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Situacao do carcinoma prostatico na
realidade da saide do homem em Pernambuco

| Prostate carcinoma situation in the reality of men's heath in Pernambuco
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Resumo

A pesquisa objetivou analisar a incidéncia de internagoes por CAP nas
unidades de satide no Estado de Pernambuco durante o periodo de janeiro
de 2008 a dezembro de 2011. Foi realizado um estudo epidemiolégico do
tipo seccional, no qual as informagées foram coletadas no sistema
informatizado de dados desenvolvido pelo Departamento de Informdtica do
SUS, o DATASUS. Foram identificados 164 casos de internacdes por
CAP no estado, representando uma incidéncia de 0,0081%. A faixa etdria Descritores: Carcinoma prostatico. Incidéncia. Saide do homem.
de maior incidéncia foi a de 60 a 69 anos com 36,90%. A I GERES, com
sede em Recife, foi responsdvel por mais da metade das internacdes  Keywords: Prostatic Carcinoma. Incidence. Men’s health.
ocorridas, 58,6% dos casos. A incidéncia de obitos nessa amostra foi de
7,30%. No ano de 2011 wverificou-se uma diminuicio no tempo de
permanéncia nas internacdes acompanhada por uma baixa, também nos
gastos com CAP neste ano. Ao total foram gastos R$ 3.249.452,30 durante
o0s quatro anos pesquisados. O aumento no niimero de internacoes
transparece a elevagio da morbidade por CAP pela crescente expectativa de
vida da populacdo pernambucana, além de ressaltar a, ainda deficiente,
Politica de Saiide do Homem com suas dificuldades na implementacio dos
programas de acolhimento e sensibilizacido sobre a prevengio do CAP, o
que pode levar ao tardio diagnostico e complicagdes nos sintomas,
resultando em um aumento no tempo de internagio e consequentemente
uma diminuicdo na qualidade de vida da populacio masculina e idosa,
além de onerar os custos com a doenga.

Abstract

The research aimed to analyze the incidence of hospitalization for CAP in " Discente do curso de Biomedicina do Centro Universitario Mauricio de
health facilities in the State of Pernambuco during the period January — Nassaul

2008 to December 2011. It conducted an epidemiological study-sectional

study where data were collected in computerized data system developed by ? Go-origntatora, Mestre em Ciéngias pelo MS/Fiocruz/CPgAM, Docente
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hospitalization for CAP in the state, representing an incidence of  Spgpatariade Saude de Pernambuco
0,0081%. The age group with the highest incidence was 60-69 years with

36.90%. The first GERES, based in Recife, was responsible for more than
half of hospital admissions, 58.6% of cases. The incidence of deaths in this
sample was 7.30%. In 2011 there was a decrease in length of stay in
hospital also accompanied by a drop in spending on CAP this year. In total
R$ 3,249,452.30 was spent in the four years surveyed. The increase in the
number of hospitalizations transpires elevation of morbidity from CAP by
increasing life expectancy of Pernambuco’s population, and underline the
still deficient, Men's Health Policy with its difficulties in the  pgrq correspondéncia:
implementation of programs of care and awareness on the prevention of  Aline Monick Arruda da Silva
CAP, which can lead to delayed diagnosis and complications in symptoms, email: lynninha_nick@hotmail.com
resulting in an increase in length of stay and therefore a decrease in
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Introducao

O carcinoma prostatico (CAP) ressalta-se
como um importante problema de satde publica
mundial'. Considerado o sexto tipo mais comum de
cancer no mundo e o de maior incidéncia em homents,
suas taxas sdo aproximadamente seis vezes maiores
nos paises desenvolvidos, quando comparados aos
paises em desenvolvimento. No Brasil, o CAP é o
segundo cadncer mais comum entre os homens, atras
apenas do de pele ndo-melanoma?3. O fato de o CAP
ser considerado um cancer da terceira idade,
juntamente com o crescimento da expectativa de vida
mundial faz com que seja previsto um aumento do
nimero de casos novos em cerca de 60% até o ano de
2015 no Brasil3.

Estudos constatam que os homens, em geral,
padecem mais de condicdes severas e cronicas de
sadde do que as mulheres e também morrem mais do
que elas pelas principais causas de morte, que sdo
doencas cardiovasculares, causas externas e
neoplasia®®. Entretanto, apesar de as taxas masculinas
assumirem um peso significativo nos perfis de
morbimortalidade, observa-se que a presenca de
homens nos servi¢os de atengdo primdria a saide é
menor do que a das mulheres”. Em Pernambuco, o
entrave na assisténcia a sadde do homem esta
relacionado a questdes socioculturais, resultando em
resisténcia em procurar o servico de satude, o que
provoca agravamento nos sintomas ou gera
complicacdes que oneram os custos dos tratamentos e
ampliam o periodo de convalescencal®.

