populagdo estudada, alterando o campo
“Conteido”, que antes buscava “Interna¢des” e passou a buscar “Obitos”.

Os dados coletados foram organizados e armazenados em planilhas do Microsoft Excel®. A
andlise estatistica foi realizada utilizando softwares estatisticos como SPSS e R. Foram conduzidas
andlises descritivas, considerando frequéncias absolutas e relativas, bem como analises inferenciais,
como testes de correlacao e regressao, para examinar as relacdes entre as variaveis estudadas. A partir
do Microsoft Excel®, foram elaborados graficos que ilustram o cenario epidemiolégico atual da

neoplasia de prostata no estado.

3 RESULTADOS

Entre os anos de 2014 a 2023, foram registradas 2680 internacdes para o tratamento de
neoplasia maligna de prostata no Para (Figura 1). Através das informacgdes obtidas, é possivel observar
que a Macrorregiao I (composta pelos municipios de Abaetetuba, Afud, Baido, Barcarena, Belém,
Breves, Cametd, Gurupa, Moju e Portal) teve o maior nimero de pacientes internados, seguida pela
Macrorregiao III (composta pelos municipios de Alenquer, Almeirim, Altamira, Itaituba, Juruti,
Medicilandia, Monte Alegre, Obidos, Pacaja, Porto de Moz, Santarém, Terra Santa, Trairdo, Uruara,
Vitéria do Xingu ), Macrorregido IV (composta pelos municipios de Agua azul do norte, Bannach,
Bom Jesus do Tocantins, Canaa dos Carajas, Concei¢do do Araguaia, Dom Eliseu, Maraba, Ourilandia
do Norte, Parauapebas, Reden¢do, Rio Maria, Rondon do Pard, Santana do Araguaia, Sdo Félix do
Xingu, Sao Geraldo do Araguaia, S3o Jodao do Araguaia, Sapucaia, Tailandia, Tucurui e Xinguara) e,
por ultimo, a Macrorregiao II (composta pelos municipios de Aurora do Paré, Braganca, Castanhal,
Curugca, Igarapé-Agu, Irituia, Mae do Rio, Maracana, Paragominas, Salindpolis, Santa [zabel do Para,

Santa Maria do Pard, Sdo Miguel do Guam4, Tomé-Acu, Tracuateua, Ulianopolis e Vigia).
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Figura 1: Total de internacdes devido ao cancer de prostata em cada macrorregido.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Ainda sobre o comportamento dos casos de internagdes em relagdo ao meio geografico, é
possivel observar os municipios que se destacam em cada macrorregiao do estado.

De inicio, quando se trata da macrorregido I, entre seus 1505 registros, destaca-se a cidade de
Belém do Para com 1433 internagdes, seguida por breves com 48 e Cameta com 7. Em contrapartida,
nessa mesma macrorregiao, os municipios com menos internagdes sdo Afud, Baido e Portel - todas
com apenas 01 caso registrado.

Na macrorregido I, ha destaque para Castanhal, apresentando 18 internac¢des, Paragominas 15
e Tomé-Acu 11. J4 os municipios de menor numero dessa macrorregido sdo Santa Maria do Pard,
Maracana, Igarapé-Agu, Irituia, Mde do Rio, Aurora do Par4 e Santa Izabel do Para - todas com 01
caso de internagao.

Dos 748 registros da macrorregido III, Santarém ¢ responsavel por 649 internagdes, seguida
por Altamira e Pacaja, com 66 e 11, respectivamente. Sete municipios desta regido tiveram apenas 1
internagdo, sao eles: Porto de Moz, Almeirim, Juruti, Uruard, Terra Santa, Monte Alegre e Obidos.

Por fim, os municipios de Redencdo, Maraba e Parauapebas obtiveram cada um,
respectivamente, 127, 93 e 20 internacdes do total de 347 apresentados na macrorregido IV, da qual
fazem parte. Tailandia, Sdo Félix do Xingu, Sdo Jodo do Araguaia e Bom Jesus do Tocantins
apresentaram os menores numeros desta macrorregido, com apenas 1 caso.

