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RESUMO

O céncer de prostata (CaP) € a segunda neoplasia mais incidente no sexo masculino em territério
brasileiro, configurando um alto indice de mortalidade nessa populacéo. O objetivo do estudo
consiste em elucidar o perfil epidemioldgico de Aracatuba — SP, do Departamento Regional de
Saude 11 (DRS 1) e do estado de Sé&o Paulo, a fim de compreender os dados da neoplasia da
prostata e verificar os fatores que influenciam e retardam o diagndstico do CaP através da
estratificacdo dos portadores da doenca de acordo com variaveis como idade, escolaridade,
periodo entre o diagnostico e inicio do tratamento e a ocorréncia de recidivas. O estudo € de
carater retrospectivo e documental, com abordagem quantitativa descritiva dos casos dessa
neoplasia. Foram selecionados para o estudo, dados de individuos do sexo masculino, com
diagnostico de CaP entre 2006 e 2016. Os dados foram obtidos através do Sistema de
InformacGes Hospitalares do SUS, com posterior analise em gréficos e tabelas, extraindo
aqueles correspondentes ao estado de Sdo Paulo, ao Departamento Regional de Saude Il e a
cidade de Aracatuba — SP. Observou-se nos resultados que a maioria dos pacientes receberam
diagnostico ap6s os 60 anos (79,82%), média de 67 anos, e que hd uma tendéncia inversamente
proporcional entre a taxa de escolaridade (em anos de estudo) com a idade dos pacientes, da
mesma forma que ocorre com o nimero de casos da doenca. Aléem do mais, observou-se que o
tempo médio entre o diagnoéstico e tratamento no estado de Sdo Paulo, DRS Il e municipio de
Aracatuba foram 139 (69,92%), 165 (79,92%) e 133 (66,48%) dias, respectivamente, e dentre
estas localidades, em Aracatuba houve o maior indice de manutencdo do seguimento dos
pacientes, correspondendo a 85%. Ainda assim, quanto as recidivas, foi observada uma maior
taxa no estado de Sdo Paulo, correspondente a 10%, seguido por 7% no DRS Il e 9% em
Aracatuba. Diante do perfil epidemiol6gico encontrado, deve-se instituir politicas publicas
voltadas a essa populacao e suas particularidades, principalmente de educacdo em salde, visto
gue grande parte desses pacientes sdo detentores de menores indices de escolaridade e existem
inimeros tabus permeando o tema abordado.

Palavras-chave: Cancer de Prostata, doenca crbnica, epidemiologia.

ABSTRACT

Prostate cancer (PCa) is the second most frequent neoplasm in males in Brazilian territory,
configuring a high mortality rate in this population. The objective of the study is to elucidate
the epidemiological profile of Aracatuba — SP, of the Regional Department of Health Il (DRS
I1) and of the state of S&o Paulo, for the purpose of understand the data about prostate cancer
and verify the factors that influence and delay the diagnosis of PCa through the stratification of
patients with the disease according to variables such as age, education, period between
diagnosis and initiation of treatment and occurrence of relapses. The study is retrospective and
documentary, with a quantitative descriptive approach to cases of this neoplasm. Were selected
for the study, data from male individuals, diagnosed with PCa between 2006 and 2016. The
data were obtained through the Hospital Information System of SUS, with subsequent analysis
in graphs and tables, extracting those corresponding to the state of S&o Paulo, the Regional
Department of Health 11 and the city of Aracatuba — SP. It was observed in the results that most
patients were diagnosed after the age of 60 (79,82%), average age 67, and that there is an
inversely proportional trend between the education rate (in years of study) with the age of the
patients, in the same way that occurs with the number of disease cases. Furthermore, it was
observed that the mean time between diagnosis and treatment in the state of S&o Paulo, DRS II
and the municipality of Aracgatuba were 139 (69,92%), 165 (79,92%) e 133 (66,48%) days,
respectively, and among these locations, Aracatuba had the highest rate of maintenance of
patient follow-up, corresponding to 85%. Even so, about relapses, a higher rate was observed
in the state of S&o Paulo, corresponding to 10%, followed by 7% in DRS Il and 9% in
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Aracatuba. In view of the epidemiological profile found, should be instituded public policies
aimed at this population and their particularities, mainly regarding health education, since most
of these patients have lower levels of education and there are numerous taboos surrounding the
theme.

