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Caracterizacdo epidemiolégica e demogréfica

de homens com cancer de prostata

Demographic and epidemiological characterization

of men with prostate cancer

Abstract This study aimed to identify the demo-
graphic and epidemiological characteristics of men
with prostate cancer, assisted at the Botucatu School
Hospital/UNESP between January 1, 2000 and
January 31, 2003. The data collected from 78 of 94
medical records included educational level, tobac-
co use, marital status, year of birth, diagnosis and
symptoms. A quantitative method associated with
descriptive statistics was used to this purpose. 50%
of the patients had not concluded elementary
school, 27.39% were non-smokers, 87% were mar-
ried, 43% were aged 64-73 years, 27.58% were
diagnosed in 2000, 63.2% were retired, 20.7%
showed weak urine stream as a symptom. Only
20% had undergone preventive exams and 77.9%
had not completed elementary school. Prostate
cancer accounted for 7.34% of the cancer cases,
showing an incidence of 73,4/1000. The study was
conducted in this hospital for being a tertiary ref-
erence unit in the DIR XI. 80% of the patients
sought care when symptoms of the disease were
already present. This makes us believe that the
population still lacks information about prostate
cancer, mainly as refers to incidence and preva-
lence related to age as a risk factor. This study will
contribute to improving the care delivered to these
patients including early diagnosis and possible cure,
thus improving their quality of life.
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Resumo O estudo pretende identificar caracte-
risticas demogréficas e epidemioldgicas em homens
com cancer de prostata, atendidos no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/
UNESP, entre 01/01/2000 e 31/01/2003. Foram
colhidos dados em 78 de 94 prontuérios, observan-
do-se escolaridade, uso de tabaco, estado civil, ida-
de, diagnostico e sintomatologia. Utilizou-se me-
todologia quantitativa associada a estatistica des-
critiva. Foram encontrados 50% com 1° grau in-
completo, 27,39% nao tabagistas, 87% casados,
43% entre 64 e 73 anos. Observou-se que 27,58%
foram diagnosticados em 2000, sendo 63,20% apo-
sentados e 20,70% com sintoma de jato urinario
fraco. Apenas 20% tinham realizado exames pre-
ventivos e, desses, 77,90% possuiam 1° grau in-
completo. O estudo foi feito nesse hospital por ser
considerado de referéncia terciaria da Direcdo Re-
gional de Salde de Botucatu -DIR XI*. Da amos-
tra, 80% procuraram o servico apresentando sin-
tomas, o que leva a crer que ainda haja falta de
orientacdo da populagdo quanto ao cancer de pros-
tata, principalmente quanto a incidéncia e preva-
[éncia relacionadas & idade, como fator de risco. O
estudo evidencia subsidios para um melhor dire-
cionamento da assisténcia a esses pacientes, per-
mitindo um diagnostico precoce e conseqliente pos-
sibilidade de cura, além da melhora na qualidade
de vida.
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Introducéo

Atualmente, a Organizacdo Mundial da Sadde
considera o cancer como um problema de satide
publica. De acordo com dados divulgados por
este 6rgdo, ha no mundo 10 milhdes de pessoas
com céncer e, se nenhuma alteracéo for feita, se-
remos 16 milhdes de pessoas com cancer no ano
de 20202,

No Brasil, em 2003, tivemos 402.190 casos
novos consolidados de céncer, sendo que os re-
gistros mostraram 126.960 oObitos decorrentes
dessas patologias®. O cancer de préstata é consi-
derado a segunda causa de 6bito em homens
adultos, sendo superado apenas pelo cancer de
pulmdo. Em nosso pais, foram relatados 35.240
casos, sendo que a taxa de mortalidade para essa
neoplasia no ano de 2003, de acordo com o Siste-
ma de Informac@es de Mortalidade (SIM) , foi
de 8.977 casos*. Somente na regido Sudeste, fo-
ram registrados 22.920 casos novos em 2003 e
4.370 foram a 6bito, neste ano®. Para 2006, esti-
mou-se a ocorréncia de 472.050 casos novos de
cancer no territorio nacional e de 47.280 casos
novos de cancer de prdstata 5. O aumento
observado nas taxas de incidéncia do cancer de
prostata pode ser parcialmente justificado pela
evolucdo dos métodos diagnasticos, pela melho-
ria na qualidade dos sistemas de informacéo do
pais e pelo aumento na expectativa de vida do
brasileiro®.