Cabe ressaltar que, ao considerar o estado em sua totalidade, a cidade de Belém lidera o ranking
de prevaléncia de interna¢des por municipio, com mais de 50% das 2680 existentes no Pard. Outro
municipio destaque, por ter o maior nimero absoluto de internagdes, ¢ Santarém, que apresenta um
pouco menos da metade dos casos da capital com pouco mais de 25% das internagdes totais. Ainda, ¢
possivel notar evidéncia no sudeste do estado, com Redenc¢do e Marabd, as quais em conjunto somam

220 internagoes.

=

Dinamica das internacdes hospitalares por cincer de prostata no Para: Um estudo epidemiolégico
LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos pinhais, v.37, n.16, p.866-885, 2024

871



Ao abordar a correlagdo entre idade e o nimero de casos de internagdes (figura 2), nota- se 43
registros na faixa etaria de 40-49 anos, correspondendo ao menor numero absoluto dessa relagdo. Os
homens entre 50-59 anos, por sua vez, apresentaram um total de 292 casos e um aumento expressivo
para 960, quando observado o acréscimo de mais 10 anos no intervalo (60-69 anos), valor que foi
ultrapassado somente pela faixa de idade entre 70-79 anos, com 987 internagdes. Além disso, os
homens mais idosos, com mais de 80 anos de idade, registraram 398 internagdes. Dessa maneira, €
possivel perceber uma oscilagdo baseada em um aumento repentino nas internagdes, seguida por

queda, apos a estabilizacdo dos nimeros em dois grupos etarios seguidos.

Figura 2: Total de internagdes de acordo com cada faixa etéria.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A raca/cor e sua ligagdo com os casos de internacgdes apresentaram diferentes comportamentos
(figura 3). A priori, é importante considerar que a primeira variavel consistiu em um grupo composto
por indigenas, amarelos, pretos, brancos, pardos e aqueles individuos que ndo se possuia essa
informacao. Assim, a sua distribuicdo, em ntimeros absolutos revelou predominancia em pardos, com
2284 internagdes, seguido por aqueles sem o dado raga/cor, com 191, brancos, pretos, amarelos e

indigenas, com 121, 69, 13 e 2 registros, respectivamente, cada.
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Figura 3: Total de internagdes de acordo com a variavel cor/raga.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A partir de uma avaliagdo anual dos nimeros de internagdes no periodo de 2014 a 2023, foi
evidente um aumento dos casos, sendo 2015 o ano de menor numero (196) e 2023 o ano de maior
expressividade (392). Destaca- se, ainda, uma faixa de oscilagao entre os anos de 2014 e 2020,
representada por aumentos e quedas nos nimeros. Contudo, foi apenas a partir de 2021 a elevagdo
significativa dos registros, pois ultrapassou a marca de 300 internagdes. A tendencia foi mantida nos

anos posteriores, com 361 e 392 pacientes internados em 2022 e 2023, respectivamente (figura 4).

Figura 4: Total de interna¢des devido ao cancer de prostata com o decorrer dos anos, desde 2014 até 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Por fim, ¢ indispensavel descrever a taxa de mortalidade desse cancer no contexto analisado.
Do total de 2680 homens internados por essa doenga, no Para, 408 foram a obito, o que representa,

aproximadamente, 15% das mortes hospitalares por essa neoplasia. A distribuicdo dessa taxa, por
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macrorregides, seguiu o mesmo padrdo daquele obtido para as internacdes, isto €, a I registrou maior
valor para os dois parametros — 1505 internacdes e 298 dbitos — enquanto a II os menores nimeros —

80 internagdes e 11 dbitos — seguindo essa mesma logica para as demais macrorregides (figura 5).