Keywords: Prostate Cancer, chronic disease, epidemiology.

1 INTRODUCAO

O cancer de prostata (CaP) refere-se a uma neoplasia maligna que afeta a prostata, uma
glandula presente nos homens que se localiza abaixo da bexiga e anterior ao reto. Nos estagios
iniciais essa doenca pode ser assintomaética, motivo pelo qual a deteccdo precoce dessa
patologia mostra-se tdo importante. Em fases mais avancadas, pode apresentar-se na forma de
sintomas miccionais e até metastases com a disseminacdo de células tumorais para outros
6rgdos (JANSSEN, 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o cancer atualmente é
considerado um dos maiores problemas de saude publica no Brasil (GONCALVES;
PADOVANI; POPIM, 2008). O cancer é uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT) que
configura grandes gastos aos sistemas de salde, uma vez que sobrecarregam 0s servicos de
atendimento e despendem, na maioria das vezes, um tratamento prolongado e de alto custo
devido a seus desfechos futuros que acompanham prejuizos funcionais diversos e progressivos
aos acometidos (MALTA et al., 2017).

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de prostata como
localizagdo priméaria do tumor é o segundo tipo de neoplasia mais incidente em todas as regides
do pais e representa cerca de 29,2% dos tumores que acometem a populacdo masculina
brasileira, atrds somente do cancer de pele ndo melanoma. No que tange a mortalidade por
cancer, temos que o CaP ocupa a segunda posi¢do com 13,1%, enquanto o cancer de pulméo
ocupou a primeira posi¢do, com 13,8%, no ano de 2019 (INCA, 2020a).

Em um panorama mundial estimou-se, em 2018, a ocorréncia de cerca de 18 milhdes de
novos casos de cancer. Desses, 1,3 milhdo referente ao CaP, valor que corresponde a 13,5% das
neoplasias do sexo masculino (INCA, 2020b). Pode-se perceber a discrepante variacdo na
magnitude de acometimento nesse tipo de neoplasia existente entre o panorama global (13,5%)
para o cenario brasileiro (29,2%) (INCA, 2020e).

No ano de 2005, estimou-se a ocorréncia de 46.330 novos casos de CaP, o que
representou uma taxa de 51 novos casos a cada 100 mil homens. Em contrapartida, atualmente,

tem-se uma estimativa de que, no Brasil, havera, para cada ano de 2020 a 2022, 65.840 novos
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casos de CaP, o que corresponde a cerca de 63 novos casos a cada 100 mil homens. Isso
representou um aumento estimado de 12 novos casos de cancer de préstata a cada 100 mil
homens (INCA, 2020d).

Sendo assim, pode-se correlacionar esse aumento nas taxas de incidéncia a evolucéo da
tecnologia diagnostica, ampliacdo do acesso a informacgdo, aumento da expectativa de vida e
aumento do contato com substancias cancerigenas, 0 que demonstra a maior taxa de incidéncia
nos paises desenvolvidos em comparagdo aos paises em desenvolvimento (INCA, 2020c).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de prostata giram em
torno da idade (75% ocorrem a partir dos 65 anos de idade) (INCA, 2020c), etnia
(probabilidade: negros de 10 a 40 vezes maior que brancos, espanicos e asiaticos),
predisposicdo familiar (principalmente em parentes de primeiro grau de duas a trés vezes),
fatores genéticos hereditarios (sindrome de Lynch e mutacdes no BRCAL1 e BRCA2)
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019), tabagismo, excesso de gordura corporal e
exposicoes a aminas aromaticas, arsénio e produtos de petroleo (INCA, 2020b).