Os principais fatores de risco descritos para
0 desenvolvimento do cancer de préstata sao ida-
de avancada, etnia e predisposi¢do familiar. O
envelhecimento é considerado o fator de risco
mais significante. A incidéncia do cancer de prds-
tata em homens com idade superior a 50 anos é
maior que 30%, aumentando progressivamente
até aproximadamente 80% aos 80 anos®. A inci-
déncia do cancer de prostata difere substancial-
mente entre os grupos étnicos. Assim é que afro-
americanos tém incidéncias de dez a quarenta
vezes maiores que os asiaticos’. A magnitude
estimada do risco relativo em parentes de pri-
meiro grau de afetados ndo parece diferir signifi-
cativamente entre os grupos raciais (africanos,
caucasianos e asiaticos) embora, como foi dito
acima, ocorram grandes diferencas na incidéncia
da doenca entre estes grupos. Parentes de pri-
meiro grau de pacientes com cancer de prostata
apresentam risco aumentado de duas a trés ve-
zes, quando comparado a homens na populagéo
geral®®. Entre outros fatores de risco, encontram-
se a dieta altamente cal6rica e os hormonios
masculinos.

O Ministério da Previdéncia Social* salienta
que uma parte significativa das neoplasias é atri-
buida a influéncias ambientais, particularmente
aquelas relacionadas ao estilo de vida. Portanto,
esta fragdo de ocorréncia do cancer é potencial-
mente previnivel. Alguns destes fatores agem nas
fases iniciais de indugdo da carcinogénese, outros
em fases subseqiientes como promotores e ha
também relato de casos que agem em ambas as
fases. Assim, fatores relacionados a qualidade de
vida influenciariam, significativamente, a ocor-
réncia do cancer de prostata’.

A literatura refere!? que o nimero de casos de
diagnostico de cancer de prostata entre os ho-
mens negros norte-americanos é de 79/100.000
enguanto que, considerando-se 0s japoneses, que
vivem no Japdo, essa relagdo passa a ser de 4/
100.000 homens. O estudo revela também que o
indice é maior entre homens japoneses que mi-
graram e vivem nos Estados Unidos da América.
Tal constatacéo indica uma forte associagdo do
diagnostico a fatores ambientais e as condigdes
de vida e alimentagdo do grupo®.

Dado o exposto, estima-se que um em cada
dez homens, durante a vida, desenvolve carcino-
ma de prostata, clinicamente evidente. Incidéncia
maior ocorre em pessoas com idades mais avan-
cadas e, também, predominantemente, entre ho-
mens casados®®. A incidéncia é sempre subesti-
mada porque muitos tumores permanecem as-
sintomaticos durante toda a vida do individuo,
sendo diagnosticados apenas em procedimentos
de necropsia*.

A ocorréncia histolégica de uma lesdo é um
processo muito freqiiente, relatado em aproxima-
damente um terco dos homens acima de 45 anos
de idade. No entanto, a maioria dessas lesdes ndo
evolui para tumores clinicamente detectaveiss.

Estudos de necropsia revelaram que 30% dos
homens acima de 50 anos que morreram por
outras causas apresentam focos de adenocarci-
noma na prostata. Esse nUmero aumenta para
70% em homens acima de 80 anos de idade*.

Estudos sobre 0s sintomas evidenciam que,
em geral, os pacientes com essa neoplasia tém
descoberto o nédulo, por acaso, durante exames
de rotina. Em outros métodos, é citado o achado
incidental durante exames em decorréncia do
aumento da prdstata. J4 0s ndo palpéaveis seriam
descobertos quando hé uso da ultra-sonografia
transretal durante exame fisico, ou mediante es-
tudo de hiperplasia prostatica benigna. Afirma-
se que o cancer prostatico localizado raramente
causa sintomas, podendo camuflar outras do-
engas com sintomatologia de obstrucdo do trato



de saida vesical, retencéo urinaria aguda, hema-
tdria ou incontinéncia’®.

Conhecer a fisiopatologia do cancer de proés-
tata, o qual demora, em média, quinze anos para
desenvolver-se até 1cc®de tamanho?, pode per-
mitir esperanca e, por outro lado, imprime res-
ponsabilidade para atuar nesse processo, em be-
neficio do paciente.

