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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil de morbiletalidade e impacto econdomico por neoplasia maligna de prostata. Método:
trata-se de estudo quantitativo, do tipo ecoldgico e descritivo, com dados do Sistema de Informacdes Hospitalares
referentes as internacdes registradas no Nordeste brasileiro entre 2012 a 2017. Analisaram-se os resultados no software
Excel, com frequéncias absoluta e relativa, apresentando-os em tabelas. Resultados: registraram-se 33.426
internagbes e 2.702 obitos, correspondendo a uma letalidade de 8,1%. Destacou-se maior prevaléncia de internagoes
em pessoas entre 65 a 69 anos (21,6%), obitos na faixa etaria igual ou superior a 80 anos (28,8%) e letalidade entre 35 a
39 anos (31,3%). Observa-se, ainda, um impacto econémico superior a RS 126 milhdes. Conclusdo: conclui-se que o
perfil de morbiletalidade se refere a maior prevaléncia das variaveis em homens acima de 35 anos de idade,
evidenciando, dessa forma, a fragilidade dessa populacao. Destaca-se, ainda, que a doenca implica maior oneracao ao
sistema publico de salde, além de constituir um fator de grande impacto na identidade pessoal masculina.
Descritores: Epidemiologia; Salude Publica; Saide do Homem; Oncologia; Custos de Cuidados de Salde; Sistemas de
Informacao.

ABSTRACT

Objective: to describe the profile of morbidity and economic impact of malignant prostate cancer. Method: This is a
quantitative, ecological and descriptive study, with data from the Hospital Information System regarding
hospitalizations registered in the Northeast of Brazil from 2012 to 2017. The results were analyzed in Excel software
with absolute and relative frequencies, presenting the in tables. Results: 33,426 hospitalizations and 2,702 deaths
were registered, corresponding to a lethality of 8.1%. There was a higher prevalence of hospitalizations in people aged
65 to 69 years (21.6%), deaths aged 80 years or over (28.8%) and lethality between 35 to 39 years (31.3%). There is also
an economic impact of over R § 126 million. Conclusion: it can be concluded that the morbidity profile refers to the
higher prevalence of variables in men over 35 years of age, thus evidencing the fragility of this population. It is also
highlighted that the disease implies greater burden on the public health system, besides being a factor of great impact
on male personal identity. Descriptors: Epidemiology; Public Health; Men's Health; Medical Oncology; Health Care
Costs; Information Systems.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil de morbiletalidad y el impacto econémico por neoplasia maligna de prostata. Método: se
trata de un estudio cuantitativo, ecoldgico y descriptivo con datos del Sistema de Informaciones Hospitalarias que se
refieren a las hospitalizaciones registradas en el noreste de Brasil entre 2012 y 2017. Los resultados se analizaron en un
software Excel con frecuencias absolutas y relativas presentandose en tablas. Resultados: se registraron 33,426
hospitalizaciones y 2,702 muertes, lo que corresponde a una tasa de letalidad del 8.1%. Se observé una mayor
prevalencia de hospitalizaciones en personas de 65 a 69 afos (21.6%), muertes en el grupo de edad de 80 afios o mas
(28.8%) y letalidad entre 35 y 39 afos (31.3%). También se observa un impacto econémico de mas de R $ 126 millones.
Conclusion: se concluye que, el perfil de morbiletalidad se refiere a la mayor prevalencia de las variables en hombres
mayores de 35 afos, evidenciando, de esta manera, la fragilidad de esta poblacion. También vale la pena sefalar que
la enfermedad implica una mayor carga para el sistema de salud plblica, ademas de ser un factor de gran impacto en
la identidad personal masculina. Descriptores: Epidemiologia; Salud Publica; Salud del Hombre; Oncologia Médica;
Costos de la Atencion en Salud; Sistemas de Informacion.
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INTRODUCAO

Define-se cancer de préstata (CP) como uma
multiplicacao desordenada de células tumorais
presentes nesse componente do sistema
reprodutor masculino.' Considera-se a prostata um
orgao de pequena dimensao, localizado abaixo do
colo vesical, que circula o canal da uretra e se
responsabiliza pela producao de secrecao que
nutre e supre as necessidades  dos
espermatozoides.?

