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RESUMO

Introdugdo: Os Registros Hospitalares de Cincer (RHC) sio fontes sistemdticas de informacdes, instalados em hospitais gerais/
especializados em oncologia, com intuito de coletar dados referentes ao diagndstico, tratamento e acompanhamento de pacientes atendidos
nessas instituigoes. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico de pacientes com cincer de préstata em seguimento na Rede de Atengio
Oncolégica (RAO) de um Estado do Sudeste brasileiro. Método: Estudo descritivo de base hospitalar. Os dados secunddrios foram
obtidos via ficha de registro do tumor dos RHC de toda RAO estadual (2000-2020). A amostra foi estratificada entre casos analiticos
e ndo analiticos e os grupos comparados usando os testes t-Student e qui-quadrado de Pearson, além disso, uma regressio logistica
bindria foi conduzida. Resultados: Recuperaram-se 13.519 registros de neoplasias prostdticas de 2000-2020, dos quais 9.838 eram casos
analiticos e 3.681 nao analiticos. A presente série histdrica exibiu tendéncia crescente (p<0,001). A idade média dos pacientes foi de 69
anos. Além disso, 67,91% foram encaminhados pelo SUS, 95,74% apresentaram a ocorréncia de apenas um tumor primdrio, sendo o
tumor classificado como adenocarcinoma em 98% dos registros. O primeiro tratamento recebido no hospital foi a cirurgia em 23,68%,
seguida por hormonioterapia em 21,01% dos casos. As varidveis ‘origem de encaminhamento’ (X?(1)=18,27;p<0,001) ¢ ‘diagndstico
e tratamento anterior’ (X?(3)=1516,83;p<0,001) foram preditoras para a varidvel ‘tipo de caso’ (analitico ¢ ndo analitico). Conclusao:
Houve tendéncia de crescimento no nimero registros de cAncer de prostata com o passar dos anos no Estado, apresentando tropismo
para homens idosos, casados e com baixa nivel educacional e casos analiticos.

Palavras-chave: Oncologia/tendéncias; Neoplasias da Préstata/epidemiologia; Epidemiologia/tendéncias; Satide do Homem; Registros

Hospitalares.

ABSTRACT

Introduction: Hospital-based Cancer Registries (HCR) are systematic
sources of information, installed in general/specialized oncology hospitals,
with the aim of collecting data regarding the diagnosis, treatment, and
monitoring of patients treated in these institutions. Objective: To analyze
the epidemiological profile of patients with prostate cancer being followed
up in the Oncology Care Network (OCN) of a state in southeastern Brazil.
Method: Descriptive hospital-based study. Secondary data were obtained
via tumor registration forms from the HCR of the entire State OCN (2000-
2020). The sample was stratified between analytical and non-analytical cases
and the groups compared using Student’s t-test and Pearson’s chi-square
test. Additionally, a binary logistic regression was conducted. Results: We
retrieved 13,519 records of prostate neoplasms from 2000-2020, where
9,838 were analytical cases and 3,681 were non-analytical. The present
historical series showed an increasing trend (p<0.001). The mean age of
patients was 69 years. In addition, 67.91% were referred by the SUS,
95.74% had only one primary tumor, and the tumor was classified as
adenocarcinoma in 98% of the records. The first treatment received at the
hospital was surgery in 23.68%, followed by hormone therapy in 21.01%
of the cases. The variables ‘source of referral’ (X?(1)=18.27;p<0.001) and
‘previous diagnosis and treatment’ (X*(3)=1516.83;p<0.001) were predictors
for the variable ‘type of case’ (analytical and non-analytical). Conclusion:
There was a growing trend in the number of prostate cancer cases over
the years in the state, with a tropism for elderly, married men with low
educational levels and non-analytical cases.

Key words: Oncology/trends; Prostate Neoplasms/epidemiology;
Epidemiology/trends; Men’s Health; Hospital Records.

RESUMEN

Introduccién: Los Registros Hospitalarios de Cdncer (RCH) son fuentes
sistemdticas de informacién, instalados en hospitales generales/especializados
de oncologia, con el objetivo de recolectar datos respecto al diagndstico,
tratamiento y seguimiento de los pacientes atendidos en estas instituciones.
Objetivo: Analizar el perfil epidemiolégico de los pacientes con cdncer
de préstata en seguimiento en la Red de Atencién Oncolégica (RAO)
de un estado del sureste del Brasil. Método: Estudio descriptivo de base
hospitalaria. Los datos secundarios se obtuvieron a través de formularios de
registro de tumores de los RCH de toda la RAO de Espirito Santo (2000-
2020). La muestra se estratificé entre casos analiticos y no analiticos y los
grupos se compararon mediante la prueba t de Student y la prueba de ji
al cuadrado de Pearson, ademds, se realizé una regresion logistica binaria.
Resultados: Se recuperaron 13 519 registros de neoplasias de prostata entre
2000 y 2020, de los cuales 9838 fueron casos analiticos y 3681 no analiticos.
La presente serie histérica mostré una tendencia creciente (p<0,001).
La edad media de los pacientes fue de 69 afos. Ademds, el 67,91% fue
remitido por el SUS, el 95,74% tenfa un solo tumor primario y el tumor
fue clasificado como adenocarcinoma en el 98% de los registros. El primer
tratamiento recibido en el hospital fue la cirugfa en el 23,68%, seguido
de la terapia hormonal en el 21,01% de los casos. Las variables ‘fuente de
derivacién’ (X*(1)=18,27;p<0,001) y ‘diagnéstico y tratamiento previo’
(X2(3)=1516,83;p<0,001) fueron predictoras de la variable ‘tipo de caso’
(analitico y no analitico). Conclusién: Hubo una tendencia creciente en el
namero de casos de cdncer de préstata a lo largo de los afnos en el estado,
con tropismo para hombres mayores, casados y con bajo nivel educativo
y casos analiticos.

