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RESUMO

O cancer de prostata vem se tornando um enorme problema na saude publica como
mostram os dados epidemioldgicos com altas taxas de incidéncia e mortalidade em
varias regides no Brasil. Portanto, objetivo desse estudo é descrever o perfil
epidemioldgico relacionado a taxa de mortalidade do Cancer de Prostata na Regido
Metropolitana de Vitéria no Estado do Espirito Santo, Brasil no periodo de 2013 a
2017, utilizando o Sistema de informacdo de Mortalidade do Instituto Nacional do
Cancer (INCA). Para isso foi feito um estudo retrospectivo, foram levantados dados
relacionados como o crescimento anual da taxa de mortalidade no Espirito Santo;
nameros de Obitos por cancer de préstata na regido metropolitana de Vitoria,
mortalidade por cancer de prostata nas diferentes regides do Brasil, comparada a
regido Sudeste teve 645,05 mortes sendo relacionado a ela a faixa etaria de 40 anos
e acima de 80 anos. O maior quantitativo de mortes encontrou-se nas idades acima
de 80 anos (n=444,84), na faixa etaria 70-79 (n=155,52) e 60-69 (n=38,29). Ficaram
evidentes os resultados com maior taxa de mortalidade nos municipios de Vila
Velha (n=145), Vitéria e Cariacica (n=136) e Serra (n=105). Um total de 1465
homens morreram com o cancer de prostata no estado do Espirito Santo.
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ABSTRACT

Prostate cancer has become a huge public health problem as shown by
epidemiological data with high rates of incidence and mortality in several regions in
Brazil. Therefore, the objective of this study is to describe the epidemiological profile
related to the mortality rate of Prostate Cancer in the Metropolitan Region of Vitéria in
the State of Espirito Santo, Brazil from 2013 to 2017, using the Mortality Information
System of the National Cancer Institute (INCA). For this, a retrospective study was
carried out. related data such as the annual growth of the mortality rate in Espirito
Santo are highlighted; numbers of deaths from prostate cancer in the metropolitan
region of Vitdria, mortality from prostate cancer in different regions of Brazil,
compared to the Southeast region had 645.05 deaths, being related to the age group
of 40 years and above 80 years. The highest number of deaths was found in the
ages above 80 years (n = 444.84), in the age group 70-79 (n = 155.52) and 60-69 (n
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= 38.29). The results with the highest mortality rate in the municipalities of Vila Velha
(n = 145), Vitoria and Cariacica (n = 136) and Serra (n = 105) were evident. A total of
1465 men died of prostate cancer in the state of Espirito Santo.
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1. INTRODUCAO
1.1 APRESENTACAO DO TEMA

De acordo com o OMS (organizacdo mundial de saude) o cancer vem se tornando
um enorme problema da saude publica como mostram os dados epidemiol6gicos
com altas taxas de incidéncia e mortalidade em vérias regides no Brasil (MEDEIROS
et al., 2010).

Além do aumento das taxas de mortalidade do cancer de préstata, e a progressao
da doenca as referéncias demonstram indices ascendentes na incidéncia desse tipo
de tumor (GOMES et al., 2008).

O céancer de proéstata € o segundo maior causador de morte em homens, causando
um grande quantitativo de mortes a cada ano, acredita-se que ainda havera um
crescimento acelerado no aumento de nameros de casos de carcinoma prostatico
em varios paises (GONCALVES; PADOVANI; POPIM, 2008).

Atualmente a idade avancada favorece o desenvolvimento dessa doenca cronica, 0s
portadores do céancer descobre na fase final da doenca, devido as caracteristicas
assintomaticas relacionadas a doenca, mediante disto as chances de se recuperar
do cancer de prostata fica cada vez mais dificil, o diagndstico do cancer de prostata
esta cada vez mais frequente em homens de 45 anos (LOPES; IYEYASU; CASTRO,
2008).

Desta forma os profissionais da saude orientam que todos os homens em torno de
45 anos devem anualmente procurar um urologista e realizar os exames necessarios
para detectar a doenca no estagio inicial. A literatura relata que homens da raca
negra tem maior probabilidade de desencadear a doenca do que em homens da
raca branca (KERNION; PAULSON,1991).

A genética também é um grande fator para o desenvolvimento da doenca, familiares
de primeiro grau como o0 pai ou o irmdo desencadear o cancer na prostata antes dos
60 anos, aumentando as probabilidades de se adquirir a doenca em relacdo aos
individuos que nao apresentam histérico de cancer na familia (BELINELO et al.,
2014).

Os fatores ambientais e os habitos de vida também tem sido um grande fator dessa
neoplasia. Estudos cientificos demonstram que uma alimentacao rica em gorduras e
a dieta de carne vermelha aumentam o risco para o desenvolvimento do cancer
(ZANDONAI; SONOBE; SAWADA, 2011).