Considera-se como um cancer de bom
progndstico se for diagnosticado e tratado de
forma precoce.? Inicia-se, geralmente, o estagio
oncologico sem manifestacoes clinicas.
Desenvolve-se o tumor com o passar do tempo,
evoluindo em seu crescimento ao ponto de
avancar no colo vesical e obstruir as vias urinarias,
gerando, portanto, sinais e sintomas como disuria,
polacilria, retencao urinaria e reducao da forca
miccional. Cita-se, além disso, a possibilidade de
haver sangue ou sémen na urina e algia
ejaculatoria.’

Alerta-se que, embora haja crescimento e
investimento nas politicas publicas e programas de
salude referentes a prevencao e precocidade
diagndstica, o cancer ainda se constitui uma das
principais doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), tornando-se, mundialmente, a principal
causa de obitos. Espera-se que, mundialmente, no
ano de 2030, o cancer atinja a incidéncia de 27
milhdes, sendo que 17 milhdes evoluirdao ao obito
e aproximadamente 75 milhdes de pessoas estarao
convivendo com algum tipo de neoplasia.3

Destaca-se que o CP ocupa o quinto lugar
dentre os tumores malignos com maior frequéncia
em todo o mundo. Informa-se que o Brasil
apresenta alta incidéncia de CP e, em 2014,
estimaram-se 68.800 casos novos no pais.
Evidenciam-se inUmeros fatores determinantes
para a doenca que influenciam na sua origem,
gravidade e/ou agressividade, tais como a idade
avancada, a alta taxa de diagnostico, estilo de
vida, condicées endocrinas e ambientais,*® bem
como a historia familiar, que apresenta potencial
de elevar, em até dez vezes, as chances de
desenvolvimento da neoplasia.*

Registra-se que, em todo o mundo, cerca de
75% dos diagnosticos de CP ocorrem em paises
desenvolvidos economicamente. Informa-se,
ainda, que o numero de casos nNovos cresceu em
cerca de 25 vezes, constituindo-se a maior
incidéncia da Australia, Nova Zelandia, Europa
Ocidental e América do Norte.?

Constitui-se, entdo, a precocidade diagnostica
de fundamental importancia, uma vez que
aumenta significativamente as chances de cura.
Recomenda-se, atualmente, no Brasil, o
rastreamento do CP por meio do toque retal e da
dosagem anual do antigeno prostatico especifico,
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referente ao termo inglés Prostatic Specific
Antigen (PSA), em homens inclusos na faixa etaria
entre 50 e 80 anos. Adverte-se, nao obstante, que
os homens que tenham parentes de primeiro grau
diagnosticados com a neoplasia devem iniciar o
rastreamento aos 45 anos.*

Salienta-se que o impacto financeiro na saude
sofre influéncia de fatores demograficos,
culturais, sociais e econémicos, no qual se
apresenta a capacidade de atenuar ou elevar os
gastos. Adverte-se, ainda, que o aumento das
DCNT reflete na composicao demografica e
constitui-se uma particularidade imprescindivel
para a analise de gastos com a salde. Informa-se,
nesta perspectiva, que estudos econdémicos na
area se tornaram um dos motivos de preocupacao
entre os gestores publicos no intuito de promover
eficiéncia na alocacao de recursos financeiros.®

Aponta-se, aliado a isto, que, conforme a
literatura cientifica brasileira, ha ainda maior
prevaléncia de estudos voltados para o processo
de salde-doenca entre as mulheres e criancas com
cancer, demonstrando, desse modo, a
indispensabilidade de pesquisas que se centrem
nos atributos masculinos frente ao adoecimento e
tratamento oncologico.? Justifica-se, portanto, o
desenvolvimento deste estudo no intuito de
disseminar informacdes epidemiologicas sobre tal
afeccao que mais atinge o publico masculino e,
com isso, fornecer elementos essenciais para a
implementacao de acbes que rompam com a
cadeia etiologico-social responsavel por contribuir
com o aumento das hospitalizacoes.

OBJETIVO

e Descrever o perfil de morbiletalidade e
impacto econdmico por neoplasia maligna de
prostata.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, do tipo
ecologico e descritivo, cujos dados coletados sao
provenientes da plataforma eletronica do Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH). Constitui-se o
SIH em um sistema de abrangéncia nacional que
agrupa diversas informacoes sobre as
hospitalizacdes brasileiras por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS). Tem-se, sobretudo, como
vantagem, a rapidez da obtencao dos dados de
forma facil e menos onerosa, além da possiblidade
de acompanhamento temporal por meio de
variaveis com carater populacional e geografico."