A populacdo masculina pernambucana,
aproximadamente 48% dos cidaddos, procura os
servicos de satde a partir das wurgéncias e
emergéncias, ou seja, nos servico de média e alta
complexidade. A Geréncia de Satide do Homem e do
Idoso de Pernambuco procura através da Politica da
Satide do Homem modificar essa cultura buscando as
melhores formas de acolhimento dos homens nas
unidades béasicas de saude. Quanto aos idosos, o
envelhecimento ativo é a meta da Geréncia, que
representam 9,98 % dos pernambucanos31011,

Em Pernambuco, para o ano de 2012 estimam-
se 2.310 novos casos de CAP. Somente em Recife,
capital do Estado, espera-se por 500, ultrapassando o
nimero de ocorréncias do cancer de mama e colo do
ateros.

O toque retal é o teste para rastreamento do
carcinoma prostatico mais utilizado e quando
associado a dosagem do antigeno prostatico especifico
(PSA), sua sensibilidade aumenta, podendo chegar a
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95%12. O PSA é considerado o mais importante
marcador ndo s para detectar, mas também,
estagiar e monitorizar o CAPB. O exame de
ultrassom transretal pode ser utilizado em casos
de duavida clinica para orientar a realizagdo da
biépsia transretal da prdstata que deve ser feita
caso haja alteracao do toque retal e ou da dosagem
sérica do PSA2

O diagnéstico do CAP é feito pelo estudo
imunohistopatolégico do tecido obtido pela
biépsial2. O tratamento da doenca se baseia no
estadiamento Tumor-Linfonodo-Metastase (TNM)
e pode envolver prostatectomia radical,
radioterapia e criocirurgia, entre outros meios'~.
Para a escolha do tratamento deve-se levar em
consideracdo o estadiamento da doenga, a
expectativa de vida do paciente e suas
comorbidades, assim como os efeitos colaterais de
cada método?’.

O pouco conhecimento sobre a satide e o
adoecimento dos homens, muitas vezes, levam os
profissionais a trabalharem com dados restritos a
sua propria experiéncia pela escassez de
informagdo e pesquisas mais especificas para o
género masculino, talvez pela ainda recente
implantacdo da Politica Nacional de Atengdo
Integral a Satde do Homem, agravada pela baixa
procura pelos homens aos atendimentos primarios
de satde. Conhecer dados sobre o carcinoma
prostatico no estado contribui com o fornecimento
de subsidios para estudos e pesquisas mais
avancadas e para a idealizagdo de projetos de
politicas publicas de sadde mais eficazes e
especificos para a populagdo de homens do Estado
e suas particularidades.

A pesquisa teve como objetivo analisar a
incidéncia de internagdes por carcinoma prostatico
nas unidades de satide no Estado de Pernambuco
durante o periodo de janeiro de 2008 a dezembro
de 2011.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico do
tipo seccional. As informagdes sobre o CAP no
estado de Pernambuco foram coletadas no sistema
informatizado de dados desenvolvido pelo
Departamento de Informatica do SUS, o
DATASUS.

O ambiente de estudo, o estado de
Pernambuco, possui uma area de 98.311,162 km? e
estd localizado na regido nordeste do pais’. Um
dos menores estados do Pais é o sétimo mais
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populoso, com  aproximadamente  8.796.032
habitantes, o que corresponde a aproximadamente
4,6% da populagdo brasileira, distribuidos em 184
municipios mais o Distrito de Fernando de Noronha.
A populacdo Pernambucana do sexo masculino
possui por volta de 4.229.897 habitantes com uma
faixa etdria ainda jovem, mas com tendéncia ao
envelhecimento, onde a populagdo de maior faixa
etaria (acima de 70 anos) é de aproximadamente
176.004 idosos. Cerca de 80% dos habitantes do
estado moram em zonas urbanas'®. Recife, capital do
estado é considerada o segundo polo médico do
Brasill”.