Atualmente estudos cientificos comprovam que o equilibrio energético e uma dieta
balanceada aumenta a possibilidade de prevenir o cancer, dessa forma os estudos
sugerem ingestdo de frutas e vegetais e exercicio fisico, dietas ricas em selénio,
licopeno, vitamina E e isoflavonas (LOPES; IYEYASU; CASTRO, 2008).



Estudos que sé&o realizados com intuito de conhecer a dinamica de uma doenca,
fatores de risco relacionados a ela, bem como 0s aspectos epidemioldgicos séo
relevantes para o controle e a prestacdo de assisténcia a populacdo masculina. Para
a elaboracdo de medidas preventivas como campanhas de prevencdo, panfletos
informativos com o conhecimento da doenca, a fim estimular o diagndstico precoce
da doenca cronica, com intuito de aumentar a expectativa de vida da populagéo
masculina.

Diante do exposto, este estudo teve o objetivo de descrever o perfil epidemiolégico
relacionado a taxa de mortalidade do Cancer de Préstata na Regido Metropolitana
de Vitéria no Estado do Espirito Santo, Brasil no periodo de 2013 a 2017, utilizando
o Sistema de informacgéo de Mortalidade do Instituto Nacional do Cancer.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER

Pesquisa epidemioldgica tem uma extrema importancia para os conhecimentos das
caracteristicas de inumeras doencas, sendo incluso as neoplasias que ¢é
caracterizada como uma doenca cronica e muitas das vezes maligna
(BITTENCOURT; SCALETZKY; BOEH, 2003).

No Brasil os registros de dados mostram a incidéncia da neoplasia, principalmente o
crescimento da mortalidade, sendo analisado através do certificado de 6bitos que
cerca de 10,8% faleceram com a presenca do tumor (BITTENCOURT; SCALETZKY;
BOEH, 2003).

Somente no ano de 2011 cerca de 16,4% pessoas morreram no Brasil por causa do
cancer, dessa forma é a segunda maior causa de morte no pais. A tendéncia é que
0 cancer ultrapasse as doencas cardiovasculares nos paises desenvolvidos, 0s
dados do SUS (Sistema Unico de Saude), apresentaram que o cancer € a terceira
cauda de internacao entre o ano de 2002 a 2012 (OLIVEIRA et al.,2015).

O cancer de préstata vem sendo frequentemente diagnosticados em homem, em
2008 foram apresentados nos numeros de dados 899.000 de homens com a doenca
258.000 mortes sendo causa principal o cancer de prostata , na regido sul do pais
no periodo de 2012-2013 foram registrado 60 mil casos de cancer de proéstata,
dessa forma sendo posicionada na segunda colocacdo dos canceres em geral
(FERNANDES et al., 2014).

O aumento dos numeros de casos dessa neoplasia é atribuido pela falta de
orientacdo e cuidados de preventivos dos homens, geralmente a populacéo
masculina ndo realizam os exames de rotina, procuram o atendimento médico
guando a doenca se inicia a presenca dos sinais como dificuldade de urinar;
presenca de sangue na urina ,diminuicdo do jato de urina (FERNANDES et al.,
2014).

Estudos epidemiolégicos demonstram que o rastreamento utilizando o procedimento
de diagnostico antigeno prostatico especifico (PSA), houve uma reducdo na
guantidade de mortes na populacdo masculinas cerca de 20% dos pacientes que
gue retornava a repedir o procedimento de diagndéstico apresentaram melhoras
(BAROUKI., 2012).



2.2 NEOPLASIAS

Atualmente, o cancer tem se tornado um grande problema mundial na saude publica
afetando grande parte da populagcéo, e se tornando o segundo maior responsavel
por Obitos da populacdo masculina. De acordo com a Organizacdo mundial da
saude (OMS), aproximadamente 6 milh6es de homens morrem a cada ano por
cancer prostatico (BRASILEIRO FILHO, 1998).

As neoplasias sdo caracterizadas pela proliferacdo celular desordenada, o
organismo vivo (célula) passa por um processo chamado de diferenciacdo e
multiplicacdo celular, quando esta mais evoluido, a diferenciacédo ird reduzir a taxa
de reproducdo. A reproducdo é essencial para a atividade da célula no organismo
humano (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2008).

Assim sucede a transformacéo de uma célula saudavel para uma célula cancerigena
através de uma mutacdo da célula somatica, apds essa mutacdo modifica 0 seu
material genético, promovendo assim a proliferacdo desordenada (BRASILEIRO
FILHO, 1998).

A proliferacdo da célula em estado normal é responsavel pela atividade complexa,
0S genes sao responsaveis por controlar os estimulos internos e externos. As células
tumorais passam por alteracfes intrinsecas no seu mecanismo regulatério da
multiplicacdo, dessa forma as células adquirem um aumento independente com a
tendéncia de reduzir a sua diferenciacdo e aumentar a proliferacdo da célula
anormais, assim aumentando o namero e se tornando um tumor (SOUZA et al.,
2014).

