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Resumo

Introdugao: A neoplasia maligna da préstata é o segundo tipo de cAncer mais incidente entre os homens e, em 2012,
foram estimados 1,1 milhdo de casos novos e 300 mil mortes no mundo. Possiveis fatores de risco para ocorréncia
desse tipo de cincer sdo a idade e a histéria familiar. Objetivo: Analisar a tendéncia da mortalidade por cincer de
préstata em Petrépolis, no periodo compreendido entre 1980 e 2012. Método: Foi realizado um estudo ecoldgico de
série temporal. Os dados de mortalidade foram coletados do Sistema de Informacio sobre Mortalidade do Ministério
da Satde (SIM/MS/DATASUS) e os dados de populagao, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
As taxas de mortalidade foram padronizadas por faixa etdria, por método direto. Para avaliar a tendéncia temporal
da mortalidade, foi utilizado o método de regressao de Prais-Winsten no qual as taxas de mortalidade padronizadas
log-transformadas foram consideradas como varidvel dependente (y) e os anos analisados como varidvel independente
(x). Resultados: A taxa média padronizada de mortalidade por cincer de prdstata, correspondente ao periodo de
1980 a 2012, foi de 104,6 por 100 mil homens. A mortalidade, ao longo dos anos estudados, apresentou tendéncia
crescente estatisticamente significativa (p<0,05), aumentando de 55,4, em 1980, para 114,3, em 2012. Conclusio:
As tendéncias das taxas de mortalidade por cincer de préstata no municipio foram crescentes e significativas, o que
remonta a necessidade de formulagio de um diagnéstico regional, para elucidar as causas desse comportamento e
propor estratégias de acio.
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INTRODUCAO

No mundo, foram estimados 14,1 milhées de casos
novos ¢ 8,2 milhoes de mortes por cincer para 2012'. O
cancer de préstata, em 2012, aparece como o segundo mais
frequente e entre as principais causas de morte por cancer,
com 31,1 casos novos e 7,8 mortes por 100 mil homens'.

No Brasil, o cAncer de préstata é o segundo tipo de
cAncer mais incidente entre os homens, com estimativa
de 61.200 casos novos para 2016%. Em 2010, o cAncer de
prostata ocupou o segundo lugar entre as causas de morte
por cincer entre homens no pais’ e, em Petrépolis-R],
esteve em primeiro lugar®.

Os fatores de risco para o cAncer de préstata incluem
aidade, a histéria familiar e a raca®. Além disso, existem
fortes evidéncias de que o excesso de peso ou obesidade
aumenta o risco de cAncer de prdstata avancado’. A
sobrevida ¢ influenciada pela extensio da doenga no
momento do diagndstico®, o que demonstra a relevincia
de investimentos no diagnéstico precoce.

A realizagao de estudos de séries temporais permite
analisar a evolu¢do das taxas de mortalidade por ciAncer
de prostata, prever tendéncias e suscitar hipdteses para o
comportamento demonstrado, o que ressalta seu potencial
para subsidiar o planejamento de politicas de satde. O
objetivo deste estudo é analisar a tendéncia da mortalidade
por neoplasia maligna da préstata no municipio de
Petrdpolis, de 1980 a 2012.

METODO

Foi realizado um estudo ecolégico de série temporal.
Os dados de 6bitos por neoplasia maligna da préstata
foram coletados por meio do Sistema de Informacio sobre
Mortalidade (SIM), segundo a Classificagao Internacional
de doengas (CID): CID-9: 185 - Neoplasma maligno da
prostata, para os anos de 1980 a 1995; e CID-10: C61 -
Neoplasia maligna da préstata, para os anos de 199622012.

Os dados de populagio do sexo masculino foram
obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), por meio da pdgina eletronica do Departamento
de Informdtica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
Foram utilizados dados oriundos dos censos (2000 e
2010), contagem populacional (1996) e estimativas/
proje¢des intercensitdrias (demais anos).