Palabras clave: Oncologia/tendencias; Neoplasias de la Préstata/
epidemiologia; Epidemiologfa/tendencias; Salud del Hombre; Registros
de Hospitales.
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INTRODUCAO

Os Registros Hospitalares de Cancer (RHC) sio fontes
sistemdticas de informacoes, instalados em hospitais
gerais ou especializados em oncologia, com intuito de
coletar dados referentes ao diagndstico, tratamento
e acompanhamento de pacientes atendidos nessas
institui¢oes'. Os RHC fornecem ainda informagoes tanto
para a administragio hospitalar quanto para pesquisadores
interessados em informacées sobre os resultados do
tratamento nos diferentes grupos e fatores de risco ou
fatores prognésticos. Contribuem ainda na atengio ao
paciente individualmente, uma vez que asseguram o
seguimento desses pacientes'™.

As informagoes produzidas pelos RHC permitem
analisar o desempenho de cada institui¢iao na assisténcia
ao paciente oncoldgico, além de possibilitar tracar
estratégias de controlo do cincer, bem como contribuir
com estudos progndsticos e de sobrevida com relevincia
para a Vigilancia em Satde Pdblica, em particular para a
vigilancia em cincer®’.

Salienta-se que, diferentemente dos Registros de
Cancer de Base Populacional (RCBP), que coletam
dados de todos os casos de cinceres verificados em
uma populagio de uma drea geogrifica bem definida,
tendo como principal objetivo produzir indicadores
como incidéncia, prevaléncia e sobrevida para sua drea
de abrangéncia, os RHC nao podem servir para fins de
planejamento e avaliagio nacional do cincer, uma vez
que a amostragem nio ¢ baseada na populagio. Contudo,
os RCBP, por defini¢io, dependem do atendimento de
pacientes em um ou mais hospitais, com o perfil do cancer
determinado pelos padrées de encaminhamento e pelas
instalagdes e experiéncia nessas instituicoes®.

De relevancia na Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica, os registros de cincer cooperam com o
planejamento em sadde, na qualificacio assistencial e
como incentivo a pesquisa clinica. A atribuicdo dessas
diretrizes fica a cargo do Instituto Nacional de Cincer
(INCA) do Brasil, em parceria com as Secretarias Estaduais
de Satde’. O INCA, além da formagio de registradores
e coordenadores de registro de cincer®, produziu e
implantou um sistema informatizado via web, para andlise
dos dados nacionais — Médulo Integrador dos Registros
Hospitalares de Cancer (Integrador RHC)? —, o qual ¢
essencial para facilitar a transmissao de dados, de forma
padronizada e com armazenamento central e seguranca’.

No Brasil, para a coleta de dados de forma padronizada,
foi desenvolvida a Ficha de Registro do Tumor, a qual ¢
referendada pela Agéncia Internacional de Pesquisa em
Cancer (larc) da Organizagio Mundial da Satide (OMS) e

que permite analisar algumas varidveis sociodemogréficas

clinicas como: sexo, idade, raga/cor, escolaridade, ocupagio,
diagndstico e tratamento anteriores, diagndstico, data do
inicio do tratamento, localiza¢do do tumor primdrio, tipo
histolégico, estadiamento, sistema TNM (tumor-nédulo-
-metdstase), primeiro tratamento recebido no hospital,
estado da doenca ao final do primeiro tratamento, entre
outras.

Na América Latina, o cuidado ao cincer é altamente
heterogéneo, uma vez que os paises da Regiao representam
grande variedade no que tange aos sistemas de satde,
recursos, processos de atendimento e as necessidades
de satde'. Adicionalmente, os dados epidemioldgicos
sao de qualidade varidvel, e a comparabilidade é muitas
vezes limitada, uma vez que a maioria dos paises tem
poucas informagdes regionais sobre os registros de cincer,
especialmente dados como incidéncia, sobrevivéncia e
mortalidade'.