A detecc¢do da neoplasia de prostata na Atencdo Priméria a Saide (APS) é por meio do
rastreamento, realizada através do exame de sangue para antigeno prostatico especifico (PSA),
gue consiste em um marcador tumoral sensivel para a prostata, mas pouco especifico para o
CaP (CASTRO et al., 2011) e pelo toque retal, que permite avaliar o tamanho, formato e
consisténcia da prdstata, porém muitas vezes € visto de forma preconceituosa por ser
interpretado como uma afronta a masculinidade, o que pode influenciar na adesdo ao exame
enguanto estratégia de prevencao (LIMA et al., 2018).

Visto que se trata de uma patologia de evolucdo lenta e que, na maioria dos casos,
apresenta-se assintomatica ou com sintomas miccionais gerais, recomenda-se iniciar o rastreio
a partir dos 45 anos para todos os homens e a partir dos 40 anos para aqueles que possuem
fatores de risco, como histéria de cancer de prostata na familia e/ou raca negra. Ao ser
encontrada quaisquer alterac6es neoplasicas deve-se realizar a biopsia da prdstata para obtencéo
de informacdes anatomopatologicas e, assim, discorrer sobre a melhor conduta de tratamento
tendo em vista o perfil e o estagio de acometimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
UROLOGIA, 2018).

As barreiras que comumente impedem o rastreio eficaz do céncer de prostata e
contribuem para um diagnostico tardio referem-se a falta de informacéo sobre essa patologia,
ao preconceito vigente com o exame do toque retal e a baixa procura do homem pelo sistema

de saude para prevencdo (LIMA et al., 2018). Esses fatores prejudicam a efetividade das
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estratégias preventivas e aumentam o tempo entre o diagnostico do CaP e o inicio de seu
tratamento, o que contribui para um pior prognostico desses pacientes (MOURA et al., 2014).

Sabendo que a doenga em estudo compde o grupo de neoplasias malignas, no &mbito do
tratamento no Brasil ha uma garantia constitucional, pela Lei 12.732, de 22 de novembro de
2012, de que o individuo acometido por essa patologia deve ser submetido ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS) dentro de 60 dias contados a partir do momento
do diagndstico em laudo fornecido por estudo patolégico, ou até em prazo menor, caso haja
recomendacdo médica registrada em prontuario unico (BRASIL, 2012).

Além disso, é importante ressaltar que no estado de Sdo Paulo ha uma rede, denominada
Rede “Hebe Camargo” de Combate ao Cancer (RHCCC), instituida pelo Decreto N° 62.394, de
28 de dezembro de 2016, que institui, no &mbito do estado de Sao Paulo, a Rede “Hebe
Camargo” de Combate ao Cancer, integrante da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, nos termos da Politica Nacional de Combate ao Cancer.
Esta garante que os individuos de todas as regifes do estado diagnosticados com cancer
recebam assisténcia e terapéutica especializadas através de um servico de satde unificado, em
que é possivel desenvolver um sistema estruturado que organize o acesso dos pacientes ao
servico de oncologia e que principalmente reduza o tempo de espera entre o diagnostico e
tratamento (SAO PAULO, 2016). Importante ainda enfatizar que, somente através da Portaria
N° 874, de 16 de maio de 2013, que foi instituida a Politica Nacional para a Prevencdo e
Controle do Céancer na Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doencgas Crdnicas no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2013).

Diante do exposto, este estudo teve como principal objetivo analisar o perfil
epidemioldgico dos casos de cancer de prostata em Aracatuba — SP, do Departamento Regional
de Saude Il (DRS 1) e do estado de S&o Paulo a fim de verificar os fatores que influenciam e
retardam o diagnostico do CaP, através do levantamento de dados dos usuérios do sistema de

salde e estabelecendo relagdes com base nas variaveis estudadas.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo epidemiolégico descritivo, retrospectivo e documental, com
abordagem quantitativa descritiva dos casos de CaP, gerados por instituicdes no estado de S&o
Paulo que, sob coordenacao da Fundagdo Oncocentro de Sdo Paulo (FOSP), mantém o Registro

Hospitalar de Cancer (RHC) implantado e que forma a base de dados estadual desse registro.
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2.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada a partir de dados secundarios obtidos por meios
tecnoldgicos com o acesso a informacéo através de sites com dominio e informacdes publicas
do banco de dados da Fundacdo Oncocentro de Sdo Paulo (FOSP). Obteve-se um espaco
amostral de 70.292 pacientes selecionados para anélise dos aspectos epidemioldgicos a partir
de fatores como: idade, nivel de escolaridade, periodo entre o diagndstico e o inicio do
tratamento e a ocorréncia de recidivas, no periodo compreendido entre 2006 e 2016.

