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Morbimortalidade de cancer de prostata
Morbimortality of prostate cancer
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Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico da mortalidade por
cancer da prostata, identificando fatores de risco para a pato-
génese. Métodos: Estudo retrospectivo, populacional. Os dados
analisados foram coletados do Sistema de Informacéo sobre Mor-
talidade e Informacdes de Satide. O desfecho foi definido como
C-61, como descrito na CID-10. Foram incluidos pacientes do
sexo masculino acima de 40 anos. As varidveis para o desfecho
estudado foram: zona de residéncia, faixa etdria, cor, escolaridade
e local de ébito. Na analise e na associacao entre as variaveis e o
desfecho, foi usado o teste qui-quadrado (p<0,05) com o método
de Mantel-Haenszel (intervalo de confianca de 95%). Resultados:
Foram identificados 1.254 casos de 6bito por neoplasias malignas,
sendo 15% de neoplasia maligna prostatica e demais 85% por
outras neoplasias. As variaveis que influenciaram no desfecho
foram: faixa etdria 60 ou mais anos (97,3%) comparada com 40
a 59 anos (2,7%), com razio de chance de 18,1, intervalo de con-
fianca de 95% 0,7-0,8 e p<0,05; escolaridade com zero a 3 anos de
estudo (75%) como influenciadora e 4 anos ou mais de estudo
(25%), com razao de chance de 2,5, intervalo de confianga de 95%
1,6-3,0 e p<0,05; local de dbito, com significancia estatistica mos-
trada na comparacdo entre hospital, com niimeros de mortes de
76,6% e domicilio e via publica de 23,4%, com razdo de chance de
0,5, intervalo de confianga de 95% 0.4-0,8 e p<0,05. Conclusio:
Nas mortes por neoplasia maligna da préstata, mostraram-se
associados ao desfecho idade acima de 60 anos, ambientes intra
ou extra-hospitalares e escolaridade até 3 anos de estudo.

Descritores: Neoplasias da préstata; Fatores de risco; Grupos
etarios; Escolaridade

INTRODUCAO

As doencas crdnicas nédo transmissiveis sdo as prin-
cipais causas de morbimortalidade no mundo, e, entre
elas, destacam-se as doencas cardiovasculares, o cancer
e o diabetes.! Um em cada sete brasileiros morrem por
cancer.?

! Centro Universitario de Varzea Grande, Varzea Grande, MT, Brasil.
Data de submissao: 29/07/2020. Data de aceite: 15/08/2020.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of mortality due
to prostate neoplasia, identifying the risk factors for its pathoge-
nesis. Methods: This is a retrospective, population-based study.
The data analyzed were collected from the information system
of mortality and health information. The outcome was defined
as described in the International Classification of Diseases 10"
revision, C-61. The subjects included were male patients over 40
years of age. The variables for the outcome studied were: residen-
ce area; age group; color; schooling; place of death. In the analy-
sis and association among the variables and the outcome, the
chi-square test (p<0.05) was used with the Mantel-Haenszel me-
thod (95% Confidence Interval). Results: A total of 1,254 cases of
death was identified from malignant neoplasms, with 15% of pros-
tate malignant neoplasia, and 85% of other neoplasms. The varia-
bles influencing the outcome were; mean age of 60 years or more
(97.3%), compared to 40 to 59 years (2.7%), (Odds Ratio=18.1),
95% confidence interval (0.7-0.8), (p<0.05); level of education of 0-3
years (75%) of study as an influencer, and 4 years or more years of
study (25%) (Odds Ratio= 2.5), 95% confidence interval (1.6-3.0),
(p<0.05); place of death, with statistical significance shown in the
comparison between hospital, with number of deaths of 76.6%,
and at home and in the streets(23,4%), (Odds Ratio=0.5), 95%
confidence interval (0.4-0.8), (p <0.05). Conclusion: In the deaths
from malignant neoplasia of the prostate, age over 60 years, place
of death inside or outside hospitals, and level of education of up to
3 years of study were associated with the outcome.