Adotou-se, como cenario de estudo, a regiao
Nordeste do Brasil, organizada em nove Unidades
Federativas (UF), de acordo com a tabela 1.
Refere-se a uma regiao marcada por intensas
desigualdades socioecondmicas em que suas UF
ocuparam as piores classificacdes no indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do ultimo censo,
que ocorreu em 2010.
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Tabela 1. Unidades Federativas do Nordeste brasileiro. Jequié (BA), Brasil, 2019.

Unidades Federativas IDH Territorio Habitantes Demografia

Maranhao 0,639 331.936,949 km? 7.000.229 19,81 hab/km?
Piaui 0,646 251.611,929 km? 3.219.257 12,40 hab/km?
Ceara 0,682 148.887,633 km? 9.020.460 56,76 hab/km?
Rio Grande do Norte 0,684 52.811,107 km? 3.507.003 59,99 hab/km?
Paraiba 0,658 56.468,435 km? 4.025.558 66,70 hab/km?
Pernambuco 0,673 98.076,021 km?2 9.473.266 89,62 hab/km?
Alagoas 0,631 27.848,140 km? 3.375.823 112,33 hab/km?
Sergipe 0,665 21.918,443 km? 2.288.116 94,36 hab/km?
Bahia 0,660 564.732,450 km? 15.344.447 24,82 hab/km?

IDH: Indice de Desenvolvimento Humano
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)"?

Informa-se que, na plataforma eletronica,
coletaram-se, em janeiro de 2019, todos os dados
referentes a neoplasia maligna de prostata
notificados no Nordeste e suas UF. Selecionaram-
se as variaveis: internacdes; Obitos; taxa de
letalidade; faixa etaria (<1 e > 80 anos) e valor
total dos servicos hospitalares expressos na moeda
real (RS).

Obteve-se a taxa de letalidade calculando a
razao entre os oObitos e as internacées no periodo
de estudo. Multiplicou-se, posteriormente, o
resultado por 100, obtendo-se os valores em
porcentagem. Analisaram-se, entao, os resultados
no software Excel, utilizando-se a estatistica
descritiva simples (frequéncias absolutas e
relativas), apresentando-os sob a forma de
tabelas.

Destaca-se que, por referir-se a um estudo
realizado com dados secundarios, de acesso e
dominio publico, sem a possibilidade de
identificacao individual, ndo houve a necessidade
de apreciacao do Comité de Etica em Pesquisa.
Ampara-se tal conduta nos aspectos éticos
descritos na Resolucao n° 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Observa-se que se notificaram, no periodo de
estudo, 33.426 internacOes hospitalares pela
neoplasia maligna de proéstata, conforme a tabela
2. (Cita-se que, dentre as internacdes, 2.702
evoluiram a dbito, correspondendo a uma taxa de
letalidade de 8,1%. Ressalta-se, ainda, que o
Estado da Bahia registrou, respectivamente, maior
prevaléncia nas variaveis de internacoes e dbitos,
com 36,9%, 35,5%, e Alagoas destacou-se na maior
letalidade, com 18,4%. Nota-se, nao obstante, que
as internacoes e  Obitos  apresentaram
comportamento crescente no decorrer dos anos.
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Tabela 2. Internacoes, obitos e taxa de letalidade por neoplasia maligna de préstata no
Nordeste brasileiro. Jequié (BA), Brasil, 2012-2017.