Figura 5: Total de 6bitos devido ao cancer de prostata de acordo com cada macrorregido entre os anos de 2014 a 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Ao analisar 6bitos por municipios especificos que compdem cada macrorregido, notou- se que
Belém concentrou cerca de 95% (283), enquanto Abaetetuba, Baido, Cametd e Gurupa registraram
apenas 1 em cada cidade, na macrorregido I. Paragominas obteve 4, sendo a cidade com maior nimero
absoluto da macrorregido I, que registrou 11 obitos, seguida por Aurora do Pard, Curuca e Santa Maria
do Paré (1 morte em cada municipio). Na Macrorregido III, a concentragdo ocorreu em Santarém

Na Macrorregido I, Belém concentrou cerca de 95% (283) dos dbitos, enquanto Abaetetuba,
Baido, Cametd e Gurupa registraram apenas 1 dbito em cada cidade. Na Macrorregido II, dos 11 dbitos
descritos na regido, 4 deles foram registrados em Paragominas, sendo a cidade com maior nimero
absoluto de 6bitos, enquanto as cidades de Aurora do Pard, Curu¢éd e Santa Maria do Par4 registraram
somente 1 0bito em cada municipio. Na Macrorregido III, a concentra¢do ocorreu em Santarém, com
cerca de 85% (60) dos obitos, enquanto Altamira, uma importante cidade do estado do Para, apresentou
apenas 5.

Por ultimo, na Macrorregido 1V, os municipios de Tucurui e Redencdo, com 7 e 6 obitos,
respectivamente, concentraram cerca de 47% (13) das mortes, em contrapartida, cidades como Bom
Jesus do Tocantins, Concei¢do do Araguaia, Rondon do Para e Sapucaia contaram com apenas 1 ¢bito

por distrito municipal.
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Em relagdo ao 6bito por idade (figura 6), a maior parcela esteve entre 70 a 79 anos (40%),
seguida dos pacientes com idade maior que 80 anos (27%). Os menores valores foram homens entre

40 a 49 anos (1%).

Figura 6: Total de obitos de acordo com cada faixa etaria.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Em referéncia a variavel cor/raga, percebeu-se que, o nimero de Obitos segue de forma
semelhante o padrdo de internagdes. A raga parda, que obteve mais pacientes internados (2284) também
possuiu mais Obitos (333) e a raga indigena, a qual apresentou a menor parcela de internagdes (2)
registrou o menor numero de 6bitos (1). Assim, o mesmo modelo foi seguido para todas as cores/ragas,

como observa-se na figura 7.
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Figura 7: Total de obitos de acordo com a variavel cor/raga.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Na Figura 8, ¢ possivel analisar a evolucao dos dbitos por cancer de prostata no Pard ao longo
dos ultimos 10 anos. Os dados indicam uma progressdo que pode ser dividida em trés periodos
distintos. No primeiro, de 2014 a 2018, os 6bitos variaram entre 30 e 40 por ano. No segundo, de 2019
a 2021, observou-se um aumento para a faixa de 40 a 50 obitos anuais e no ultimo, correspondente aos
anos de 2022 e 2023, o nimero de falecimentos alcancou a faixa de 50 a 60 por ano. Essas informagdes

evidenciaram um agravamento no progndstico da doenca ao longo da tltima década.

Figura 8: Total de 6bitos devido ao cancer de prostata com o decorrer dos anos, desde 2014 até 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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4 DISCUSSAO

No que tange a andlise dos resultados encontrados na plataforma SINAN/DATASUS, acerca
dos pacientes com cancer de prostata no Para entre 2014 a 2023, foi possivel notar grande énfase na
macrorregido I, a qual abrange os municipios de maior concentracdo populacional e econémica do
estado devido, principalmente, a presenca da capital da UF. Assim, liderando os nimeros absolutos de
internacdes (1505) e de 6bitos (298) dos pacientes com neoplasia de prostata.

Belém — capital do Para — quando comparada dentro da macrorregido que esta contida, detém
95% dos registros de internacfes e quando avaliada a nivel estadual, representa 53%, isto &, mais da
metade dos nimeros absolutos de toda a Unidade Federativa. As mortes pela doenca em questdo
também sdo mais elevadas dentro dessa macrorregido (73%), com a capital sendo responséavel por 94%
desse valor e com contribuicdo de 69% nos 408 falecimentos totais do estado.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022), Belém é a cidade mais
populosa do Para, com maior contingente populacional e recursos econdmicos disponiveis. Assim, isto
pode justificar sua marcante epidemiologia para o cancer de prdstata, visto que os fatores mencionados
possibilitam maior disponibilidade investigativa, procura por referéncia médica, exames de rastreio
como PSA, tanto no setor publico, quanto privado, promovendo o diagnostico dessa neoplasia, de
maneira mais acessivel (Albuquerque, M. V. et al, 2017).