Devido a reducdo da diferenciacdo da célula, as células neoplasicas perdem as
funcdes especificas, como a variacdo do grau de diferenciacdo, e perda das
propriedades morfofuncionais das células originais (LOBLER et al., 2012).

Para a formacédo de uma neoplasia devem ocorrer trés etapas: iniciacdo, promocao e
processo tumoral. No primeiro processo acontece a modificacdo do genoétipo levando
gue a célula se torne um tumor, apos a primeira etapa ocorre a formacéo de clones
com a vantagem de proliferacdo, na terceira a células promovem proliferacdo a
progresséao tumoral (LOPES; IYEYASU; CASTRO, 2008).

O tumor apresenta a mesma composi¢ao bioquimica de uma célula normal o que as
distingue séo as caracteristicas quantitativas e qualitativas presente no metabolismo,
as atividades enzimaticas que compdem nas vias metabdlicas possuem menor
complexidade do que uma célula saudavel (MEDEIROS et al., 2011).

As células cancerigenas ndo possuem sensibilidade no mecanismo fisiolégico do
individuo, dessa forma ocorre a liberagcdo de horménios em quantidades maiores do
que o normal (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2008).

2.2.1 Caracteristicas dos tumores benignos e malignos

As neoplasias sao divididas em dois grupos como tumores benignos e malignos e o
gue as diferenciam sdo as suas caracteristicas clinicas e morfolégicas e o seu



desenvolvimento no organismo humano (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2008).

As neoplasias benignas séo células que possuem uma taxa de crescimento lento,
permite a formacdo nos vasos sanguineos, tumorais, nessa classe nao a presenca
de degeneracao e necrose (MEDEIROS et al., 2011).

Os tumores benignos sdo bem desenvolvidos nos tecidos de origem, apresentam
menos riscos para 0s seus portadores devido a sua divisdo por mitose, mas
dependendo da localidade instalada os tumores tendem a formar uma capsula de
fibrose, tendo maior facilidade de tratamento quando descoberto na fase inicial,
tendo a sua remoc¢ao por um procedimento cirdrgico caso nao ser tratado na etapa
inicial pode gerar uma hipertrofia no local onde se encontra instalado e também
ocasionando o 6bito do portador (KERNION; PAULSON,1991).

As neoplasias malignas sao células que possuem uma grande taxa de multiplicacao
mitética em comparacdo a neoplasia benignas, os tumores malignos sdo mais
volumosos e tem as propriedades bioguimicas e funcionais distintas (LOBLER et al.,
2012).

Os tumores malignos devido a sua rapida multiplicacdo, capacidade de alterar o
nicleo e o citoplasma, aumentar o numero de cromossomos, as células
carcinogénicas malignas devido a evolugcédo de células tumorais das ha presenca de
necrose e degeneracédo (BRASILEIRO FILHO, 1998).

Os tumores malignos possuem facilidade de penetrar na corrente sanguinea e vasos
linfaticos, para garantir a seguranca do portador o procedimento cirdrgico tende a
remover tecidos aparentemente normais, para garantir que todo o tumor seja retirado
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2008).

2.2.2 Cancer de Préstata

Préstata € uma glandula encontrada na regido na pelve masculina, essa glandula se
localiza na inferior da bexiga e em frente ao reto, encontrada abaixo do abdémen, no
gual envolver a uretra e no tubo no qual € responsavel por armazenar a urina na
bexiga (BACELAR JUNIOR et al., 2015).

A glandula é responsavel por volta de 50 % da producéo do componente fluido que
constitui o0 sémen ou esperma com a finalidade de protecéo, além de favorecer a
nutricdo fundamental para a sobrevivéncia dos espermatozoides (BACELAR
JUNIOR et al., 2015).

Dessa forma existe uma tendéncia que a prostata aumente de tamanho com o
envelhecimento do homem. O aumento da préstata comprime a uretra responsavel
pela a passagem da urina, tornando-se o fluxo urinario lento e mais dificil de ser
secretado a partir dos 50 anos (BACELAR JUNIOR et al., 2015).

A incidéncia do cancer de préstata vem aumentando em todo o pais, sendo um
grande problema para a saude publica e consequentemente elevando os numeros
de 6bitos de homem portadores dessa neoplasia (LIMA et al., 2018).

Atualmente, as incidéncias estdo sendo identificadas pelos nimeros de diagndsticos
especificos no teste de antigenos PSA dos portadores assintomaticos com
apresentacdo da forma latente (LIMA et al., 2018).



Por ser uma doenca assintomatica na fase inicial os portadores ndo relatam de
gueixas de obstrucdo do trato urinario, mas quando a doenca ja esta em uma etapa
mais avangada, os homens com a neoplasia relatam que a uma reducao da forca e
calibre do jato wurinario, hiperplasia benigna da préstata, infecdo urinaria
(MEDEIROS et al., 2011).