Keywords: Prostatic neoplasms; Risk factors; Age groups; Edu-
cational status

O cancer de préstata é uma patologia ligada a este
fendmeno e esta comumente vinculado a fatores endoé-
genos e exdgenos, entre eles o avanco da idade do ho-
mem. O auge de incidéncia da doenca é aos 70 anos.?
Desse modo, a mortalidade aumenta exponencialmente
ap6s a idade de 50 anos. O histdrico familiar de pai ou
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irmédo com cancer antes dos 60 anos é um marcador im-
portante, pois pode aumentar a incidéncia em trés a dez
vezes em relacdo a populacdo em geral. A doenca pode
ser causada tanto por caracteristicas herdadas como
por estilo de vida compartilhado.!

A dificuldade no acompanhamento do cancer esta
diretamente interligada com a baixa escolaridade.! O pa-
dréo histoldgico mais comum de céncer de prdstata é o
adenocarcinoma, representando mais de 90% dos casos,
localizando-se na zona periférica da glandula em 75%
deles, na zona transicional em 25% e na zona central
em menos de 5%.>° Nos adenocarcinomas da prodstata,
a diferenciagdo glandular é um importante fator prog-
nostico, pois estd relacionada com o comportamento
biol6gico do tumor e a sobrevida do paciente.

O conceito de prevencgédo de cancer tem sido modi-
ficado ao longo dos anos, conforme a compreensdo das
bases moleculares e genéticas da carcinogénese.® Atual-
mente, o cincer de préstata é considerado o mais inci-
dente nos homens. No Mato Grosso, a taxa estimada para
o0 ano de 2018 é de 88,45 por 100 mil habitantes. Por isso, é
de extrema importéancia entender os fatores endégenos e
exdgenos da manifestacédo desse tipo de neoplasia.®”

Este trabalho tem como objetivo averiguar o perfil
de morbimortalidade por cancer de prostata, visando
investigar os fatores de risco para o desenvolvimento
dessa doenca.

METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo de base populacional,
com dados do estado de Mato Grosso, do periodo com-
preendido entre 2015 e 2016.

Os dados analisados sdo provenientes do Sistema de
Informacéio sobre Mortalidade (SIM) e Informagdes de
Satde (Tabnet). Foi definido como critério para desfe-
cho o cédigo C61 da Classificagao Estatistica Internacio-
nal de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde,
décima edic¢éo (CID-10), sendo o tnico critério de exclu-
sdo individuos do sexo masculino com a idade inferior a
40 anos. Como variaveis independentes, foram escolhi-
das zona de residéncia, faixa etdria, cor, escolaridade e
local do 6bito. Na anélise bivariada, foram identificadas
as associacoes brutas entre a varidvel desfecho (mortali-
dade por neoplasia de préstata) e as demais variaveis de
exposicdo. Para o calculo da significancia estatistica da
associacdo, utilizaram-se o teste qui-quadrado (p<0,05)
e o método Mantel-Haenszel (intervalo de confianca de
95% — 1C95%).

RESULTADOS

Foram identificados 1.254 casos de morte por neo-
plasia de prostata e demais neoplasias, sendo que 15%
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tiveram 6bito por neoplasia de prdstata e 85% por outros
tipos de neoplasia, como ilustrado na figura 1. As va-
ridveis, demonstradas na tabela 1, que tiveram signifi-
cancia com o desfecho foram: faixa etaria 60 anos ou
mais (97,3%), que obteve maior indice dos 6bitos (razdo
de chance - RC de 18,1), IC95% de 0,7-0,8, com p<0,05,
em comparacdo com 40 a 59 anos (2,7%); escolaridade
entre zero e 3 anos de estudo obteve maiores niimeros
em mortalidade (75%) entre que 4 anos ou mais (25%),
com RC de 2,5,1C95% de 1,6-3,0 e p<0,05; e local de dbito
o qual atingiu apuragdo superior nos hospitais (76,6%)
que nos domicilios ou vias publicas (23,4%), com RC de
0,5, 1C95% de 0,4-0,8 e p<0,05.