O site para a coleta de dados e os filtros realizados encontram-se no Apéndice A (link 1).

2.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram extraidos de maneira online a partir do banco de dados digital da FOSP,
reduzidos a partir dos critérios de selecdo ja citados e colocados no programa Jamovi® (versao
2.3.17 do ano de 2021) para confeccdo de graficos e tabelas, com a finalidade de produzir uma
analise dos dados possiveis e excluindo os dados cujas informacdes ndo foram disponibilizadas
(denominado de ignorado pela prépria FOSP), de forma descritiva a partir de média aritmética
simples e com informacGes expressas em percentuais.

O tempo médio diagndstico-tratamento utilizado foi calculado utilizando a totalidade de
casos em cada local analisado (estado de Sdo Paulo, DRS Il e Aracatuba) subtraida da
quantidade de casos ignorados e, realizada o célculo de média aritmética simples. Verificou-se
um total de 6.181 ignorados no estado de S&o Paulo, sendo 228 compreendidos no DRS |1 e 46
na cidade de Aracatuba, que foram excluidos desse calculo matematico pela auséncia de dados

disponiveis.

3 RESULTADOS

Dos 70.292 homens, referente ao total de casos de CaP no estado de Sdo Paulo
aproximadamente 2,4% fazem parte do DRS Il e 0,56% do municipio de Aragatuba.

Quando analisada a questdo do inicio do diagnostico verificou-se que foi confirmado
majoritariamente nos individuos com mais de 60 anos de idade, com idade média de 67 anos.
Os valores foram semelhantes para as trés localidades averiguadas, sendo que o estado de Sao
Paulo apresentou 79,8% dos diagndsticos ocorrendo apds os 60 anos de idade, o DRS 11 80,9%

e 0 municipio de Aragatuba 81,2% (Tabela 1).
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TABELA 1. Distribuigdo em nimero absoluto e porcentuais da faixa etaria dos homens com diagnostico de
cancer de prostata por localidade entre os anos de 2006 a 2016.

Faixa Etaria Estado de SP DRS I Aracatuba
(anos)
00-09 8 (0,012%) — —
10-19 5 (0,007%) — —
20-29 3 (0,004%) 1 (0,06%) 1 (0,25%)
30-39 37 (0,052%) — —
40-49 1670 (2,376%) | 29 (1,72%) | 4 (1,01%)
50 - 59 12464 290 69
(17,732%) (17,24%) (17,47%)
60 — 69 28197 609 137
(40,114%) (36,21%) (34,69%)
70 + 27908 753 184
(39,703%) (44,77%) (46,58%)
TOTAL 70292 (100%0) 1682 395 (100%0)
(100%)

Fonte: Autoria propria, adaptacdo — FOSP 2006 a 2016

Em relacdo a escolaridade, verificou-se que cerca de 37% desses homens nao chegaram
a concluir o ensino fundamental no estado de S&o Paulo (Figura 1). No DRS Il esse valor ja foi
de 51% (Figura 2) e em Aracatuba, 30% (Figura 3). Concomitante a isso, percebe-se uma
tendéncia de reducdo nos casos de cancer de préstata conforme o progresso nos anos de estudo,

evidenciado nos gréficos.

FIGURA 1. Distribuigdo em porcentagem dos casos com base no nivel de escolaridade dos homens com
diagndstico de cancer de prostata no estado de S&o Paulo entre os anos de 2006 a 2016.