O progresso da doenca é prolongado, no periodo que acontece de duplicacdo
estimado de dois a quatro ano, nos estagios iniciais podem demorar até 15 anos
para poder alcanca 1 cm de didmetro, mas ap0s o desenvolvimento da neoplasia
bastante rapido (LIMA et al., 2018).

A deteccdo da doenca é através do exame do toque retal, o urologista durante o
procedimento do exame recolhe uma dosagem para fazer analise da glicoproteina
qgue pertence a familia calicreina (PSA) essa proteina possui uma meia vida em
torno de dois a trés dias de vida, é produzida pelo o tecido prostatico ela é
fundamental para o resultado do exame de anatomia patolégica podendo
diagnosticar se o paciente € ou nado portador do cancer de prostata, também
identificando se o tumor é benigno ou maligno (LOPES; IYEYASU; CASTRO, 2008).

2.3 METODOS DE DIAGNOSTICOS

A prostata em um aspecto saudavel de um ser vivo apresenta hiperplasia prostatica
benigna (HPB) e a fibroelastica normal, mas com a presencga do cancer torna-se a
estrutura mais rigida (endurecida, pétrea) (LOBLER et al., 2012).

Para a identificacdo do cancer de préstata nos pacientes incluem o toque retal e
dosagem sérica de PSA. A bidpsia é realizada com o auxilio da ultrassonografia
transretal da prostata para a confirmacédo, € realizado o exame de anatomia para
confirmacéo e a classificacdo do tumor (LOPES; IYEYASU; CASTRO, 2008).

Antigeno Prostatico Especifico (PSA) é uma enzima protease que esta presente na
familia calicreina é fundamental para o rastreamento do tumor e € classificado o
melhor procedimento clinico e laboratorial até o presente momento (BAROUKI,
2012).

Essa enzima esta localizada nos epitélios da préstata e apos a ejaculacédo tem a
funcdo de solubilizar o esperma. Os niveis elevados dessa enzima podem estar
relacionados a uma hiperplasia benigna que s&o frequentes em pacientes
portadores do cancer (BAROUKI, 2012).

A préstata normal o portador apresenta o Antigeno Prostatico Especifico (PSA) entre
4ng/ml e 10ng/ml, ja o paciente que tem alteracdo nesses valores e apresenta
valores maiores que 10ng/ml o paciente pode ser considerado um suspeito de
cancer prostata (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A utilizacdo da dosagem do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) vem sendo
utilizado na pratica clinica para auxiliar num diagndstico mais objetivo e rapido, na
tentativa de detectar o tumor precocemente, determinar o estadiamento do cancer,
avaliar a evolucéo e progndstico terapéutico (MINISTERIO DA SAUDE.,2015).

2.4 TRATAMENTO



Em cada paciente o tratamento é distinto, sendo considerado a idade do paciente,
dessa forma sendo analisado a caracteristica do tumor, o grau histoldgico, a
dimenséao do carcinoma, as comorbidades, e a expectativa de vida do paciente.
Inclui-se as opcdes de tratamento de cancer de préstata cirurgia radical, a
radioterapia e a observac&o do vigilante (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Homens com a faixa etéria acima de 75 anos, com a expectativa de vida limitada, e
com o carcinoma menor grau histologico, deve se utilizar o procedimento da
observacéao do vigilante (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A prostatovesiculectomia radical retropubica (PTR) € uma opcao para o cancer de
préstata sendo considerada como o padrao ouro. Em torno de 85% dos homens que
utiliza esse procedimento ndo apresenta o retorno da neoplasia em um periodo de
apés 5 anos (MINISTERIO DA SAUDE.,2015).

A PTR apesar de ser o padrdo ouro para o tratamento, pode apresentar
complicacdes apOs o procedimento cirdrgico como: estenose de uretra, lesdes na
parte do reto, incontinéncia urinaria, disfuncdo eréti (MINISTERIO DA
SAUDE.,2015).

Homens contraindicados para o procedimento cirlrgico a opcao a ser utilizada é
radioterapia que pode ser dividida em duas partes externa (RXT)e braquiterapia
também chamado de radioterapia intersticial (MINISTERIO DA SAUDE.,2015).

O procedimento utiliza uma dose minima de radioterapia externa sobre a prostata,
sendo necessario respeitar a tolerancia dos tecidos adjacentes. As possiveis
complicacbes presentes nesse tratamento € alteracbes gastrointestinais e cistite
actinia (MINISTERIO DA SAUDE.,2015).

No processo de tratamento com braquiterapia intersticial ndo € ideal casos de tumor
com grande volume e também n&o indicado para a prostata menor que 20g. Em
casos de prostatectomia convencional, nesse tipo de tratamento € utilizado
sementes radioativas, sendo indicado para aos pacientes com bom prognostico (T1-
T2a, PSA < 10ng/ml, Gleason < 7) ou para complementar a RXT externa quando
ndo a um bom prognostico (MINISTERIO DA SAUDE.,2015).