DISCUSSAO

Na satide do homem, excluindo-se os tumores mela-
noides epidérmicos, os tumores da prdstata sdo os mais
incidentes e de grande relevancia na clinica médica.”
Quanto ao cancer de prostata, as literaturas refletem va-
rios fatores de risco. Assim como abordado neste artigo,
a populacgéo de baixa escolaridade foi apresentada como
um desses fatores, pois esse grupo realiza maior pratica
de habitos nocivos para o desenvolvimento do cancer de
proéstata, como alimentacéo inadequada, falta de exerci-
cios fisicos e consumo elevado de élcool.® O adenocarci-
noma de prostata é essencialmente hormédnio-respon-
sivo, o que reflete em suas maiores escalas de Gleason e
desenvolvimento maligno diante da obesidade, além dos
demais padrdes de vida danosos ja descritos.>

Figura 1. Prevaléncia de mortalidade por cancer.



Tabela 1. Fatores de risco para cancer de prostata
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Variavel Cancer de prostata n (%) Outras neoplasias Valor de p RC 1C95%
Faixa etaria, anos 0,001 18,1 0,7-0,8
40-59 5(2,7) 355 (66,9)
60 ou mais 183 (97,3) 711 (33,1)
Escolaridade, anos 0,001 2,5 1,6-3,0
0-3 141 (75,0) 581 (54,5)
4 ou mais 47 (25,0) 485 (45,5)
Local de 6bito 0,003 0,5 0,4-0,8
Hospital 144 (76,6) 907 (85,0)
Domicilio ou via publica 44.(26,4) 159 (15,0)
*Qui-quadrado para amostras independentes.
RC:razao de chance; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
Por mais que existam tais resultados, ainda ndo ha CONCLUSAO

comprovacdo de que apenas o acesso a informacéo fara
com que o homem realize o ato de prevencédo. Visto que,
a protegdo nao se encontra apenas no exame de rotina,
mas no cuidado a satide do homem de maneira global.
Dessa forma, tem-se, como fator de prote¢édo, o consumo
de derivados da soja e outras verduras e frutas, como to-
mate, o que diminui os niveis de 5-alfarredutase, enzima
responsavel pela conversdo de testosterona em diidro-
testosterona, diminuindo nédo s6 as probabilidades de
um tumor maligno de prdstata como também sua pro-
gressdo e estadiamento.*!

Outro fator analisado nos resultados foi a faixa eta-
ria de 60 anos ou mais. Esse achado ja é muito conheci-
do como fator de risco, e tal consenso se deve ao fator
fisiolégico de envelhecimento. A doenga alcanca alta
incidéncia individuos com mais de 80 anos, sendo, na
teoria, incidente em 100% dos homens que viverem até
os 100 anos. Porém releva-se que, nesse caso, a progres-
sdo da doenca nao necessariamente é causa mortis dos
individuos.*’

O local de dbito apresentou ser mais comum em
hospitais, um dos motivos que remete as complicacoes
da progressdo da doenca, requerendo mais cuidados
especializados. Os cuidados paliativos se tornam uma
opcao para o alivio da dor e o oferecimento de conforto
para casos terminais devido a péssima qualidade de vida
dos pacientes hospitalizados, uma vez que tais interna-
¢Oes acarretam em antecipacdo da morte por doencas
acometidas em leitos hospitalares, como depresséo, in-
feccdes locais ou sistémicas, assim como o agravamento
dos distirbios sindromicos paraneopldsicos e suas con-
sequéncias, a exemplo de dores 6sseas e dificuldade res-
piratéria por metastases distantes.®'*!3!

Nos casos de morte por neoplasia prostética e ou-
tras neoplasias, a faixa etaria predominante foi de 60
anos ou mais. Sobre local de 6bito, decorreram niimeros
discrepantes entre ambientes hospitalares, domiciliares
ou vias publicas. A escolaridade teve efeitos equipara-
dos quando comparada entre aqueles que estudaram
até 3 anos e 4 ou mais anos.
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