Recentemente, as Redes Neurais Artificiais tém sido
cada vez mais usadas para construir modelos progndsticos
avangados para cincer de préstata’’. Pesquisadores tém
investido em treinamento de modelos de aprendizado de
méquina, basta adquirir conjuntos de dados estruturados,
incluindo varidveis de entrada e resultados, com pouco
conhecimento sobre o cAncer de prostata'?™®. Por exemplo,
vérias ferramentas novas estio disponiveis para triagem
e diagndstico de cincer de préstata, como gendmica,
ressonancia magnética e biomarcadores. Nesse cendrio,
a inteligéncia artificial tem um papel fundamental,
primeiro na interpretacio dessa enorme quantidade de
dados, segundo no desenvolvimento de algoritmos de
aprendizado de mdquina que podem ajudar os especialistas
clinicos a reduzir o nimero de bidpsias de préstata
desnecessdrias sem perder o diagnéstico de cincer de
préstata agressivo'>"3.

Pesquisadores jé desenvolveram e validaram uma
Rede Neural Artificial multiparamétrica para predigio e
estratificacdo de risco de cancer de préstata'. Com base
em caracteristicas clinicas e demogréficas, o status pré-
-histopatolégico permitiu que o modelo previsse o risco
de cincer de préstata com alta especificidade (89,4%)
e baixa sensibilidade (23,2%) para a predicdo do risco
desse cincer'.

Ressalta-se que as informagées sobre a ocorréncia de
neoplasias e seus desfechos sao requisitos essenciais para
programas regionais e nacionais para o controle do cincer,
além de subsidiar e direcionar a agenda da pesquisa em
cancer. Assim, os registros de cAncer e as informagoes sobre
mortalidade s3o a base sobre a qual tais programas e agoes
se apoiam de modo a fortalecer a vigilincia em cancer*".

Atualmente, diversos paises reportam um aumento
da incidéncia e mortalidade por neoplasias malignas
incluindo o cincer de préstata’®’. O RHC do Estado
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do Espirito Santo, apesar de ser um rico banco de dados,
carece de estudos epidemioldgicos de séries histéricas
atuais. Soma-se a isso o fato de o0 homem ser visto como
um ser singular com necessidades especificas de cuidados.
Em 2009, o Ministério da Satide do Brasil elaborou a
Politica Nacional de Atencio Integral & Satde do Homem
(PNAISH), instituida por meio da Portaria n.o 1.944",
com finalidade de orientar as agoes e os servicos de
satide para os homens, primando pela humanizagio da
atengio. Entre os eixos prioritdrios da PNAISH, estio as
doengas prevalentes da populagio masculina e, entre suas
diretrizes, é preconizada a necessidade de os profissionais
de satide observarem a populagio masculina de forma a
contribuir para o fortalecimento da adesio aos processos
de acolhimento e abordagem desse pablico no processo
de satde-doenca'*.

Considerando a satide do homem e os altos coeficientes
de morbimortalidade masculina por neoplasia maligna da
prostata, ¢ importante conhecer o perfil epidemiolégico
desses pacientes no Estado do Espirito Santo para subsidiar
as agoes de vigilancia do cincer. Nesse contexto, o presente
estudo tem por objetivo analisar o perfil epidemiolégico
de pacientes com cincer de prdstata em seguimento na
Rede de Atencio Oncoldgica de um Estado do Sudeste
brasileiro.

METODO

Estudo descritivo de base hospitalar com dados
secunddrios dos RHC’ de toda a Rede de Atencio
Oncolégica Estado do Espirito Santo, considerando-se
a série histérica completa de 2000 a 2020. Os dados
secunddrios foram obtidos na Vigilancia em Cancer da
Secretaria de Estado da Satide do Espirito Santo (Sesa/
ES) e consolidados pelo INCA.

A Rede de Atencdo Oncolégica do Espirito
Santo abrange trés Regides de Satude, Norte/Centro,
Metropolitana e Sul*¢. E composta por um Cacon
representado pelo Hospital Santa Rita de Céssia,
localizado na capital Vitéria, bem como pelas sete
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (Unacon) habilitadas pelo Ministério da
Satide: Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim,
localizado no municipio de Cachociro de Itapemirim;
Hospital Evangélico de Vila Velha, localizado na cidade
de Vila Velha; Hospital Universitdrio Antonio Cassiano
de Moraes, Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Vitéria e Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da
Gloria, localizados na capital Vitdria; Hospital So José,
localizado em Colatina; ¢ Hospital Rio Doce, no Norte
do Estado, em Linhares. Todas as unidades hospitalares
oncolégicas do Estado apresentam os RHC estruturados

Andlise do Cancer de Préstata na Rede de Atengao

e em funcionamento, com envio de suas bases anualmente
ao IntegradorRHC®.