Diante do exposto, nos propusemos a esse
estudo objetivando que ele possa oferecer subsi-
dios no sentido de delimitar um perfil desses
homens e, assim, se constituir em elemento para
uma atencéo especial e direcional na assisténcia
aos pacientes, nos niveis primario e secundario
de atencéo a saude. Ainda que néo seja possivel
impedir o diagnostico de cancer de prostata,
pode-se realiza-lo precocemente e, assim, iniciar
o0 tratamento de forma a salvar vidas e impedir
sofrimentos ainda maiores para estas pessoas e
seus familiares.

Objetivos

Identificar as caracteristicas demogréaficas e epi-
demioldgicas dos pacientes que se submeteram a
tratamento de cancer de prostata no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botu-
catu/UNESP, no periodo de 01 de janeiro de 2000
a 31 de janeiro de 2003, evidenciando caracteris-
ticas como faixa etéria, estado civil, grau de alfa-
betizacdo, histéria familiar da patologia, ano do
diagnostico e sintomatologia referida pelos aco-
metidos. Tracar um perfil dessas caracteristicas
e, assim, obter subsidios para orientacdo da po-
pulagdo que compde grupo de risco, propondo
formas de diagndstico precoce e de prevencéo.

Material e método

A coleta de dados foi realizada em prontuarios
médicos junto ao CIMED (Centro de Informati-
ca da Medicina) do HC da FMB/UNESP, nos
meses de novembro e dezembro de 2003. Segun-
do o critério de inclusdo, seriam examinados to-
dos os prontuarios de pacientes com diagndsti-
co de cancer de prostata atendidos no HC no
periodo acima citado, utilizando-se a metodo-
logia quantitativa, que considera o tamanho do
objeto da pesquisa e sua numeragdo associada a
estatistica descritiva®’.

Resultados

Havia 94 prontuarios que atendiam ao critério
de inclusdo. Considerando-se que, até o final da
coleta, alguns néo se encontravam disponiveis,
foram consultados 78 prontudrios.

Distribuicdo do cancer de prdstata
segundo o grau de escolaridade

Dividindo-se os pacientes em grupos de acor-
do com a alfabetizagdo, vé-se que, dos 78 pron-
tuarios examinados, 50% possuiam 1° grau in-
completo, 28,57 % estavam cadastrados como
alfabetizados, 7,14% possuiam 1° grau comple-
to, 3,58% apresentavam 3° grau completo,
3,57% possuiam 2° grau incompleto, 2,38% o0 2°
grau completo e foi registrado percentil nulo para
pacientes com 3° grau incompleto. Em relagéo
aos analfabetos, o total somou 3,57%. N&o cons-
tava a informac&o sobre o grau de escolaridade
em 1,19% dos pacientes.

Distribuicdo do cancer de prdstata
segundo o uso de tabaco pelos pacientes

Os prontuérios que continham esta infor-
macéo totalizaram 47,72 % da amostra. Desses,
27% dos pacientes ndo faziam uso do tabaco,
11,9% faziam e, aproximadamente, 8,33% eram
ex-fumantes. Houve uma predominancia de ho-
mens ndo tabagistas. Merece destaque o fato de
que 52,38% dos prontuarios nao explicitavam a
tdo relevante informac&o sobre o uso de tabaco,
nesses pacientes com diagndstico de cancer.

Distribuicdo do cancer de prdstata
segundo o estado civil dos pacientes

Verificou-se que 80% dos homens avaliados
eram casados, 8,23%, villvos, 4,7%, solteiros, 4,7%,
unidos consensualmente, 2,37%, divorciados.

Distribuicdo do cancer de prostata
segundo a idade dos pacientes

Observou-se maior concentragéo de pacien-
tes na faixa de 69 a 73 anos, representando 45 %
damostra, e 23,57% de 63 a 68 anos de idade. Os
demais somam 13,95%, com 79 a 84 anos; 20%,
de 74a 78 anos, 7,09% de 59 a 63 anos, 2,37% de
54 a 58 anos e 3,57% de 49 a 53 anos de idade.
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Distribuicdo do cancer de prostata
segundo o0 ano do diagnéstico

Verificou-se que a maior concentragédo dos
diagnosticos realizados ocorreu no ano de 2000,
abrangendo 27,58% dos pacientes, seguido do
ano 2002, com 22,98% e de 2001, com 22,58%.
Os restantes foram diagnosticados em 1999, com
3,48%. Em 1997, 1998, 2003, somaram 2,29% e,
em 1991, com 1,14%. Cabe salientar que em
8,04% dos prontuarios ndo havia informacoes a
esse respeito.