A taxa de mortalidade por neoplasia maligna da
prostata foi calculada para cada ano investigado, segundo
grupos etdrios subdivididos em quinquénios. Foram
consideradas as informacées de individuos com idade
de 55 anos e mais, em virtude do registro inexpressivo
de 6bitos em idades inferiores no periodo estudado. A
padronizagdo das taxas de mortalidade foi realizada pelo
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método direto, por faixa etdria, considerando a populagio
mundial proposta por Segi e modificada por Doll em 1966
como populagio padrio’, para permitir comparagdes com
estudos nacionais e internacionais.

Para a andlise de tendéncias temporais de mortalidade,
foi utilizado 0 método de regressao de Prais-Winsten, no qual
as taxas de mortalidade padronizadas log-transformadas
foram consideradas como varidvel dependente (Y) e
os anos de estudo como varidvel independente (X). A
tendéncia foi considerada significativa quando p<0,05.
Foram calculados os percentuais de aumento anual das
taxas, bem como seus respectivos intervalos de confianga.

Todos os critérios éticos foram respeitados durante a
elaboragio e execucio desta pesquisa, sendo aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Juiz de Fora, com parecer nimero 970.579.

RESULTADOS

A taxa de mortalidade variou de 55,4 a 114,3 ébitos
por 100 mil homens, no periodo de 1980 a 2012, com
taxa média padronizada de 104,6 dbitos por 100 mil
homens. As taxas de mortalidade por cAncer de prdstata
foram maiores entre individuos com 70 anos e mais

(Figuras 1, 2 e 3).
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Figura 1. Evolucdo das taxas de mortalidade por cancer de préstata
em individuos de 55 anos e mais, padronizadas por idade pela
populacdo mundial, Petrépolis-RJ, 1980-2012
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Figura 2. Evolucéao das taxas de mortalidade por cancer de préstata
em individuos de 55 a 69 anos, padronizadas por idade pela
populacéo mundial, Petrépolis-RJ, 1980-2012
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Figura 3. Evolucdo das taxas de mortalidade por cancer de préstata
em individuos de 70 anos e mais, padronizadas por idade pela
populacdo mundial, Petrépolis-RJ, 1980-2012

A tendéncia de mortalidade por neoplasia maligna
da préstata foi crescente e significativa em todas as faixas
etdrias analisadas, apresentando maior variagio percentual
anual na faixa etdria de 55 a 69 anos, com aumento de
2,3% de ébitos ao ano (Tabela 1).

Tabela 1. Variagéo percentual anual da mortalidade por cancer de
préstata segundo faixa etdria, Petrépolis-RJ, 1980-2012

APC (%) | 1€95% Valor | Tendéncia
de p temporal
SSanos| 54 1,0-3,2 | <0,001 | Crescente
e mais
550691 53 | 0541 0014 | Crescente
anos
70 anos
. 1,9 0,6-3,2 0,005 Crescente
e mais
APC: Variagao percentual anual.
*Intervalo de confianga de 95%.
DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se uma tendéncia
crescente de mortalidade por cincer de préstata entre
1980 e 2012, com maiores taxas entre individuos com
70 anos e mais.

O cancer de préstata possui taxas de incidéncia
ascendentes e taxas de mortalidade em declinio na maioria
dos paises®. Ao analisarem e compararem as taxas de
mortalidade por cincer de préstata nos Estados Unidos e
Reino Unido entre 1975 e 2004, Collin et al.” observaram,
a partir da metade da década de 1990 e especialmente
para individuos com 75 anos e mais, maior reducio
dos indicadores nos Estados Unidos, o que poderia ser
explicado pelo uso de tratamentos mais agressivos, pois
a prostatectomia radical foi mais utilizada, mesmo em
tumores localizados. Os autores relataram que a detecgao
precoce por meio de rastreamento provavelmente nio
influenciou o comportamento, em virtude de o seu
impacto ser esperado em anos posteriores’.

Céancer de Préstata, Petrépolis, 1980-2012

O avango no tratamento para homens com cAncer de
préstata localizado e de alto risco foi citado como provavel
consequéncia para o comportamento de tendéncias
decrescentes observadas na Austrdlia, Inglaterra, Canadd
e Estados Unidos entre 1994 ¢ 2010'. Ainda nesse
estudo, as taxas dos Estados Unidos declinaram 50% em
comparagao a 25% na Austrdlia'®. O Canadd e os Estados
Unidos mostraram uma queda maior desde a década de
1990, enquanto a Inglaterra apresentou taxa semelhante
a Austrélia no inicio de 2000 e estabilizou a uma taxa
mais lenta'’.