Também, é mais comum, que 0s servicos de salde da capital realizem campanhas temaéticas
sobre o cancer de prostata, a exemplo do “novembro azul”, que ocorre no més mencionado e ¢ dedicado
a conscientizacdo e combate a neoplasia prostatica. Essas acdes desempenham um papel crucial de
disseminacdo de informacdes, que envolvem o assunto, incentivando a populacdo, em especial com
alguma suspeita, a investigar os sinais e sintomas da doenca. Por consequéncia do aumento da detecgéo
diagndstica pode- se obter maiores taxa de internacdes e Obitos para aqueles casos mais avancados
(Ministério da Saude, 2022).

Cabe ainda destacar, que esses valores elevados sdo acrescidos de pacientes interioranos do
Pard, os quais, na esperanga de melhores tratamentos e por falta de centros de referéncias nas suas
localidades procuram ser atendidos em Belém. Essa situacdo reforga a importancia de disseminar as
estratégias de prevencao, bem como de diagnostico precoce para as regides mais afastadas do estado,
com expansdo de maiores investimentos financeiros nos servicos de saude desses locais (Alburqueque,
M. V, et al, 2017).

Em segundo lugar, pelos nimeros de internacdes (748) e de obitos (71), encontra- se a
macrorregido I11, que contém Altamira e Santarém. Este Gltimo municipio apresenta nimeros elevados
para os dois parametros abordados — 649 internacdes e 60 Obitos —, com 24% de pacientes internados
e 14% de falecimentos, quando avaliado a nivel estadual. A partir desse cenario é preciso compreender
que Santarém € a cidade mais populosa dessa regido, dispondo do dobro da quantidade de Altamira —
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segunda maior em numeros dessas variaveis analisadas —, o que lhe assegura maior recebimento de
recursos financeiros, por ser a referéncia da area, em conjunto com Altamira (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2022).

Paralelamente, a mesma ideia vista anteriormente corrobora as taxas da Macrorregido 1V —
composta primordialmente por 10 cidades do sudeste do Par, tendo dois polos de concentracdo dos
nimeros da pesquisa, fundamentalmente Redencdo e Marabd, ambas com maior contingente
populacional e estrutural da regido (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022). Essas duas
cidades sozinhas somam 1/3 dos Obitos da regido, que chegam a ser 28 ao todo. Ja as internacdes
somam 220, o que representa 63% dos nimeros absolutos desse pardmetro. Nesse sentido, entende-se
que estes dois municipios sdo as referéncias de salde para a macrorregidao, podendo receber individuos
de outras cidades no sistema, contribuindo para 0 aumento dos numeros desses dois locais.

Em contrapartida, a macrorregido Il, constitui aquela com menores nimeros absolutos, pois
registra 80 casos de internacdo e 11 falecimentos pelo cancer de prostata, apresentando concentracéo
(44 casos) do primeiro parametro em 3 municipios — Castanhal, Paragominas e Tomé- Agu. Esse
cenario também pode ser justificado pela ideia de cidade referéncia em satde (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2022), mas neste caso, percebe- se, que provavelmente, essa macrorregido nao
oferece estrutura adequada para o atendimento desses pacientes.

Partindo para analise de uma outra variavel, que corresponde a faixa etaria dos pacientes
diagnosticados com céancer de prostata, observou-se que ha elevacdo nas internacGes e Obitos
vinculados diretamente ao aumento da idade. Esse nimero decai apenas em pacientes com 80 ou mais
anos, isso porgue é a Unica faixa etaria que supera a expectativa de vida paraense (aproximadamente
72 anos), de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022), e por conseguinte,
possui um contingente inferior de pacientes para diagnostico. Todavia, € importante notar que a maior
taxa de mortalidade foi registrada em homens com 80 anos ou mais (cerca de 28%), 0 que pode indicar
um diagnéstico tardio da doenca.