Braquiterapia como todo outro tratamento pode apresentar complicacées, no caso
da braquiterapia as complicagdes comuns € a incontinéncia urinaria, disfuncao eretil
e estenose de uretra ou colovesical (MINISTERIO DA SAUDE.,2015).

Apds o tratamento com prostectomia radical cerca de 90% a 93% dos homens
apresentam um bom resultado, e em torno de 60% a 86% dos homens que séo
submetidos ao tratamento de braquiterapia e radioterapia externa sao curados apos
de 10 anos de acompanhamento (BACELAR JUNIOR et al., 2015).

A poOs a radioterapia ainda pode haver uma recorréncia tumoral e ter um aumento no
nivel do PSA, dessa forma é necessario aderir outras op¢des de tratamento como a
conduta expectantes, hormonioterapia, crioterapia ou prostatectomia de resgate,
estudos demonstra que a prostatectomia de resgate tem se mostrado eficaz para
erradicar o carcinoma tumoral em um periodo 10 anos ou mais (LOPES et al., 2008).

O procedimento de hormonioterapia para o tratamento do cancer de prostata
apresenta ter uma dificuldade para determinar o reaparecimento da doenca no local,
pois a maior parte dos homens com recidiva apds o tratamento de terapia local tem
metastase (LOBLER et al., 2012).



J& o carcinoma com a presenca de metastase na prostata em estadio avancado a
primeira escolha de medida terapéutica é a orquiectomia bilateral considerada como
padrao ou uso de agonistas do hormonio liberador de hormonio luteinizantes (LHRH
)que promove a alteracdo do sistema fisioldgico da hipéfise que atuard no bloqueio
da liberagdo da hormonia luteinizanteLH, dessa forma ocorrendo a diminuigdo da
testosterona (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O tratamento monoterapico normalmente ndo apresenta eficacia quando a doenca
estar em estdgio avancado no (T3-T4), dessa forma para obter a meta terapéutica
de cura é necessario incluir combinacgao de bloqueio hormonal mais a juncao de uma
cirurgia radical ou a radioterapia externa, muitas vezes as juncdao dos ambos
métodos como a cirurgia radical e posteriormente a radioterapia externa
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude (2015, p. 41):

Para a doenca metastatica o bloqueio androgénico intermitente (BAI) tem
sido utilizado para pacientes em bom estado geral, com doenga metastatica
minima, e que apresentaram queda satisfatdria do PSA apds seis meses de
tratamento e que se encontram assintomaticos, mas faltam dados definitivos
para uma recomendacao geral. Ndo se recomenda o bloqueio androgénico
completo por ndo apresentar vantagens terapéuticas A terapia indicada no
escape hormonal inclui o uso de glicocorticdides, cetoconazol, e
guimioterapia com mitroxantona e taxanes.

O tratamento com a quimioterapia € normalmente indicado para homens com a
idade avancada, esse procedimento é realizado quando a neoplasia progressiva e
refrataria a hormonioterapia, os principais farmacos utilizado nesse procedimento
sdo mitoxantrone, estramustine,paclitaxel e docetaxel, geralmente esses farmacos
pode ser administrado de formar isoladas ou em combinacdo (LOPES; IYEYASU,
CASTRO, 2008).

Atualmente os pacientes submetidos a quimioterapia apresentam uma melhora na
gualidade vida e alivio dos sintomas, mas ndo apresenta resultado significante na
expectativa de vida, pacientes que apresenta uma resisténcia a manipulacéo
hormonal, devido os efeitos adversos tem em média de sobrevida cerca 9 meses
(BRAGA et al., 2017).

Segundo Braga e Colaboradores (2017):

Comparados a analise das razdes de risco de 6bito por cancer de prostata
indicou que, ajustado para os demais fatores no modelo final, os pacientes
na faixa etaria de 60 a 80 anos ou mais tém menor risco de 6bito quando
aos mais jovens; pacientes no estadio IV tém um risco de morrer 3,49 vezes
maior comparado aos pacientes do estadio |; hormonioterapia conferiu
razdes de riscos semelhantes independentemente da linha de tratamento.
J& os pacientes que realizaram quimioterapia resistente a castracédo
hormonal tiveram um risco de ébito 2,34 vezes maior do que aqueles que
fizeram radioterapia. Ser internado aumentou o risco de 6bito por cancer de
prostata.

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa trata-se de um estudo retrospectivo em que foi realizado um
levantamento de dados relacionados a mortalidade por cancer de prdostata no
periodo 2013 a 2017, no Estado do Espirito Santo.