100
5 80
8 60
[S]
(CIC.) 32
% 40 Loas 28,47
L 20 509 ‘ 9,7 8.48 I

0 — . I [
Analfabeto Ens. Fund. Ens. Fund. Ens. Médio Ens. Ignorado
Incompleto  Completo Superior

Nivel de Escolaridade

Fonte: Autoria propria, adaptacdo — FOSP 2006 a 2016
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FIGURA 2. Distribuigdo em porcentagem dos casos com base no nivel de escolaridade dos homens com
diagnéstico de cancer de préstata no DRS-11 entre os anos de 2006 a 2016.

100
g 80
'§ 60 43,76
«@D
g 1 25,92
L 20 743 9,93 7,49 5,47 l

o mm | | -
Analfabeto Ens. Fund. Ens. Fund. Ens. Médio Ens. Ignorado
Incompleto  Completo Superior

Nivel de Escolaridade

Fonte: Autoria prépria, adaptagdo — FOSP 2006 a 2016

FIGURA 3. Distribuigdo em porcentagem dos casos com base no nivel de escolaridade dos homens com
diagndstico de cancer de prostata em Aracatuba entre 0s anos de 2006 a 2016.

100
8\0, 80
5 60 45,31
&
3 40 27,09
(5]
D20 . . 8,86 6.07 9,37
0 - | - [
Analfabeto Ens. Fund. Ens. Fund. Ens. Médio Ens. Ignorado
Incompleto  Completo Superior

Nivel de Escolaridade

Fonte: Autoria propria, adaptacdo — FOSP 2006 a 2016

Em uma andlise dos fatores escolaridade e faixa etaria mais acometida, observou-se que
a taxa de escolaridade ¢ inversamente proporcional naqueles com idade acima de 60 anos, ou
seja, quanto mais velho o paciente, menor é a sua formacdo escolar. Isto pode ser inferido ao
observar-se que a soma dos analfabetos com os que se classificaram com ensino fundamental
incompleto e completo, nos pacientes com faixa etaria de 60 a 69 anos, resultou em cerca de
58% no estado de S&o Paulo, 63% no DRS Il e 40% em Aragatuba, contrastando com a soma
entre os formados no ensino médio e superior, que foi de 10% no estado de Sao Paulo, 13% no
DRS 1l e 15% em Aracatuba (Figura 4, 5 e 6).
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FIGURA 4. Distribuicdo em porcentagem da faixa etaria dos homens com diagndstico de cancer de prdstata no
estado de Sao Paulo por nivel de escolaridade entre os anos de 2006 a 2016.
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Fonte: Autoria propria, adaptacdo — FOSP 2006 a 2016

FIGURA 5. Distribui¢do em porcentagem da faixa etaria dos homens com diagndstico de cancer de prostata no
DRS 1l por nivel de escolaridade entre os anos de 2006 a 2016.
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S 80
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Fonte: Autoria propria, adaptacdo — FOSP 2006 a 2016

FIGURA 6. Distribuigdo em porcentagem da faixa etéria dos homens com diagnostico de cancer de prostata em
Aracatuba por nivel de escolaridade entre os anos de 2006 a 2016.
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Fonte: Autoria prépria, adaptagdo — FOSP 2006 a 2016

No que tange ao tempo decorrido entre o diagnostico e o inicio do tratamento notou-se
que, no estado de Sdo Paulo, cerca de 70% dos pacientes ndo se enquadraram na “lei dos 60
dias”, ou seja, teve seu tempo entre o diagnostico e o inicio do tratamento maior que os 60 dias
preconizado por lei (Figura 7). Isso corresponde a um tempo meédio diagndstico-tratamento de

139 dias.
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No DRS 1, os participantes que tiveram um tempo diagndstico-tratamento fora do prazo
preconizado correspondem a cerca 80% dos casos de CaP e a um tempo médio diagnostico-
tratamento de 165 dias e, em Aracgatuba, essa porcentagem é de cerca 66% com tempo medio

diagnostico-tratamento de cerca de 133 dias (Figura 7).

FIGURA 7. Distribuigdo em porcentagem do tempo decorrido entre o diagndstico e o inicio do
tratamento dos homens com diagndstico de cancer de prostata por localidade entre os anos de 2006 a 2016.