Distribuicdo do cancer de prostata
segundo atividade

Verificou-se que a maioria dos pacientes, ou
seja, 63,2%, era constituida por aposentados.
Outras atividades exercidas foram: lavra-
dor (4%), comerciante (8%), motorista (4,45%).
As demais, contando cada uma com 1,15%, fo-
ram: jardineiro, vendedor, avicultor, gerente de
producéo, dentista, britador, farmacéutico, su-
pervisor de ensino, agropecuarista, faqueiro, re-
presentante comercial, alfaiate e desempregado.

Esta analise poderia ser mais consistente se 0s
prontuérios informassem qual foi a profissdo
exercida por estes aposentados, pois tal associa-
¢éo poderia contribuir para consolidar e/ou subs-
tanciar fatores de risco.

Distribuicdo do cancer de prostata
segundo a sintomatologia

A sintomatologia relatada pelos pacientes
encontra-se expressa no Quadro 1.

Verificou-se que 15% dos pacientes realiza-
ram exames preventivos, sendo que 62,5% deles
em 2001, 25% em 2000 e 12,5%, em 2002.

Distribuicdo do cancer de prostata
segundo a realizacdo de exames
preventivos e graus de escolaridade

Verificou-se que, dos pacientes que realiza-
ram exames preventivos, 77,9% tém 1° grau in-
completo, 11,11%, 1°grau completo e 6,55%, 3°
grau completo. Os analfabetos somaram 5,55%
cada um. Isso indica que a maioria deles possuia
baixo nivel de alfabetizagéo.

Quadro 1. Distribuicdo do cancer de prostata segundo a sintomatologia.

Fregliéncia relativa
a cada sintoma (%)

Sintomatologia

20,7 Jato urinério fraco

17,3 Nictudria

15 Exames de rotina/sem sintomas

10,3 Disuria

6,7 Dor a micgdo; dificuldade ao urinar

5,7 Perda urinéria

5 Polacitria

4,5 Poliuria; ardéncia miccional; retencdo urinaria;achado laboratorial
3,5 Dificuldade para iniciar a miccdo

2,3 Dor no escroto; hematuria; perda de peso; verrugas no pénis
1,14 Dor em regido lombar; dor supra pélvica; dor nas pernas ; dor no ventre; dor na regido

cervical; dor em fossa iliaca; dor ao urinar; gotejamento terminal; obstrugdo urinaria; jato
demorado; crescimento lento e progressivo do testiculo; oliguria; urgéncia miccional;
diminuicéo do tempo de eregéo; baixa da freqtiéncia miccional; intestino preso; evacuagéo
com sangue; sensacdo de esvaziamento vesical; hesitagdo urinaria)




Discussao e conclusdo

Aincidéncia e a prevaléncia do cancer de préstata
em nosso pais motivaram a busca do perfil dos
homens acometidos pelo cancer de préstata aten-
didos no HC da Faculdade de Medicina da
UNESP de Botucatu. Para tanto, utilizou-se uma
metodologia que permitisse uma busca
retrospectiva, de maneira a tornar possivel des-
crever e relacionar aspectos epidemiolégicos e
demograficos nessa populacéo.

O estudo foi fundamentado no fato deste
hospital ser referéncia terciaria da Dire¢do Regi-
onal de Satde de Botucatu - DIR XI. Ela esta lo-
calizada & Sudoeste do estado de S&o Paulo, tem
sede em Botucatu, conta com 532.761 habitantes
e compreende trinta municipios'®. A procura dos
doentes por esta institui¢do é motivada pela con-
fianca na assisténcia prestada e também na inca-
pacidade que o municipio de origem dos mes-
mos tem em proporcionar atendimento similar®.
O servigo prestado pelo hospital é importante e
0s pacientes atendidos com céancer de prostata
constituem-se em amostra regional. Esse aspec-
to faz com que o estudo e a investigagdo dos pa-
rametros anteriormente apresentados assumam
importancia maior.