Foram levantados dados relacionados ao crescimento anual da taxa de mortalidade
no estado do Espirito Santo; nimeros de 6bitos por cancer de préstata na Regido
Metropolitana de Vitdria; niumeros de mortalidades por cancer de préstata nas
diferentes regides do Brasil, comparada a regido Sudeste na faixa etaria de (anos 40
a 80 a mais); mortalidade por cancer de prostata na Regido Metropolitana de Vitéria
na faixa etaria de (anos 40 a 80 a mais).

Compdem os municipios da Regido Metropolitana de Vitéria (Cariacica, Fundao,
Guarapari, Serra, Viana, Vila-Velha e Vitoria).

Foi utilizado para trabalho a base de dados do sistema de informacao do Instituto
Nacional de Céancer (INCA) e coletado informacdes sobre os 6bitos que ocorreram
na populacdo do Espirito Santo que tinham como causa de morte o cancer de
préstata codificada como C61.

Os resultados foram apresentados na forma de tabelas e gréaficos e realizou-se uma
analise descritiva dos resultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir de dados levantados por publicacdes do Instituto Nacional do Cancer, foram
identificados, numeros totais de Obitos de 1465 por cancer de prostata, no periodo
de 2013 a 2017 no Estado do Espirito Santo.

O gréfico e tabela 1 apresenta a taxa de mortalidade por cancer de préstata na
regido sudeste no estado do Espirito Santo. Pode-se identificar uma proporcao de
crescimento constante, do ano de 2013 a 2017.

Dentre os fatores que podem interferir no crescimento da taxa de mortalidade
acredita-se que seja a dificuldade da atencdo primaria para o rastreamento da
deteccdo da neoplasia em estagio inicial, também pelo receio que os homens
possuem de realizar 0 exame de toque retal ou seja a dificuldade do atendimento
meédico em algumas regides. Como o cancer no estagio inicial é assintomatico
muitos ndo procuram um atendimento clinico, a doenca comeca a mostra o0s sinais e
sintomas quando o tumor estar em um estagio avancado que devido as
complicacBes e a ramificacdes ndo € possivel trata-lo (CZORNY et al., 2017)

Grafico 1- Mortalidade proporcional ndo ajustada por cancer de prostata no estado
do Espirito Santo no periodo 2013- 2017.
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Fonte: elaboracao propria a partir dos dados coletados no INCA (2020).



Tabela 1-Percentual de Mortalidade proporcional ndo ajustada por cancer de
prostata no estado do Espirito Santo no periodo 2013- 2017.

Ano Obito total ObitoAtotaI por Percentual %
cancer

2013 686,668 13,772 2,01

2014 693,922 14,161 2,04

2015 709,117 14,484 2,04

2016 736,842 14,926 2,03

2017 734,469 15,391 2,10

Fonte: elaboracao propria a partir dos dados coletados no INCA (2020).

Os fatores que influenciam o desenvolvimento das células tumorais ndo sdo bem
identificados, 0 que os estudiosos pronunciam que a idade avancada é um dos
precursores da doencga, como também a etnia sendo o maior nimero de casos em
negros e a origem hereditaria (CZORNY et al., 2017)

Outros fatores externos também determinam o risco do desenvolvimento do cancer
de préstata como o tabagismo, a ma alimentacdo rica em gorduras saturadas e
pobre em fibra, a dependéncia de alcool, homens que possuem dependéncia
enddcrina (MEDEIROS et al., 2011).

De acordo com Fagundes e colaboradores (2002):

Fatores ambientais e a distribuicdo geografica também favorece uma maior
incidéncia do céncer de préstata. Ainda individuos que tem uma maior
exposicdo a irradiacdo ultravioleta do sol tém menor chance de morrer de
cancer de préstata pois a vitamina D, ao ser sintetizada quando é exposto
ao sol, inibe a replicacdo das células tumorais do cancer de prostata.

O crescimento do cancer de préstata aumenta a cada ano em diversas Regides do
Brasil. Pesquisa recente observou, a incidéncia do cancer de prostata e valores
diferentes foram encontrados em cada regido brasileira: 95,63/100mil na Regiédo Sul,
na Regidao do Centro-Oeste 67,59/100 mil, na Regido Sudeste 62,36/100mil na
Regido Nordeste 51,84/100 mil e na Regidao Norte 29,50/100 mil (LIMA et al., 2018).

Posteriormente no presente estudo foi realizada uma analise do crescimento da taxa
de mortalidade no periodo de 2013-2018 nos municipios da Regido Metropolitana de
Vitoria.

A tabela 2 mostra o quantitativo por ano da mortalidade no periodo de 2013-2017
nos municipios da Regido Metropolitana de Vitoria. Analisa-se que no ano de 2014

houve uma maior taxa de mortalidade (n=134), em 2016 (n=123), seguidos dos anos
2017 (n=113).
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Tabela 2- Numero de 6bitos por cancer de prostata na Regido Metropolitana de
Vitéria no periodo 2013-2017.