100
79,92
< 80 66.48 69,92
8 60
e
< 40 33,52 30.08 m Até 60 dias
g 20,08 . .
:f 20 . ' . m Ap0Gs 60 dias
. L]
Aracatuba DRS I Estado de SP

Local Estudado
Fonte: Autoria prépria, adaptacdo — FOSP 2006 a 2016

Apesar da notavel demora no inicio do tratamento a partir da consulta, verificou-se que
no estado de Sao Paulo houve manutencdo do seguimento em uma taxa de 73% dos casos,
enquanto no DRS 1l teve-se 77% de manutencdo e em Aracatuba, com indice superior aos
primeiros de 85% de manutencgéo de seguimento, tais dados ndo estéo apresentados.

Ja em relacdo a ocorréncia de recidivas, novamente os dados percentuais voltam a se
aproximar e verifica-se que a taxa de recidiva no estado de S&o Paulo é de 10%, no DRS Il é
de 7% e em Aracatuba, 9% (Figura 8).

FIGURA 8. Distribuigdo em porcentagem sobre a ocorréncia de recidivas apds tratamento nos homens com
diagndstico de cancer de prostata por localidade entre os anos de 2006 a 2016.
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Fonte: Autoria propria, adaptacdo — FOSP 2006 a 2016
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4 DISCUSSAO

Devido aos altos indices de incidéncia e mortalidade, o CaP &, principalmente no Brasil,
uma patologia que acarreta incontaveis prejuizos a populagdo acometida tanto na esfera fisica,
social e psicoldgica (INCA, 2020a). No entanto, essa problematica ndo se restringe ao ambito
individual, possuindo, também, um dnus muito significativo para a gestao do sistema de salde
nacional. As demandas financeiras e administrativas necessarias tornam o manejo da prevencdo
do CaP um dos principais alvos de politicas publicas (MALTA et al., 2017). Assim, fica nitida
a relevancia de se compreender as caracteristicas epidemiologicas dessa neoplasia para que,
dessa forma, seja possivel desenvolver politicas de sadde mais eficientes que reduzam as
complicacgdes dessa doenca a populacdo e, consequentemente, o dispéndio financeiro estatal a
essa.

No que tange a idade média do diagnéstico dessa neoplasia, este estudo obteve o valor
de 67 anos, resultado similar ao obtido por uma revisdo de literatura realizada no Brasil (2021)
gue encontrou uma meédia de 69 anos (SILVA et. al.,2021). Esse valor reflete o preconceito
estrutural em torno do exame do toque retal e a falta de procura do homem pelo sistema de
salde, o que culmina no atraso do diagndstico e progressdo silenciosa da doenca elevando a
gravidade dessa e a necessidade de efetuar um escalonamento do tratamento a um modelo mais
agressivo (LIMA et al., 2018).

Simultaneamente, a principal faixa etaria de acometimento dessa patologia foi
identificada em individuos acima dos 50 anos, corroborando com os dados encontrados pela
Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), que corresponde ao intervalo de idade mais incidente
do CaP, o0 que leva a pensar a respeito da importancia de se rastrear essa doenca a fim de realizar
uma prevencdo priméria e secundéria realmente eficaz, assim sendo fortemente recomendado
o rastreio pela SBU (SBU, 2018). Ja a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia - SBMF
(2016), se posiciona contra as campanhas de rastreamento a nivel populacional, como a
difundida através do “Novembro Azul’’, por exemplo, gerando controvérsias sobre o assunto
(MODESTO et al., 2018). Sendo assim, levanta-se a relevancia de discutir sobre a prevengédo
quaternaria, que consiste em acdes que questionem os beneficios e maleficios das intervencdes
médicas, a fim de evitar aquelas desnecessarias e com potenciais riscos, garantindo a atencdo
qualificada e personalizada do cuidado (NORMAN; TESSER, 2009).