Esses nimeros corroboram com a tendéncia evolutiva da neoplasia maligna da préstata ja
descrita na literatura, em que idades mais avangadas sdo um grande fator de risco para o
desenvolvimento da doenca (Merriel, S.W.D., Funston, G., Hamilton, W. 2018). Nesse contexto, um
estudo com autopsia acerca da prevaléncia da neoplasia da prostata incidental — presenca dessa
neoplasia em homens que faleceram por outras causas — mostrou que nesses individuos, a prevaléncia
da patologia aumentou de forma nédo linear, conforme o avancar da idade, comprovando que essa
elevacdo etaria € um fator consideravel a predisposic¢do ao cancer de prostata (Bell K.J, et al., 2015).

Nesse contexto ainda, é essencial entender que o diagndstico dessa neoplasia esta atrelado ao
seu rastreamento, o qual pode ser feito mediante dosagem do Antigeno Prostatico Especifico (PSA),
que tem sua indicacdo controversa a depender da entidade de andlise, ou seja, para a Sociedade
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Brasileira de Urologia (SBU) o screening deve ser feito a partir dos 45 anos para homens com historia
familiar e/ou raca negra, mas a partir dos 50 anos para individuos sem esses fatores de risco. Em
contraposicdo, o Ministério da Saude (MS) ndo concorda com o rastreamento precoce desse cancer,
pois afirma que, dessa forma, ha maior propensdo a falsos positivos e falsos negativos no PSA,
contribuindo para o super diagnostico, super tratamento, riscos de bidpsias desnecessérias e a
ansiedade desencadeada pela possibilidade do diagndstico dessa patologia.

Quando se avalia a epidemiologia por tras de raca e cor, nota-se a heterogeneidade racial da
populacédo paraense. A presenca de diversas origens étnicas causou a miscigenagdo do povo paraense,
marcada, principalmente, pela interacdo do indigena, do europeu e o africano. Por isso, ndo é uma
tarefa facil a identificacdo desse pardmetro na maioria das vezes. Assim, a partir do Estatuto da
Igualdade Racial, o Instituto Brasileiro Geogréafico e Estatistica (IBGE) definiu o reconhecimento de
raca e cor em: pretos, pardos, brancos, amarelos e indigenas, sendo o a populacéo negra dividida entre
0 primeiro e o segundo grupo pontuados. Além disso, os individuos amarelos s&o aqueles de origens
dos paises do extremo oriente, como Japdo, China, Coreia do Sul e do Norte.

Por essa variabilidade, a definicdo do individuo pela cor/raca é feita por meio da
autodeclaracdo, a qual é embasada na percepc¢do individual do sentimento de pertencimento e
reconhecimento préprios quanto a sua cor ou raga. Logo, avalia-se que pode existir dificuldade na
andlise epidemioldgica do desse parametro do paciente com cancer de prdstata, no Para, uma vez que
ha uma forte miscigenacao racial e a individualidade da autodeclaracéo, o que exige um olhar cauteloso
guanto ao cenario epidemioldgico paraense (Romero et al. 2012).

No estado, os homens pardos lideram os nimeros de internacdes e 6bitos, com 2284 e 333,
respectivamente, de cada total analisado, demonstrando uma relevancia impar entre as outras
racas/cores. Em consonancia, ao somar pardos e pretos, constituindo o que o IBGE reconhece como
negros, 0s numeros tornam- se ainda maiores com 2353 internacdes e 346 Obitos. Nessa perspectiva,
esse cenario pode ter diversas explicacGes, uma vez que a causa do desenvolvimento desse cancer €
multifatorial, em especial quando se trata de prevaléncia da doenca em relagdo a uma cor ou racga.