Foi estudada a populagdo masculina
pernambucana internada nas unidades de satide do
estado durante o periodo compreendido entre janeiro
de 2008 a dezembro de 2011 em varidveis como: ano,
faixa etdria, regional de satde, tempo de
permanéncia, valores gastos e ntmero de Obitos.
Foram calculadas taxas de incidéncias em todas as
variaveis. A faixa etaria foi analisada como variavel
continua e categoérica, dividida por décadas. A regido
de internacdo dos pacientes foi caracterizada
segundo as Geréncias Regionais de Satde (GERES)
do Estado.

Os dados coletados foram transferidos para
planilhas pré-formatadas no Microsoft® Excel 2007, a
partir das quais foram construidos graficos e mapas
pelo programa MapInfo® Professional versao 10.0.

O presente estudo por ter sido realizado
mediante a coleta de dados em um sistema ptiblico de
informacdes de maneira secundaria nao se faz
necessdria a apreciacdo do projeto de pesquisa por um
comité de ética estando assegurados desde o inicio
todos os compromissos éticos da utilizacdo desses
dados.

Resultados

Foram identificados 164 casos de internac¢des
nas unidades de satide do estado de Pernambuco no
periodo compreendido entre janeiro de 2008 e
dezembro de 2011 com o diagndstico de carcinoma
prostatico. Neste periodo de tempo o CAP apresentou
uma incidéncia de internac¢des de 0,0081% no Estado,
sendo observado um crescimento no namero de casos
ao decorrer dos anos com maior incidéncia no ano de
2011 com 28,30% das internagdes (Grafico 1). Esse
crescimento pode ser justificado pelo aumento da
expectativa de vida da populagdo, evolucdo dos
métodos diagnoésticos e melhoria da qualidade dos
sistemas de informacGes como descreve o Ministério
da Satde318.
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A faixa etaria na qual se encontrou a maior
incidéncia foi a de 60 a 69 anos com 36,90% das
internagdes, igualmente encontrada pela pesquisa
realizada por Amorim?, e que corrobora com
varios outros autores que descrevem a idade como
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Grifico 1. Incidéncia de internagoes por CAP em Pernambuco,
2008 a 2011

um fator de risco importante no CAP que
apresenta maior incidéncia apds os 50 anos!221-23,

A T GERES foi responsével por mais da
metade das internacdes ocorridas, 58,60% dos
casos, onde 46,38% dessas interna¢des procederam
no préprio municipio sede e capital do Estado. As
menores incidéncias aconteceram na VII GERES,
com sede em Salgueiro, sertdo do estado, com
0,98% (Figura 1). Esse comportamento é facilmente
compreendido quando é sabido que Pernambuco
dispde de uma das maiores redes publicas do pafs,
porém possui uma distribui¢do  bastante
heterogénea de servigos de satide, que estdo mais
concentrados na Regido Metropolitana do Recife,
contribuindo assim para uma maior dificuldade no
acesso pela populagdo residente nos demais
municipios?*. Esse fato, consequentemente leva a
dificuldades nas agbes da Politica de Atencdo a
Satide do Homem quanto a sensibilizagdo e
diagnéstico precoce do CAP na populacéo.

Outro ponto importante quanto a maior
incidéncia na I GERES seria seu maior contingente
populacional em ralacdo as demais. A 1 GERES
abriga toda a Regiao Metropolitana do Recife, num
total de 19 municipios mais a ilha de Fernando de
Noronha atendendo a uma populagdo masculina
de cerca de 1.842.530 pessoas!®®. Enquanto que a
VII GERES abriga apenas 6 municipios mais a sua
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Figura 1: Incidéncia de internagées por CAP distribuida por Geréncia Regional de Saiide em Pernambuco, 2008 a 2011
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Grifico 2: Incidéncia de 6bito nas internagoes por CAP
em Pernambuco, 2008 a 2011

Fonte: Datasus3!

Grifico 3: Incidéncia de tempo de permanéncia e valores
gastos em internacoes por CAP em Pernambuco, 2008 a

2011

Www jmphe.com

J Manag Prim Health Care 2013; 4(1):27-32.



sede Salgueiro com uma populacdo masculina de
apenas aproximadamente 68.477 habitantes!0.16.26,

Quanto aos 6bitos, sua incidéncia na amostra
foi de 7,30%, que acompanhando o crescimento no
nimero de interna¢des ao longo dos anos, o ntimero
de Obitos também apresentou seu maior pico de
ocorréncia em 2011 com 37,80% dos casos (Gréfico 2).