Na Espanha, apesar de ter sido observado incremento
anual de 2,1% nas taxas de mortalidade por cincer de
préstata entre 1991 e 1996, a partir de 1996 até 2005
houve decréscimo de -2,7% ao ano''. Entre os fatores
que seriam responsdveis pela reduco, estavam a ressecgio
transuretral, a detecgao precoce associada ao aumento da
taxa de prostatectomia radical para tumores localizados
e 0 aumento da terapia hormonal junto a introdugio
do PSA". Em estudo na Holanda, foi demonstrada
reducio da taxa de mortalidade por cincer de préstata
de 34 por 100 mil, em 1996, para 26 por 100 mil, em
2007, atribuida provavelmente, segundo os autores, a
um aumento da detec¢do precoce de tumores em estddio
cT2 entre 1989 e 1995'. Além disso, foi observado que
a tendéncia para a detecgdo precoce foi acompanhada da
melhoria da sobrevida em cinco anos'*.

O comportamento das taxas de mortalidade por cAncer
de préstata nos paises desenvolvidos difere do encontrado
para alguns paises em desenvolvimento. Center et al.
observaram tendéncia de reducio na América do Norte,
Oceania, Europa ocidental e em partes do norte da
Europa; e de aumento na Africa, partes da Asia, Europa
oriental e central’®. Nas Américas Central e do Sul,
também foram demonstradas diferencas, com ascendéncia
da mortalidade no Brasil, Colombia e Equador, e redugao
na Costa Rica, Chilee Argentina®. Em estudo de série
temporal conduzido na Argentina, foi demonstrada
elevagdo das taxas de mortalidade por cincer de préstata
para individuos com 55 anos e mais, entre os anos de 1986
e 1998, e redugio para o periodo de 1998 2 2005'. E no
Chile, foi evidenciado aumento de 1955 a 1996 e uma
mudanca mais estdvel de 19,7 6bitos por 100 mil homens
em 1995 para21,2 em 2001, provavelmente devido a uma
melhoria do tratamento, resultado do aumento do acesso
aos pacientes ¢ da realizagio de diagnéstico oportuno®.

No Brasil, em estudo de série temporal com objetivo de
avaliar a distribui¢o e a evolugio temporal da mortalidade
por cincer de préstata durante o perfodo de 19802 20106,
foi demonstrado aumento da mortalidade por cancer
de préstata em todas as regides brasileiras, com variagao
média anual dos ébitos de 5,0%, no Nordeste, a 2,6%, no

Revista Brasileira de Cancerologia 2016; 62(4): 315-320 317



Oliveira TL, Nunes LC, Lopes TS

Sudeste'®. Na cidade de Aracaju-SE, entre 1996 ¢ 2006, a
taxa de mortalidade média padronizada foi 23,2 por 100
mil e aumentou com a idade. A variagdo percentual anual
das taxas foi de 2,1% durante o perfodo estudado'. Esses
achados sio semelhantes aos observados para Petrépolis.
Embora existam algumas sugestées de que o
rastreamento contribua para a redu¢io da mortalidade'"'?,
seu papel nesse sentido ainda é controverso'®. A U.S.
Preventive Services Task Force (USPSTF) recomenda que,
entre homens no grupo etdrio de 55 a 69 anos, a decisio
sobre a realizagio do rastreamento deve ser realizada apés
discussio com o profissional médico, pois os beneficios
e maleficios encontram-se estreitamente equilibrados.
O presente estudo apresenta resultados relevantes
para o municipio de Petrépolis e entorno, mostrando
tendéncia crescente e significativa da taxa de mortalidade
por cancer de prostata. Isso aponta a necessidade de (re)
pensar politicas de satide regionais, inclusive de fortalecer
a rede de atencgdo para a prevengio e tratamento do
cancer de préstata, com foco no diagnéstico e tratamento
oportunos. Entretanto, este estudo possui como limitacao
o fato de utilizar informacgées secunddrias e de diferentes
fontes. Além disso, é importante considerar as flutuagoes
na propor¢io de 6bitos por causas mal definidas ao
longo dos anos, pois, 4 medida que reduz a propor¢ao
de mortes por essas causas, aumentam os 6bitos por
causas especificas; assim, para alguns anos, um aumento
das taxas pode representar uma melhor especificagio dos
dados de mortalidade e nao necessariamente um aumento
nos obitos por cincer de préstata. Cabe ressaltar que
as informacoes do SIM possuem alta cobertura e boa
confiabilidade, especialmente na regiio Sudeste®.