A primeira hipotese, de acordo Chowdhury-Paulino et al. (2022), é amparada pela existéncia
da correlagdo genética dos negros com uma propensdo ao desenvolvimento do cancer de prdstata, isto
é, uma heranca familiar que contribui para esse cenario. A segunda hipotese, por sua vez, possui base
no alto numero de obitos, que pode ser respondida pelos elevados nimeros de internagfes do grupo
étnico, que apresenta grande propensdo a um desfecho de morte. Mediante esses fatores, podem-se
formular justificativas para os nimeros no estado paraense.

Os homens indigenas corresponderam a duas internacdes e um 6bito, no estudo. No entanto,
esse publico deve ser avaliado com cautela, uma vez que apresentam realidade diferente no processo

salde doenca, em comparagao aos demais grupos, em razao dos proprios costumes, tradi¢des e cultura
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— muitas vezes marginalizados — e da maior limitagdo ao acesso aos servicos de saude. O estudo de
Chu C. E. et al. (2023) aponta que ha uma disparidade nas variaveis que envolvem o cancer de prostata
em indigenas americanos, pois estes costumam apresentar maiores taxas de estadgios avancados da
neoplasia, bem como elevadas mortalidades e menor sucesso definitivo no tratamento, vivendo em
areas com pouco cuidado especializado.

Também deve ser considerada a expectativa de vida do homem indigena e sua influéncia na
interpretacdo dos numeros. De acordo com o MS 0s homens que ndo sdo negros e ndo apresentam
historico familiar de primeiro grau com neoplasia prostatica, devem realizar o rastreamento a partir
dos 50 anos, onde se encaixa o grupo indigena. No entanto, nem sempre essa idade ou a mais comum
de acometimento desse cancer — 60 anos — sera atingida pelo publico masculino dessa raga/cor
(Moraes-Araujo M.S. et al., 2021).

No Chile, por exemplo, foi observado que a expectativa de vida da populacao indigena desse
pais aponta para uma menor sobrevida, com impacto em menores chances de desenvolvimento do
cancer de prostata, uma vez que é mais comum em homens de maior faixa etaria (Sandoval. M. 1.,
Portaccio M. E. A., Albala C., 2023). Ao tracar um paralelo com o homem indigena paraense, pode
ser que ele sofra da mesma problematica, com consequente reducdo da propenséo de diagndsticos para
esse publico, explicando os dados encontrados pelo presente estudo.

Por fim, a analise da evolugdo dos indices de internacdes e Obitos ao longo dos 10 anos
abordados nesta pesquisa é fundamental. Como dito anteriormente, houve um aumento significativo
nesses dados, em especial de 2020 até 2023. Em relacdo a tematica exposta, sabe-se que existem
algumas variaveis que justificam os resultados encontrados.

A primeira delas vincula-se ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), isso porque o
cancer de prostata esta diretamente associado a elevados indices (Alcantara, S.S.A. et al., 2021). Nesse
sentido, o Para apresentou IDH de 0.684 em 2014 e de 0.690 em 2021 (IDH mais recente disponivel
pelo IBGE), enquanto o Brasil evidenciou 0.762 em 2014 e 0.766 em 2021. Isso mostra que desde
2014 o indice do Para ndo se equipara ao brasileiro.

Esse dado influencia no contexto da salde paraense, pois, de 2014 até 2023, a taxa de
mortalidade dos pacientes internados no estado devido a neoplasia prostatica foi de 15%, engquanto no
pais, de 9%. Ao longo desse periodo, houve uma variagdo crescente de 36% (2476 em 2014 para 3375
em 2023) no Brasil e no Pard 72% (32 em 2014 para 55 em 2023), de acordo com os resultados do
SINAN/DATASUS (2024). Todos esses dados comprovam a influéncia direta dos aspectos
socioeconémicos (representado pelo IDH) na morbidade e mortalidade do cancer de prostata.