ANOS
MUNICIPIOS 2013 2014 2015 2016 2017 Total
CARIACICA 24 29 25 32 27 137
FUNDAO 1 3 1 2 2 9
GUARAPARI 8 11 6 11 16 52
SERRA 19 20 21 20 26 106
VIANA 2 9 5 2 7 25
VILA-VELHA 24 31 27 36 27 145
VITORIA 28 31 22 20 35 136
TOTAL 106 134 107 123 113 573

Fonte: elaboracgédo propria a partir dos dados coletados no INCA (2020).

Observa-se no grafico 2 que 0s municipios que tiveram a maior totalidade de 6bitos
nos anos 2013-2017 foram Vila Velha com um total de (n=145), seguido de Vitoria
(n=136), Cariacica (n=137) e Serra (n=106). Guarapari (n=52), Viana (n=25) e
Fundao (n=9) foram os municipios com menor quantitativo.

Grafico 2- Numero de oObitos por cancer de prostata nos municipios da Regido
Metropolitana de Vitoria no periodo 2013-2017.
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Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados coletados no INCA (2020).

Foi realizado um estudo realizado no Hospital Santa Rita de Cassia (Vitoria-ES),
observou-se que no periodo de 2014-2015 no estado do Espirito Santo ocorreram
uma quantidade elevada de numeros de casos de morte cerca de 1.580 homens
apresentavam cancer de préstata. O mesmo estudo analisou que a maior parte da
populacdo com a incidéncia da neoplasia prostatica concentra-se na regido
metropolitana de Vitéria cerca de 67%. Em outras regides como na regido central a
meédia foi de 16 % essa possivel diferenca é devido a falta de atendimento médico
das outras regibes, Dessa forma ¢é possivel indicar que as variaveis
sociodemogréaficas possui uma grande influéncia para o crescimento e
desenvolvimento do cancer de prostata (SACRAMENTO et al.,2018).
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Ao observa-se o Grafico 3 o comportamento das taxas de mortalidade por cancer de
préstata, ajustada por idade, nas cinco regides no Brasil, verifica-se que a taxa de
mortalidade aumenta de acordo com a idade, tornando-se bem consideravel na
populacéo acima de 80 anos.

Gréfico 3- Taxas de mortalidade por cancer de préstata, brutas e ajustadas por
idade, pelas populacdes mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens, no
Brasil, entre 2013 e 2017.
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Fonte: elaboracao propria a partir dos dados coletados no INCA (2020).

Diante do exposto analisa-se a regiao sudeste a faixa etaria que apresentou maior
numero de casos de mortalidade foi acima de 80 anos (n=444,84), logo apés a idade
70-70 anos(n=155,52) posteriormente observa-se 0 mesmo padrdo (n=38,29).

Observa-se na Tabela 3 que a populacdo mais afetada com maior quantidade de
Obitos é na no periodo de 2013-2017 na Regido Sudeste € com a faixa etaria acima
de 80 anos (n=444,84) em seguida com a faixa etaria 70-79 (n=155,52) e os demais
apresentaram menor quantidade de mortes como 60-69 (n=38,29). No total na
Regido Sudeste o numero de 6bitos foi de 645,05 mortes por cancer de prostata
sendo analisado os dados agrupados com a faixa etaria com limite inicial de 40 anos
e acima de 80 anos.

Tabela 3- Taxas de mortalidade por cancer de préstata, brutas e ajustadas por
idade, pelas populacdes mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens, no
Brasil, entre 2013 e 2017.

Faixa etéaria | Centro- Nordeste Norte Sudeste Sul Total
(Anos) oeste
40-49 0,49 0,62 0,81 0,57 0,6 3,09
50-59 6,1 7,14 5,46 5,83 5,75 30,28
60-69 43,95 44,28 38,57 38,29 40,61 205,7
70-79 187,29 181,67 175,19 155,52 176,43 876,1

80 ou mais 602,3 622,4 612,53 444,84 533,34 2,815,41
Total 840 856,11 832,56 645,05 756,73 3,930,58

Fonte: elaboragéo propria a partir dos dados coletados no INCA (2020).
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Em todas as regides do Brasil teve um aumento na taxa de mortalidade por cancer
de prostata na populacdo com a idade mais avancada. A populacdo mais atingida €
com a idade acima de 70 anos. Um marcador importante para o desenvolvimento do
cancer € a idade, a possivel causa da populacéo idosos ser mais atingidos € devido
a falta de diagnostico no estagio inicial da doenca (SILVA; MATTOS; AYDOS, 2014).