CONCLUSAO

As taxas de mortalidade por cAncer de préstata em
Petrépolis apresentaram tendéncia ascendente, o que
sugere a existéncia de lacunas na realizagao do diagnéstico
oportuno e/ou de tratamento da doenca. Sio necessdrios
mais estudos para compreender os determinantes locais
associados ao comportamento observado e subsidiar o
planejamento de estratégias de intervencao efetivas para
mudanga do quadro observado.
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Abstract

Introduction: Prostate cancer is the second most common type of cancer among men, and in 2012 there were an
estimated 1.1 million new cases and 300,000 deaths worldwide. Possible risk factors for the occurrence of this type of
cancer are age and family history. Objective: To analyze trends in mortality from prostate cancer in Petropolis, in the
period between 1980 and 2012. Method: A temporal ecological study was conducted. Mortality data were collected
from the Information System of the Ministry of Health (SIM/MS/DATASUS) and population data from the Brazilian
Institute of Geography and Statistics IBGE). Mortality rates were standardized by age group, by direct method. To
assess time trends in mortality we used the Prais-Winsten regression method in which standardized mortality rates
log-transformed were considered as the dependent variable (y) and the years analyzed as an independent variable (x).
Results: The standardized average mortality rate from prostate cancer, corresponding to the period from 1980 to 2012,
was 104.6 per 100,000 men. Mortality over the years showed a statistically significant increasing trend (p <0.05), from
55.41in 1980 to 114.3 in 2012. Conclusion: Trends in mortality rate for prostate cancer were increasing and significant,
calling for the formulation of a regional diagnosis, to clarify the causes of this behavior and propose action strategies.
Key words: Prostate Cancer/mortality; Epidemiology; Time-series studies; Brazil/epidemiology.

Resumen

Introduccién: El cincer de préstata es el segundo tipo de cdncer mds incidente entre los hombres, en 2012 las
estimaciones fueron 1.1 millones de nuevos casos y 300.000 muertes en el mundo. Posibles factores de riesgo para la
aparicién de este tipo de cdncer es la edad avanzada y la predisposicién genética. Objetivo: Analizar las tendencias de
la mortalidad por cdncer de préstata en Petrépolis, entre el periodo de 1980 y 2012. Método: Fue realizado un estidio
ecoldgico de serie de temporales. Los datos de mortalidad se obtuvieron de el Sistema de Informacién del Ministerio
de Salud (SIM/MS/DATASUS) y los datos de poblacién del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE). Las
tasas de mortalidad se estandarizaron por grupo de edad, por el método directo. Para evaluar las tendencias temporales
de la mortalidad se utiliz6 el método de regresién Prais-Winsten en que las tasas de mortalidad estandarizadas log-
transformado se consideraron como variable dependiente (y) y los anos analizados como una variable independiente
(x). Resultados: La tasa media de mortalidad estandarizada por cdncer de préstata, que corresponde al periodo de
1980 a 2012, fue de 104,6 por cada 100.000 hombres. La mortalidad en los afios estudiados mostré una tendencia
creciente estadisticamente significativa (p <0,05), pasando de 55,4 en 1980 a 114,3 en 2012 (p<0,05). Conclusién:
Las tendencias de las tasas de mortalidad por cdncer de préstata fueron crecientes vy significativa, eso remonta a la
necesidad de formular un diagndstico regional, con el objetivo de establecer las causas de este comportamiento y
proponer estrategias de accidn.

Palabras clave: Neoplasias de la Préstata/mortalidad; Epidemiologia; Estudios de serie de tempo; Brasil/epidemiologia.
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