Além disso, entidades nacionais e internacionais, como US Preventive Services Task
Force Recommendation Statement, apresentam evidéncias de que o rastreio e o diagndstico
precoce do CaP devem ser realizados de acordo com as individualidades de cada paciente,

levando em consideragdo principalmente a idade, etnia e fatores de risco, como o historico
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familiar da neoplasia. Dessa forma, reforca-se a importancia de capacitar e dar autonomia a
populacdo masculina, juntamente com a comunidade médica, através da informac&o e discusséo
sobre a doenca, principalmente através das campanhas ja existentes, mas que estejam niveladas
com as evidéncias atuais e as politicas acerca dessa patologia sejam individualizadas e que
visem o cuidado integral a saide (GROSSMAN et al., 2018).

Tratando-se de tempo decorrido entre o diagndstico e o inicio de tratamento, verificou-
se que as trés localidades observadas excederam o prazo maximo preconizado pela Lei dos 60
dias (BRASIL, 2012). O estado de Séo Paulo excedeu em 79 dias, o DRS Il em 105 dias e
Aracatuba em 73 dias. Parte disso pode ser explicado pelo fato de que tal lei entrou em vigor
no ano de 2013, néo tendo, portanto, essa obrigatoriedade de se fazer cumprir tal lei durante o
periodo de 2006 a 2013, ou seja, por mais de 6 anos desse estudo, no qual foram analisados os
casos de 2006 a 2016. Além disso, tem-se uma falta de conhecimento a respeito do fluxo de
encaminhamento referente ao tratamento de neoplasias - Rede “Hebe Camargo”, o que atrasa
ainda mais o inicio do tratamento (BRASIL, 2016). Outro fator que corrobora com esse prazo
de tempo excedido é o fato de 0 sexo masculino portar uma caracteristica de ndo buscar auxilio
e tratamento médico devido a diversas crencgas, preconceitos e falta de informagdo (LIMA et
al., 2018). Assim, ha um impacto direto no indice de mortalidade da doenca.

No que tange ao seguimento com manutencdo do tratamento obteve-se valores
semelhantes para o estado de So Paulo e o DRS Il. Aracatuba destoa com uma de taxa de
manutencdo de tratamento maior. Esse aumento pode ser consequéncia da implantacdo do
programa Rede “Hebe Camargo”, mesmo que recente, a respeito de seu fluxo de
encaminhamento ja citado. O préprio DRS Il também apresenta melhor resultado em
comparacao ao estado de Sdo Paulo. Isso também, ajuda a entender a baixa ocorréncia de
recidivas, tendo em vista o fornecimento de um tratamento e acompanhamento adequado em
uma rede de cuidado especializado.

No que concerne aos fatores de escolaridade e a distribuicdo de casos da doenca,
verificou-se que ha uma relacdo inversamente proporcional entre estes, uma vez que houve uma
diminuicdo de casos conforme aumentou-se 0s anos de estudo dos individuos participantes. 1sso
pode ser explicado pela diferenca na taxa de escolaridade observada neste estudo, em que o
maior percentual de doentes se concentra nos detentores de menores indices de ensino. Portanto,
medidas de educacdo em saude a nivel populacional acerca do CaP acarretard um impacto
positivo direto para que o sistema de saude esteja mais proximo destes individuos-alvo.

Ainda nessa linha de raciocinio, ao avaliar o perfil de recidivas, houve uma distribuicéo

semelhante entre as areas analisadas, sendo que o DRS Il apresentou 0 menor percentual. O
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seguimento dos pacientes e sua aproximacdo com a rede de atencdo em saude &€ um
fator imprescindivel que garante um acompanhamento eficaz ao longo do tratamento
oncoldgico e sua adequada manutencao ao longo dos anos. Ao analisar conjuntamente os fatores
seguimento e manutencdo de tratamento com a ocorréncia de recidivas confirma-se o bom
funcionamento do sistema de saide no noroeste paulista, principalmente em Aracatuba, quando
se trata do manejo dessa neoplasia. Tal fato pode ser explicado pelo fato de uma parcela dos
pacientes com doenca em estdgio inicial submetidos ao tratamento locorregional podera
apresentar recidiva da doenca e necessitar de tratamento sistémico. Ha outra parte dos pacientes
que podera apresentar doenca metastatica ao diagndstico e também podera necessitar de
tratamento sistémico (MONTEIRO et al., 2019).