Outro fator de extrema importancia é o histérico hereditério, a presenca de cancer na
familia aumenta a chances de o homem apresentar cancer prostata durante o seu
periodo de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

S&o poucos relatos do que realmente pode ser a real causar do cancer, mas
acredita-se que os fatores de risco sdo: que a idade avancada, histérico familia,
radiagdo, maus habitos de alimentagdo e o consumo de &lcool e tabaco
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

No grafico 4 foram identificados ainda o nimero de Obitos por idade, considerando
0s municipios da regido metropolitana de Vitéria e verifica-se no total de 1465 Obitos
por cancer de prostata no Estado do Espirito Santo nos anos 2013-2017 na
populacdo com 40 anos ou mais. Sendo que o maior nimero de Obitos ocorreu entre
0s 70 a 79 anos (n=467) e com 80 anos ou mais (n=715)

Grafico 4- Taxas de mortalidade por cancer de préstata e ajustadas por idade pela
populacdo mundial e brasileira, por 100.000, segundo faixa etéria, considerando o
namero total nos municipios da RMV no periodo 2013-2017.
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Fonte: elaboragéo propria a partir dos dados coletados no INCA (2020).

Perfil semelhante foi encontrado em outras regiées do Brasil, em estudo descritivo
realizado na Regido Centro-Oeste analisando o periodo de 1980-2011, também se
identificou que populacdo acima de 70 anos apresenta uma elevada taxa de
mortalidade (SILVA; MATTOS; AYDOS, 2014).

A populacdo na Regido metropolitana de Vitéria apresentou grande quantidade de
casos seguindo a faixa etaria com um total de 608 mortes por cancer de prostata. A
populacdo mais atingida pela quantidade de 6bitos é Vila-Velha (n=145), seguida por
Vitoria e Cariacica (n=136) posteriormente Serra (n=105) conforme exposto na
Tabela 4.
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Tabela 4- Taxa de mortalidade por cancer de prostata e ajustadas por idade pela
populagdo mundial e brasileira, por 100.000, segundo faixa etaria, considerando 0s
municipios da RMV no periodo 2013-2017.

Faixa Cariacica Fundéo Guarapari Serra Viana Vila- Vitoria
etaria Velha

40-49 1 0 0 0 0 1 0
50-59 7 0 2 8 1 13 8
60-69 20 2 4 25 6 25 21
70-79 54 3 20 40 13 36 35
80 ou 54 4 26 32 5 70 72
mais

Fonte: elaboracgédo propria a partir dos dados coletados no INCA (2020).

Diante do exposto observa-se no grafico 5 na Regidao Metropolitana de Vitéria no
periodo de 2013-2017que o municipio de Cariacica apresentou maior numero de
Obitos na faixa etaria acima de 70 anos, ja em Vitéria e Vila-Velha acima dos 80
anos, em seguida a Serra apresentou um maior numero de casos de mortalidade na
faixa etaria 70-79 anos.

Grafico 5- Valor absoluto da taxa de mortalidade por cancer de prostata nos
municipios da Regido Metropolitana de Vitoria no periodo 2013 a 2017.
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Fonte: elaboragéo propria a partir dos dados coletados no INCA (2020).

Em pesquisa realizada em Sao Paulo - SP também foi possivel notar que a faixa
etaria com maior taxa de mortalidade é entre 65 a 74 anos. O estudo mostra que ao
serem avaliados e diagnosticados em estadio tardio, é dificil ter um bom resultado de
melhora, pois a maior parte dos pacientes estdo na fase avancada com
apresentacdo de metastases, e com imunidade comprometida (SILVA; MATTOS;
AYDOS, 2014).

Comparando os dados de um estudo de prevaléncia efetuado no Rio Grande do Sul,
Brasil. Observou que a caracteristicas das zona de moradia da populacédo do estudo
apresentou um maior nimero na zona urbana (n=119) o numero diminui ao
comparar com a zona rural (n=29) a reducao foi de cerca de 90 homens comparando
as duas zonas de moradias (LIMA et al., 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que cancer de prostata € o segundo maior causador de morte na populacéo
masculina, devido ser uma doenca silenciosa e apresenta 0s sinais e sintomas no
estadio final da doencga. Dessa forma é de uma extrema importancia que os homens
possam ir anualmente ao urologista para a realizacdo do exame de prostata para
analisar as alteracfes na prostata e realizar o diagndstico precoce, para a prevencao
do céncer e reduzir a incidéncia de mortalidade por essa neoplasia.

A pesquisa mostrou uma alta taxa de mortalidade em numeros crescentes no estado
Espirito Santo no periodo analisado de 2013 a 2017.

Mediante os resultados apresentados, ficaram evidentes que dentro da regiédo
metropolitana de Vitéria, os municipios de Vila-Velha, Vitéria, Cariacica e Serra,
tiveram o maior indice de 6bitos no periodo de 2013-2017.

Expressou também que a idade influencia na taxa de mortalidade sendo frequente
0S numeros de Obitos nas faixas etarias de 60-69, 70-79, mas principalmente acima
dos 80 anos.

Considerando as especificidades da Regiao Sudeste e do Estado do Espirito Santo
no que diz a respeito aos aspectos sociodemograficos, € necessaria uma analise
mais ampla dos possiveis fatores que possam estar influenciando no aumento da
taxa mortalidade por cancer de préstata na populacdo dessa regiao.
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