Foram incluidos todos os casos analiticos (cujo
planejamento e tratamento sio realizados no hospital
onde se deu o registro) e nio analiticos (aqueles que
chegam ao hospital jd tratados ou que nio realizam o
tratamento preconizado, principalmente)! de homens
com idade acima de 18 anos com diagndstico de cincer
de préstata, com base na 102 revisio da Classificacio
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saidde (CID-10%') “C61: Neoplasia
Maligna da Préstata”, e confirmados por histologia de
tumor primdrio, que receberam atendimento em algum
hospital da rede oncoldgica do Estado do Espirito Santo
e que constavam registrados no Sistema de Informagio
em Satde de Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC)’
no perfodo compreendido entre 1/1/2000 e 31/12/2020
nas fichas de registro do tumor, totalizando uma amostra
com 13.519 registros.

Os dados foram coletados no periodo entre dezembro
de 2022 a junho de 2023. As varidveis epidemioldgicas
obtidas na ficha de registro do tumor do SisRHC' e
analisadas no presente estudo foram: (1) idade; (2) raga/
cor da pele; (3) escolaridade; (4) procedéncia; (5) estado
conjugal; (6) tipo de caso; (7) diagndstico e tratamento
anterior; (8) base mais importante para o diagndstico
do tumor; (9) tipo histolégico do tumor primdrio; (10)
primeiro tratamento recebido no hospital; (11) origem de
encaminhamento; (12) ocorréncia de mais de um tumor
primdrio. Outras importantes varidveis de relevincia
clinico-epidemioldgicas nio foram incluidas no estudo,
em virtude dos seus elevados percentuais de incompletude,
como demonstrado por Grippa et al.”.

A ficha de registro de tumor do RHC ¢ utilizada para
reunir informagées do prontudrio, fornecer um resumo
do caso ¢ como um documento de entrada de dados para
inserir informagées nos bancos de dados informatizados
do SisRHC. O contetdo desse formuldrio é definido com
base nas necessidades de informagao dos hospitais com
RHC e segue as diretrizes de padronizagio sugeridas pela
OMS por meio da larc, validadas em consenso reunides
coordenadas pelo INCA'.

Andlises estatisticas foram conduzidas utilizando os
softwares livres RStudio™ (versao 2023.09.1 Build 494)
e R* (versio 4.4.1). Para as varidveis numéricas, foram
apresentadas média, desvio-padrio e mediana, enquanto,
para as varidveis categéricas, foram apresentadas as
frequéncias observada ¢ relativa. Para avaliar tendéncia
na série histérica do niimero de casos registrados por
ano, foi utilizado o teste de Mann-Kendall. A amostra
foi estratificada entre casos analiticos e nao analiticos e
os grupos comparados usando o teste t-Student e qui-
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-quadrado de Pearson®, a depender das caracteristicas da
varidvel. Além disso, uma regressio logistica bindria foi
ajustada. Em todos os testes, foi utilizado um nivel de
significAncia de 5%.

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Espirito Santo sob o ntimero de parecer 5.533.541
(CAAE: 59921622.9.0000.5060), de acordo com a
Resolug¢ao n® 466/12% do Conselho Nacional de Pesquisa.
Adicionalmente, foram obtidas aprovagio e autorizagio da
Secretaria Estadual de Satde do Espirito Santo, localizada
na capital Vitéria, para a coleta de dados secunddrios e
dados restritos relativos a esta pesquisa.

RESULTADOS

A amostra selecionada para o estudo apresentou
13.519 casos de neoplasia prostdtica registrados nos RHC
do Estado do Espirito Santo. Destes, 9.838 eram casos
do tipo analiticos e 3.681 eram nio analiticos. A série
histérica do nimero de registros por ano, mostrada no
Griéfico 1, apresenta uma tendéncia crescente de registros
de casos de cancer de prostata, confirmada pelo teste de

Mann-Kendall (p < 0,001).

Numero de casos

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
nos

Grdfico 1. Série histérica do nimero de casos de céncer de préstata
diagnosticados de 2000 a 2020, registrados nos RHC do Estado do
Espirito Santo (n=13.519). Vitériq, ES, Brasil, 2023

A'Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas
da amostra selecionada para este estudo, cuja idade média
dos pacientes foi de 69 anos, com 69,49% de homens
idosos com pelo menos 65 anos; 64,31% se autodeclararam
nio brancos (pretos, pardos, amarelos ou indigenas);
53,38% apresentaram ensino fundamental com nivel
educacional; 65,01% eram casados; e 96,48% residiam
do Estado do Espirito Santo. Estratificando a amostra, os
casos do tipo analitico apresentaram idade média de 69,07
anos, com 69,93% dos pacientes apresentando 65 anos
ou mais, 63,63% se autodeclararam nio brancos, 52,75%
possufam nivel educacional basico (ensino fundamental),
65,09% eram casados, 95,95% eram residentes do Estado
do Espirito Santo. Entre os casos classificados como nio
analiticos, os pacientes apresentaram idade média de 68,82
anos com desvio-padrio de 9,10 anos; 68,32% eram

idosos (65 anos ou mais); 66,12% de nio brancos; 55,07%
com apenas o ensino fundamental; 64,79% eram casados;
€ 97,88% residentes no Estado do Espirito Santo. Entre as
vardveis sociodemogréficas, os testes indicaram diferenca
significativa para todas as varidveis, exceto para ‘idade’.