Acredita-se que além do real aumento no
nimero de casos de Obitos, como ja vinha
acontecendo na década anterior de acordo com o que
descrevem em seus estudos Laurenti®, Fonseca?” e
Silva2, a melhoria nos sistemas de informacdes sobre
mortalidade no pais fez também com que aumentasse
o numero de notificagdes.

A faixa etdria onde se encontrou o maior
nimero de 6bitos foi a de 70 a 79 anos com 35,36%
dos casos, corroborando com os estudos de Costa?®
que em sua pesquisa relata que entre os idosos o risco
de morte por cancer cresce gradativamente com o
aumento da idade. Oliveira® em seu estudo na cidade
do Recife, também descreve tal circunstancia e afirma
que os homens possuem, em idades mais avancadas,
taxas superiores as das mulheres de risco de morte
por céancer, possuindo o CAP wuma grande
significAncia neste aumento, porém descreve uma
maior incidéncia de 6bitos por CAP na faixa etdria de
80 anos ou mais, durante os anos de 1995 a 1999, o
que revela em nossa pesquisa que houve uma
diminuicdo na faixa etaria de maior incidéncia de
CAP nos anos de 2008 a 2011.

A I GERES também foi responsdvel pela
maior incidéncia de 6bitos. A X e XII GERES nao
apresentaram nenhum caso, ja as GERES IX com sede
em Ouricuri e XI em Serra Talhada apresentaram as
menores incidéncias com 1,21% e 0,60%
respectivamente (Figura 1). Este fato pode ser
justificado por ser, nessas regides o sistema de
notificagdo de mortalidade ainda bastante escasso
quando sdo comparados a I GERES que dispde de
maior quantidade de profissionais habilitados sendo
melhor conduzido o sistema de notificacbes, além de
apresentar um maior contingente populacional.

Em relagdo ao tempo de permanéncia durante
as internagdes, foi observado que do ano de 2008 ao
ano de 2011 houve um crescimento no nimero de dias
de internacdo passando de uma incidéncia de 15,46%
em 2008 a 30,19% em 2010, surgindo uma diminuicao
nesses nimeros no ano de 2011 para 28,86% (Grafico
3). Essa redugdo no tempo de permanéncia pode ser
justificada pelas tentativas recentes de diminuir ao
maximo o periodo de internacdo dos pacientes
visando a minimizacdo de riscos de infec¢bes
nosocomiais, diminuindo também os custos.
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Nos anos em que foi realizado o estudo
foram gastos R$ 3.249.452,30 com internagbes por
CAP no Estado. Em 2008 foram utilizados 17,53 %
desse valor, aumentando a cada ano esses gastos,
com 2009 e 2010 apresentando 26,03% e 28,73%
respectivamente, havendo uma diminuicdo no ano
de 2011 para 27,71% (Gréfico 3). Assim, os valores
gastos com CAP, se mostraram na presente
pesquisa diretamente proporcional ao periodo de
permanéncia nas internagoes.

Gonsideracaes Finais

O investimento feito em Sistemas de
Informacgdes de Satide no Brasil permite hoje o
acesso rapido aos dados de interesse em satide e a
elaboracgdo, com relativa simplificagdo, de estudos
de monitoramento e avaliacdo, porém ainda a
regularidade no envio e a qualidade dos dados
que abastecem esses sistemas ainda necessitam de
melhoria.

A incidéncia de carcinoma prostitico em
Pernambuco foi de 0,0081%. O aumento no
nimero de internagdes transparece a elevacdo da
morbidade por CAP pela crescente expectativa de
vida da populagdo pernambucana, além de
ressaltar a, ainda deficiente, Politica de Satude do
Homem com suas dificuldades na implementacao
dos programas de acolhimento e sensibilizacdo
sobre a prevengdo do CAP, o que pode levar ao
tardio diagndstico e complicagdes nos sintomas,
resultando em wum aumento no tempo de
internagdo e consequentemente uma diminuicdo
na qualidade de vida da populacdo masculina e
idosa, além de onerar os custos com a doenga.

A frequéncia de distribuicio do CAP
apresenta-se varidvel em funcdo das caracteristicas
de cada regido, o que enfatiza a necessidade do
estudo das variagbes geograficas nos padroes
desta doenga, para seu adequado monitoramento e
controle evidenciando a importincia da
implementacdo das GERES que ocorreu
paralelamente ao Decreto 7508 de 28 de junho de
2011 fortalecendo a regionalizagdo como politica
eficiente e trazendo a satde do homem como
prioridade do pacto da satide?.
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