Esta investigagdo revelou que, dos homens
atendidos no triénio de 2001-2003, 7,34% apre-
sentam diagndstico de cancer de prostata em re-
lagdo aos demais canceres, uma incidéncia de 73,4/
1.000 na populagéo acometida. A andlise dos 78
prontudrios, de um total de 94, foi realizada no
sentido de melhor caracterizacdo desses homens
e na busca de fatores de risco associados ao can-
cer de proéstata. Nesse sentido, o perfil dos paci-
entes atendidos revelou predominéancia da cor
branca (95%), e faixa etaria entre 64 e 73 anos, 0
que corrobora os dados da literatura, que apon-
tam que o cancer de préstata tem ocorréncia em
um terco dos homens acima de 45 anos, na po-
pulacdo ocidental'®. Vale enfatizar que o aumento
da incidéncia na populacdo é também uma de-
corréncia do aumento da expectativa de vida dos
brasileiros verificado ao longo desse século, cuja
tendéncia é ultrapassar os 70 anos no ano de 2020,
segundo o Ministério da Previdéncia Social!.

No que se refere ao grau de escolaridade, é
possivel observar que esses homens apresentam,
em geral, baixa escolaridade; porém, em sua
maioria, revelam algum grau de instrucéo, sen-
do que 49% tém 1° grau incompleto.

Quanto ao uso de tabaco, a pesquisa contou
com 11,9% constando como fumantes. No en-
tanto, 52,38% dos prontuarios ndo continham

esta informacéo, fato este causador de estranhe-
za por serem dados colhidos em um hospital es-
cola e estar o habito de fumar associado com a
morte precoce em uma estimativa anual de 80
mil pessoas, nimero que vem aumentando to-
dos 0s anos'®. A maioria dos pacientes era casada
e mais da metade relatavam ser aposentados.
Considerando que ha o direito ao beneficio de
aposentadoria assegurado, por lei, para homens
com mais de 65 anos, observa-se que ha coerén-
cia, j& que a maioria dos homens pesquisados,
por meio dos prontudrios, apresentavam idade
entre 64 a 73 anos''.

Dos prontuarios acessados, ainda pode-se
evidenciar que apenas 15% dos pacientes foram
diagnosticados em exame de rotina, sem apre-
sentar sintomatologia. Os demais apresentavam
algum tipo de sintoma, revelando que a busca
pelo servico foi em fungéo da presenca da doenca
jainstalada. Os sintomas mais freqlientes relata-
dos concordam com a literatura, e foram: o ha-
bito de levantar varias vezes a noite para urinar,
dificuldade no ato miccional e dor durante a mic-
¢do?. Importante lembrar que polacidria e sen-
sacdo de esvaziamento incompleto também fo-
ram relatados™.

Entre as pessoas que realizaram exame de
rotina, um terco o fizeram em 2001. Alguns pron-
tudrios traziam anotagdes referentes a “campa-
nha”, sugerindo, entdo, que houve campanha de
prevencdo nesse ano. No entanto, consultando a
Secretaria Municipal de Salde, verifica-se que a
campanha realizada na cidade foi a de prevengao
de cancer mamario, o que leva a inferir que isto
pode ter despertado um interesse maior pelo can-
cer singular nos homens, o de prostata.

Ao acessar 0s prontuarios médicos, observa-
se que hd uma caréncia de informacdes precisas e
relevantes acerca do diagnéstico confirmado. No
caso do cancer de prdstata, faltaram informa-
¢Oes sobre histéria familiar da doenca, uso do
tabaco, ocupagdo anterior a aposentadoria. Tais
dados incompletos prejudicaram uma analise
conclusiva.

Esses registros indicam que os pacientes, em
sua maioria, procuraram o servi¢co quando ja
havia presenca de sintomas. Isso sinaliza para
uma falta de orientagéo da populagdo masculina
a respeito do cancer de proéstata, em relacdo a
incidéncia, prevaléncia e idade, enquanto fatores
de risco. Nao ha informacédo no prontuario so-
bre a dificuldade ou néo de acesso ao servigo de
saude especializado, o que também pode ser um
fato de busca tardia para o diagnostico do cancer
de prostata.
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Embora este estudo néo tivesse o objetivo de

enfocar o tratamento do cancer de prostata, é
notorio o conceito de que, quando se faz um di-
agnostico precoce e a prevencdo propriamente
dita, ha chance maior de sucesso na luta contra o
cancer a médio e longo prazo.
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