A Tabela 2 traz informacées das varidveis clinicas da
coorte em questio, em que 67,91% foram encaminhados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), 95,74% apresentaram
a ocorréncia de apenas um tumor primdrio, sendo o
tumor classificado como adenocarcinoma em 98% dos
registros. O primeiro tratamento recebido no hospital
foi cirurgia em 23,68%, seguida por hormonioterapia
em 21,01% dos casos. Para os casos analiticos, 68,54%
possufam encaminhamento do SUS, 95,12% apresentaram
a ocorréncia de apenas um tumor primdrio, 97,91%
possufam o tipo histolégico de adenocarcinoma, 70,40%
chegaram ao hospital com diagndstico e sem tratamento,
sendo o biomarcador tumoral o tipo de exame relevante
para o diagnéstico e o planejamento da terapéutica do
tumor em 49,71%. Os primeiros tratamentos recebidos no
hospital foram cirurgia em 26,11% e hormonioterapia em
24,16% dos casos; a histologia do tumor primdrio foi a base
mais importante para o diagndstico do tumor em 96,69%.
Em relagio aos casos nio analiticos, o principal tipo de
encaminhamento era o SUS (66,23%), com a presenga
de apenas um tumor primdrio em 97,39%, sendo mais
frequentes os tumores do tipo histolégico adenocarcinoma
em 98,23% dos casos; 42,24% chegaram ao hospital com
diagndstico e sem tratamento e 39,72% com diagndstico
e com tratamento; o tipo de exame relevante para o
diagnéstico e o planejamento da terapéutica do tumor era
o biomarcador tumoral para 64% da amostra. O primeiro
tratamento foi a radioterapia em 34,23% dos casos. A
base mais importante para o diagndstico do tumor era a
histologia do tumor primdrio em 96,14%. Para as varidveis
clinicas, o teste do qui-quadrado de Pearson indicou uma
diferenga significativa entre analiticos e ndo analiticos para
as varidveis ‘origem do encaminhamento’, ‘diagnéstico e
tratamento anterior’, ‘exames relevantes para o diagndstico
e planejamento da terapéutica do tumor’, ‘primeiro
tratamento recebido no hospital’ e ‘base mais importante
para o diagndstico do tumor’.

Das varidveis que apresentaram diferenca significativa
entre os casos analiticos e ndo analiticos, ‘origem do
encaminhamento’ e ‘diagndstico e tratamento anterior’
foram selecionadas para ajustarem uma regressio logistica
bindria, como demonstrado na Tabela 3. Desse modo,
uma andlise de variincia (ANOVA) aplicada ao modelo de
regressao logistica bindria, para quantificar os efeitos gerais
das covaridveis, mostrou que ‘origem de encaminhamento’
(X2(1) = 18,27; p < 0,001) ¢ ‘diagndstico e tratamento
anterior’ (X?(3) = 1.516,83; p < 0,001) sdo preditoras para
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Tabela 1. Distribuicdo do nimero de casos de céncer de préstata diagnosticados de 2000 a 2020, para varidveis sociodemogréficas
estratificadas entre casos analiticos e ndo analiticos, registrados nos RHC do Espirito Santo (n=13.519). Vitéria, ES, Brasil, 2023

Toda amostra

Analiticos Néao analiticos

Variavel P
n % n % n %
Idade (em anos) 0,150*
Média (DP) 69,00 (9,08) - 69,07 (9,07) - 68,82 (9,10) -
Mediana (I1IQ) 69 (63 - 75) - 69 (63-76) - 69 (63 -75) -
Faixas etdarias 0,075**
18 a 64 anos 4.121 30,48 2.956 30,05 1.165 31,65
65 anos ou mais 9.395 69,49 6.880 69,93 2515 68,32
Sem informacéo 3 0,02 2 0,02 1 0,03
Raca/cor da pele < 0,001**
Branca 3.805 28,15 2.893 29,41 912 24,78
Néo branco 8.694 64,31 6.260 63,63 2.434 66,12
Sem informacéo 1.020 7,54 685 6,96 335 9,10
Escolaridade < 0,001 **
Analfabeto 1.451 10,73 1.103 11,21 348 9,45
Ensino fundamental 7.217 53,38 5.190 52,75 2.027 55,07
fS;:‘r‘i’o’r“édi° e/ou 1.703 12,60 1.070 10,88 633 17,20
Sem informacéo 3.148 23,29 2.475 25,16 673 18,28
Estado conjugal 0,005**
Solteiro 2.024 14,97 1.464 14,88 560 15,21
Casado 8.789 65,01 6.404 65,09 2.385 64,79
Viuvo 1.070 7,91 782 7,95 288 7,82
Separado judicialmente 855 6,32 585 5,95 270 7,33
Unido consensual 147 1,09 121 1,23 26 0,71
Sem informacéo 634 4,69 482 4,90 152 4,13
UF de residéncia < 0,001**
Espirito Santo 13.043 96,48 9.440 95,95 3.603 97,88
Outros Estados 394 2,91 322 3,27 72 1,96
Sem informacéo 82 0,61 76 0,77 6 0,16
Total 13.519 100,00 9.838 100,00 3.681 100,00