Ademais, estudos como este, que visam retratar mais especificamente as caracteristicas
epidemioldgicas intrinsecas daqueles acometidos pela neoplasia da préstata, permitem tracar o
perfil destes individuos, comparando essas caracteristicas entre as trés localidades analisadas e
entre muitas outras regides do pais futuramente. Dessa forma, é possivel identificar pontos
fortes e fragilidades do sistema de salde para que se desenvolvam politicas puablicas
direcionadas ao assunto retratado.

O desenvolvimento dessas politicas deve ser direcionado por novas medidas de acesso
a informacdo, pelo fato de haver um grande percentual de doentes composto por individuos
com os menores indices de escolaridade e principalmente pelo preconceito ainda existente tanto
a entrada do homem ao sistema de saude, quanto pelos tabus acerca de afeccGes urolégicas.
Essas atitudes de promoc¢do em salde geram impacto direto na populacdo e devem abordar
questdes desde fatores de risco, a importancia de difundir informac6es sobre o diagndstico da
doenca e como sdo ofertadas as possibilidades de tratamento para o individuo afetado.

Sendo assim, 0 SUS deve estar capacitado para receber a populagdo masculina e estar em
constante preocupacdo em promover melhorias funcionais e estruturais de suas redes de aten¢édo
e fluxos de atendimento ao cancer de préstata, uma vez que deve garantir que seus principios
de universalidade, equidade e integralidade estejam dentro de todos os niveis de atencdo a

saude.

5 CONCLUSAO

Constatou-se nesta pesquisa que a maioria dos pacientes acometidos pelo cancer de
préstata se encontram na senectude e possuem uma taxa de anos de escolaridade inversamente
proporcional a idade. Além disso, foi evidenciado indice elevado de individuos com o tempo

entre o diagnostico do CaP e o inicio do tratamento maior que o recomendado e presenca de
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recidivas semelhante entre as localidades. Por fim, nota-se que sdo necessarios mais estudos
epidemioldgicos sobre o tema, que deve-se instituir politicas publicas voltadas a essa populagéo
e suas particularidades, principalmente de educacdo em salde, visto que grande parte desses
pacientes sdo detentores de menores indices de escolaridade e existem inumeros tabus

permeando o tema abordado.
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APENDICE

APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os dados podem ser encontrados no site da Fundacdo Oncocentro de Sao Paulo (link 1). Pode
ser realizado o download de arquivos no formato ".dbf" (sendo necessario programa compativel
para acessar os dados) segundo o ano de diagndstico do tumor, com dados referentes ao periodo
de janeiro/2000 a setembro/2021 e acessar inclusive o dicionario de dados, para melhor
entendimento das variaveis. Tais informacdes sdo de dominio pablico e realizamos o download
do arquivo de dados: Banco Geral [Banco RHC completo (até 09/2021)], onde filtramos,
através de planilha excel, as informacg6es baseadas na descricéo da topografia, casos de prostata,
com base no ano de diagnostico, sendo realizado no periodo de 2006 a 2016, no DRS I, obtendo
1.682 individuos. A partir desta informacéo selecionamos o filtro pela cidade de Aracatuba para
comparar e operar os dados.

Link 1:
<http://www.fosp.saude.sp.gov.br/fosp/diretoria-adjunta-de-informacao-e-epidemiologia/rhc-

registro-hospitalar-de-cancer/banco-de-dados-do-rhc/> Acesso em: 12 de Outubro de 2021

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 1, p. 2537-2554, jan./feb., 2023


http://www.fosp.saude.sp.gov.br/fosp/diretoria-adjunta-de-informacao-e-epidemiologia/rhc-registro-hospitalar-de-cancer/banco-de-dados-do-rhc/
http://www.fosp.saude.sp.gov.br/fosp/diretoria-adjunta-de-informacao-e-epidemiologia/rhc-registro-hospitalar-de-cancer/banco-de-dados-do-rhc/