A analise da influéncia de politicas publicas voltadas a saide masculina é fundamental para a
compreensdo da evolucdo dos casos da patologia. Em geral, os planos de saude publica consideram
quatro elementos basicos: prevencao primaria (protecdo do meio ambiente ou promocao da saude),
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prevencao secundaria (rastreamento), assisténcia integral (diagndstico, tratamento e organizacdo dos
servigos), cuidados paliativos e/ou psico-oncologia. (Reynoso-Noveron, N. et al., 2016). Esses
programas se mostram efetivos em reduzir as taxas de mortalidade dos diversos canceres. Por exemplo,
na Australia, foi descrita uma reducdo na incidéncia de 370 para 323 casos por 100.000 pessoas entre
2008 e 2012 das neoplasias em geral. (Reynoso-Noveron, N. et al., 2016).

No Brasil, o Instituto Nacional do Céancer (INCA) é responsavel por coordenar e desenvolver
acOes nas cinco areas estratégicas para o controle do cancer, que sdo: a Prevencdo, a Assisténcia
Médico-Hospitalar, a Pesquisa, a Educacdo e a Informacdo Epidemiologica. Esse instituto conta com

a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer, que foi implementado pela Lei N° 14.758, de

19 de dezembro de 2023, e prevé a reducdo da incidéncia e da mortalidade dos diferentes tipos de

canceres, bem como a promocéo do acesso ao cuidado integral.

Os numeros elevados de internacdes e Obitos discutidos neste artigo também podem estar
associados, de forma geral, a um importante fator: prevengdo. Infelizmente, o piblico masculino nao
dispde da atengdo necessaria a sua propria satde, postergando, por vezes, a busca por consultas e
utiliza¢ao de medidas profilaticas para todos os tipos de doenga. No caso da neoplasia abordada, muitos
homens evitam — por preconceito social e medo —realizar o toque retal, procurando assisténcia somente
quando o cancer encontra- se em seus estdgios mais avangados — com presenca de sintomatologia
evidente. Por isso, ha a necessidade de intensificar a coleta dos pacientes masculinos nos servigos de
saude, fornecendo horarios de atendimentos mais flexiveis, bem como com a criacdo de conferéncias
sobre o tema (Neif E. M. et al., 2023).

Assim, ressalta-se que este estudo possui informacgdes fundamentais para caracterizar as regides
paraenses com base nas taxas de internacdo e de mortalidade pela neoplasia de prostata, enfatizando
que o servico de sadde deve chegar a populagio de acordo com suas necessidades. E crucial ampliar
as politicas publicas de satde em areas mais vulneraveis, elevando o investimento em atencéo primaria,
facilidade de acesso, diagndstico e tratamento precoce. Isso levard a uma reducdo nas diferencas
socioeconémicas e, consequentemente, entre as taxas de mortalidade por cancer de préstata por todo
o Para.

5 CONCLUSAO

A partir dos dados analisados, observa-se que a distribuicdo do cancer de prostata € heterogénea
no estado paraense, concentrando-se predominantemente na Macrorregido |, que é caracterizada por
maior desenvolvimento econdmico, maior densidade populacional, maior nimero de profissionais de
salde e centros especializados. Esses achados estdo diretamente relacionados a densidade tecnoldgica

€ a0 acesso a exames preventivos e de rastreamento, que sdo mais disponiveis nessa regiao.
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Além disso, verificou-se que o aumento da idade esta diretamente associado a um maior indice
de diagndsticos e mortes pela patologia. Em relagdo a varidvel cor/raca, individuos pardos
apresentaram as maiores taxas de internagdes e 0bitos pela neoplasia, 0 que pode estar vinculado tanto
a fatores genéticos, quanto a condi¢BGes socioambientais as quais essa populacao esta submetida.

Por fim, foi observado que a prevaléncia dessa neoplasia tem aumentado nos Gltimos anos,
configurando-se como um grave problema de salde publica. Este estudo identificou a associagdo do
cancer de prostata com diversas variaveis ambientais e socioecondmicas em diferentes regides da UF,
fornecendo informacdes cruciais para o aprimoramento dos servicos e seu acesso pela populagéo. Esses
resultados destacam a necessidade de politicas publicas direcionadas para a promocdo da salde e
prevencao do cancer de préstata, bem como para a redugdo das disparidades regionais no acesso aos

cuidados.
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