Legendas: DP = Desvio-padrao; 1IQ = Intervalo interquartilico; UF = Unidades da Federagio; *Student’s t-test; **Pearson’s chi-squared test.

a varidvel ‘tipo de caso’ (analitico e ndo analitico), cujo
paciente com origem nao SUS tem 27,6% mais chance ser
do tipo nio analitico, quando comparado ao de origem
SUS. Similarmente, pacientes que chegam ao hospital
com diagndstico e com tratamento tém 6,39 vezes
mais chance de ser nio analiticos, quando comparados
aos pacientes sem diagndstico e sem tratamento. Por
outro lado, os pacientes que chegam ao hospital com
diagndstico e sem tratamento tém 32,7% mais chance de
serem analiticos, quando comparados ao sem diagndstico
e sem tratamento.

DISCUSSAO

A idade é um fator significante para o desenvolvimento
de anomalias na préstata, principalmente para pacientes
com 50 anos ou mais, sendo a neoplasia prostdtica a

16172227 A neoplasia prostdtica

principal dessas anomalias
possui em geral um desenvolvimento lento e com uma
longa fase pré-clinica, podendo ser identificada em
homens jovens, porém, com alta prevaléncia em homens
idosos'®'7??”. Como identificado, a coorte do estudo ¢é

formada por 69% de homens com pelo menos 65 anos
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Tabela 2. Distribuicdo do nimero de casos de céncer de préstata diagnosticados de 2000 a 2020, para varidveis clinicas estratificadas entre
casos analiticos e ndo analiticos, registrados no RHC do Espirito Santo (n=13.519). Vitéria, ES, Brasil, 2023

T Toda amostra Analiticos Nao analiticos b
n % n % n %

Origem de encaminhamento < 0,001**
SUS 9.181 67,91 6.743 68,54  2.438 66,23
Néo SUS* 2.282 16,88 1.494 15,19 788 21,41
Sem informacéo 2.056 15,21 1.601 16,27 455 12,36
Ocorréncia de mais de um tumor primario 0,163**
Néo 12.943 95,74 9.358 95,12 3.585 97,39
Sim 350 2,59 267 2,71 83 2,25
Duvidoso 28 0,21 18 0,18 10 0,27
Sem informacéo 198 1,46 195 1,98 3 0,08
Tipo histolégico do tumor primario 0,253**
Adenocarcinoma, SOE 13.248 98,00 9.632 97,91 3.616 98,23
Outros 271 2,00 206 2,09 65 1,77
Diagnéstico e tratamento anterior < 0,001**
Sem diagnoéstico/Sem
tratamento 2.616 19,35 2.053 20,87 563 15,29
Com diagnéstico/Sem
tratamento 8.481 62,73 6.926 70,40 1.555 42,24
Com diagnéstico/Com
tratamento 2.141 15,84 679 6,90 1.462 39,72
Outros 92 0,68 87 0,88 5 0,14
Sem informacéo 189 1,40 93 0,95 96 2,61
Exames relevantes para o diagnéstico e planejamento da terapéutica do tumor < 0,001**
Anatomia patolégica 4.155 30,73 3.139 31,91 1.016 27,60
Marcadores tumorais 7.246 53,60 4.890 49,71 2.356 64,00
Outros exames 793 5,87 699 7,11 94 2,55
Sem informacéo 1.325 9,80 1.110 11,28 215 5,84
Primeiro tratamento recebido no hospital < 0,001**
Sem tratamento 1.241 9,18 416 4,23 825 22,41
Cirurgia (C) 3.201 23,68 2.569 26,11 632 17,17
Radioterapia (R) 2.577 19,06 1.317 13,39 1.260 34,23
Quimioterapia (Q) 260 1,92 218 2,22 42 1,14
Horménio terapia (H) 2.840 21,01 2.377 24,16 463 12,58
C+H 1.970 14,57 1.697 17,25 273 7,42
Outros tratamentos 1.298 9,60 1.149 11,68 149 4,05
Sem informacgéo 132 0,98 95 0,97 37 1,01
Base mais importante para o diagnéstico do tumor 0,505**
Histologia do tumor primario 13.051 96,54 9512 96,69 3.539 96,14
Outros 267 1,97 200 2,03 67 1,82
Sem informacéo 201 1,49 126 1,28 75 2,04
Total 13.519 100,00 9.838 100,00 3.681 100,00

Legendas: SUS = Sistema Unico de Satde; SOE = Sem outras especificagdes; *Rede privada ou “veio por conta prépria’; **Pearson’s chi-squared test.
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Tabela 3. Regressdo logistica bindria dos fatores associados & varidvel tipo de casos (analiticos e ndo analiticos)

Variavel

Origem de encaminhamento

SUS

Néo SUS*

Diagnéstico e tratamento anterior
Sem diagnoéstico/Sem tratamento
Com diagnéstico/Sem tratamento
Com diagnéstico/Com tratamento

Outros

OR IC 95% p**

Ref - -
1,276 1,141 - 1,427 < 0,001

Ref - -
0,673 0,599 - 0,756 < 0,001
6,391 5,556 - 7,352 < 0,001
0,198 0,080 - 0,493 < 0,001

Legendas: SUS = Sistema Unico de Satide; *Rede privada ou “veio por conta prépria’; **Nivel de significAncia considerado de 5%.

de idade, semelhante a outras coortes de pacientes com
cancer de préstata analisadas ao redor do mundo®.

Outro fator de risco importante para o cancer de
prostata ¢ a etnia, em que individuos afrodescendentes e
asidticos apresentam maiores taxas de incidéncia, tipos mais
agressivos dessa neoplasia ¢ consequentemente maiores
taxas de mortalidade?¥*°. A amostra selecionada para
este estudo possui 64,31% de pacientes autodeclarados
ndo brancos, composicio compativel com resultados
identificados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para a populagdo brasileira. Outros
estudos mostram que a etnia estd associada a disparidades
socioecondmicas com diagnésticos tardios e, portanto,
estddios mais avangados dessa neoplasia culminam em
uma maior taxa de mortalidade?®*.

De acordo com algumas pesquisas, a falta de educagio
formal estd correlacionada com a identificacio tardia
e tratamento de doencas, o que diminui as chances
de recuperagio dos pacientes ¢ aumenta a taxa de
mortalidade!®?%%. Além disso, a demora dos individuos
em buscar assisténcia médica pode ser explicada pela
caréncia de informacoes, falta de acesso ou dificuldade
em compreender sua situagio de satde atual”’, o que
resulta no progresso das condi¢des da doenca. Ademais,
em razio de crencas, cultura e trabalho, os homens buscam
menos os servicos de satde, resultando em diagndsticos
com estadiamento avancados da doenca e reduzidas
possibilidades de tratamento, cura e reabilitagao™.
Destaca-se que os modos pelos quais os homens concebem
e vivenciam suas masculinidades podem impactar
diretamente nos processos saide-doenca e préticas de
cuidado'3¢.

Na coorte do estudo, mais de 64% da amostra
apresentam no méaximo nivel educacional bésico. Ademais,
ser casado foi o estado conjugal mais recorrente entre os
pacientes com neoplasia prostdtica, correspondendo a
65,01% na coorte do presente estudo, estando em linhas
com outros estudos, 75,12% ¢ 76,78%?, respectivamente.

O adenocarcinoma foi o tipo histoldgico do tumor
primdrio mais comumente identificado em 98% na
amostra do estudo, corroborando o encontrado em
outras coortes de homens diagnosticados com a neoplasia
prostdtica*. Em um estudo com pacientes de até 50 anos e
diagnosticados com cincer de préstata, 0 adenocarcinoma
foi identificado em 100% da amostra®.

A varidvel ‘diagndstico e tratamento anterior’ mostra
que, entre os pacientes analiticos, apenas 6,9% chegam
a0 hospital com diagnéstico e tratamento, enquanto os
pacientes no analiticos somam 39,72%. Essa caracteristica
se d4 pela prépria defini¢io do tipo de casos'.

Para o grupo de pacientes analiticos, a principal
opgio de tratamento escolhido foi a cirurgia em
26,11%, enquanto, para os nio analiticos, a escolha
foi a radioterapia (34,23%). Uma outra importante
diferenca é o percentual de casos que nio receberam
nenhum tipo de tratamento, cinco vezes maior para
os nio analiticos quando comparados aos analiticos.
Em dois estudos conduzidos no Brasil, com coortes de
pacientes diagnosticados com cancer de préstata e dados
do Departamento de Informacio e Informdtica do SUS
(DATASUS), utilizaram-se como tratamento inicial
hormonioterapia® ¢ quimioterapia®. A partir de dados
dos registros de cancer de Massachusetts, pacientes com
cancer de préstata foram submetidos a cirurgia em 30,40%
dos casos e outros 14,30% a radioterapia®.

Inerente a todo banco de dados secunddrios,
algumas importantes varidveis, como histérico familiar
de cincer, consumo de 4lcool e tabaco e varidveis
de estadiamento, apresentam elevados niveis de
incompletude, impossibilitando seu uso nas andlises. Dois
estudos em bancos do RHC do Estado do Espirito Santo
apresentam detalhes de uma andlise de incompletude
dessas varidveis®?2.

Salienta-se que o registro do cincer (que fornece
informacodes sobre a incidéncia e sobrevida do cincer)
pode ser visto como uma estratégia complementar,
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mas distinta da vigilancia das doengas cronicas nio
transmissiveis (DCNT)®. Uma compreensio completa
das diferencas na vigilincia do cAncer em relagao a outras
doengas ¢ particularmente importante na regido latino-
-americana onde, apoiados pela experiéncia da vigilancia
de doencas transmissiveis, muitos Ministérios da Saude
tém promovido sistemas de vigildncia do cAncer com base
em notificacbes de cincer que visam oferecer servicos
completos e cobertura nacional®. Os registros podem
fornecer indicadores adicionais essenciais baseados na
populagdo para avaliar e quantificar os esforgos para
reduzir a carga e o sofrimento causados pela doenca. Estes
incluem a proporgio de sobreviventes a um diagnéstico
de cancer, anos de vida perdidos por causa da morte por
cincer e, entre os sobreviventes de cincer, anos de vida
com incapacidade apds o diagnéstico inicial®.

Apesar da criagio da PNAISH, os profissionais de
satde, por conta do contato direto com o paciente,
precisam incorporar um olhar mais qualificado e
personalizado, que fard a assisténcia & saide mais eficiente
e eficaz, contribuindo para a redu¢io de complicagoes e
para o aparecimento de agravos na populagio masculina®.
Em adi¢do, é premente proporcionar aten¢io de forma
oportuna aos pacientes com cancer na Rede da Atencio
a Satde, com vistas a melhorar o prognéstico da doenga.
Isso implica garantir o atendimento tio rdpido quanto
possivel, de modo a atingir objetivo das redes de atencao
— a integralidade?®4!42,

As politicas sociais em geral e a prépria PNAISH, em
especifico, enfrentaram dificuldades na tltima década que
envolveram desde cortes orcamentarios até a crise sanitdria
da pandemia de covid-19, que trouxe repercussbes na
assisténcia a saide oncoldgica e na assisténcia a satide para
as DCNT, sobretudo no que diz respeito ao atendimento
de pessoas vulnerdveis®. Outro ponto a se destacar é a
relevincia social conferida pela incidéncia de agravos e
pelo aumento da vulnerabilidade s doengas relacionadas
aos homens*%2,

Devem ser levadas em conta algumas limitagoes
deste estudo que, por se tratar de um banco de dados
secunddrios, apresenta um numero de observagoes
ausentes em importantes varidveis clinicas, o que impediu
uma melhor definicio do perfil em questdao. Um outro
ponto a se considerar é que, ainda que as andlises tenham
sido estratificadas por classificacio do caso (analitico versus
nao analitico), isso ndo minimiza a possivel ocorréncia de
viés de selecdo, uma vez que alguns estavam duplicados,
sendo analitico no RHC de um hospital e ndo analitico
em outro.

Um aspecto relevante nesse contexto diz respeito aos
problemas encontrados em bases de dados secunddrios
como as dos RHC, o que sinaliza a necessidade

premente de realizacio de educagio permanente nio
apenas para os registradores, mas, sobretudo, para as
equipes multiprofissional e interprofissional que prestam
atendimento 4 pessoa com cincer para anotagio da
informacio correta, completa e clara no prontudrio, com
vistas 2 uma melhor qualidade da assisténcia'*. Salienta-se
que a base dos RHC tem grande potencial e utilidade
para pesquisas em cincer, bem como para fornecer
subsidios para o planejamento e a avaliagio da unidade
hospitalar, com a finalidade de contribuir para a qualidade
da vigilancia do cincer, do diagndstico, passando pelos
tratamentos e cuidados e seguimento oportuno dos
pacientes com cancer.

CONCLUSAO

As anilises apontam para uma tendéncia crescente
nos registros de cincer de préstata ao longo dos anos
nas Regioes de Saide do Estado do Espirito Santo. Foi
observado que esse tipo de cincer afeta principalmente
homens idosos, casados e com niveis educacionais mais
baixos. Pacientes com origem nao SUS tém 27,6%
mais chance de serem do tipo nio analitico, quando
comparados aos de origem SUS. Similarmente, pacientes
que chegam ao hospital com diagndstico e com tratamento
tém 6,39 vezes mais chance de serem nio analiticos,
quando comparados aos pacientes sem diagndstico e sem
tratamento.

Essa caracterizagio pode ser ttil para orientar o
desenvolvimento de politicas ptiblicas na drea da oncologia,
com o objetivo de planejar medidas e agoes eficazes na
vigilancia do cAncer especialmente para a rede de atengio
oncolégica estadual nos diversos niveis de atendimento
a satde, visando aprimorar o cuidado com a satde do
homem. Nesse sentido, este estudo pode repercutir
sobre a assisténcia preventiva, gerando interven¢des que
implicardo transformagdes no processo de acolhimento e
fornecerao subsidios para o planejamento de ag6es voltadas
a saide do homem para melhorar os desfechos de saude
dessa populagio.
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