Variaveis 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL %
Internacées
Maranhao 15 403 501 636 695 692 2.942 8,8
Piaui 56 600 574 511 478 425 2.644 7,9
Ceara 68 668 839 950 970 951 4.446 13,3
Rio Grande do Norte 38 431 400 456 504 465 2.294 6,9
Paraiba 7 313 348 391 488 551 2.098 6,3
Pernambuco 57 871 907 942 1.072 1.237 5.086 15,2
Alagoas 6 96 167 198 191 233 891 2,7
Sergipe 6 156 130 155 129 100 676 2,0
Bahia 76 2.345 2.306 2.542 2.558 2.522 12.349 36,9
Total 329 5.883 6.172 6.781 7.085 7.176 33.426 100
Obitos
Maranhao 1 29 43 53 61 75 262 9,7
Piaui 3 32 45 43 22 24 169 6,3
Ceara 8 42 56 44 36 38 224 8,3
Rio Grande do Norte 3 18 22 12 32 25 112 4.1
Paraiba 1 35 37 40 54 70 237 8,8
Pernambuco 6 70 77 96 113 126 488 18,1
Alagoas 1 15 25 38 29 37 145 5,4
Sergipe 1 14 17 27 25 22 106 3,8
Bahia 14 190 155 190 193 217 959 35,5
Total 38 445 477 543 565 634 2.702 100
Letalidade
Maranhao 6,7 7,2 8,6 8,3 8,8 10,8 8,9 8,9
Piaui 5,4 5,3 7,8 8,4 4,6 5,7 6,4 6,4
Ceara 11,8 6,3 6,7 4,6 3,7 4,0 5,0 5,0
Rio Grande do Norte 7,9 4,2 5,5 2,6 6,4 5,4 4,9 4,9
Paraiba 14,3 11,2 10,6 10,2 11,1 12,7 11,3 11,3
Pernambuco 10,5 8,0 8,5 10,2 10,5 10,2 9,6 9,6
Alagoas 16,7 15,6 15,0 19,2 15,2 15,9 16,3 16,3
Sergipe 16,7 9,0 13,1 17,4 19,4 22,0 15,7 15,7
Bahia 18,4 8,1 6,7 7,5 7,5 8,6 7,8 7,8
Total 11,6 7,6 7,7 8,0 8,0 8,8 8,1 8,1
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Verifica-se, na tabela 3, que os homens com idade igual ou superior a 80 anos e observou-se
idade entre 65 a 69 se destacaram has maior taxa de letalidade em pessoas entre 35 a 39
internacoes, com 21,6%. Informa-se, ainda, que os anos, com 31,3%.

obitos foram mais prevalentes nos individuos com

Tabela 3. Internacdes, obitos e taxa de letalidade por neoplasia
maligna de prostata no Nordeste brasileiro de acordo com a faixa
etaria. Jequié (BA), Brasil, 2012-2017.

Faixa etaria (anos) Internacées % Obitos % letalidade (%)

<1 7 00 1 0,0 14,3
1a4 14 00 - - -

5a9 17 01 1 0,0 5,9
10a 14 1 00 - - -

15a 19 12 0,0 -

20 a 24 11 00 2 0, 18,2
25229 14 0,0 -

30a34 11 00 - -

35a 39 16 00 5 0,2 31,3
40 a 44 87 03 4 0,1 4,6
45 a 49 397 1,2 12 04 3,0
50 a 54 1.308 80 3,0 6,1
55 a 59 3.070 9,2 157 5,9 5,1
60 a 64 5.462 16,3 252 9,3 4,6
65 a 69 7.210 21,6 413 153 5,7
70 a 74 6.664 19,9 476 17,7 7,1
75279 4.645 14 520 19,2 11,2
> 80 4.480 13,4 779 28,8 17,4
Total 33.426 100 2.702 100 8,1

Dados nao constam no sistema
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacoes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS)
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Registraram-se, no periodo de estudo, custos

hospitalares superiores a RS 126 milhes aos cofres
publicos e a Bahia responsabilizou-se por 45,5% do

Perfil de morbiletalidade e impacto econdmico...
total, conforme a tabela 4. Adverte-se, ainda, que
os valores se apresentam com comportamento
crescente no decorrer dos anos.

Tabela 4. Valor total dos custos dos servicos hospitalares gastos com a neoplasia maligna de
prostata no Nordeste brasileiro. Jequié (BA), Brasil, 2012-2017.

Valor total 2012 - 2013 2014 - 2015 2016-2017 TOTAL %

Maranhao 1.164.353,17 3.748.615,87 4.948.824,18 9.861.793,22 7,8
Piaui 1.700.217,97 3.136.522,94 3.482.924,86 8.319.665,77 6,6
Ceara 2.138.088,98 7.027.168,39 9.181.671,70 18.346.929,07 14,5
Rio Grande do Norte 1.517.533,56 4.752.167,72 4.951.259,20 11.220.960,48 8,9
Paraiba 940.006,52  2.928.358,66 3.712.037,52 7.580.402,70 6,0
Pernambuco 1.751.218,93 3.915.858,38 5.160.272,41 10.827.349,72 8,5
Alagoas 153.610,34 481.934,76 865.009,48 1.500.554,58 1,2
Sergipe 282.881,45 582.884,09 482.807,85 1.348.573,39 1,0
Bahia 9.299.748,11 23.346.669,71 24.994.890,51 57.641.308,33 45,5
Total 18.947.659,03 49.920.180,52 57.779.697,71 126.647.537,26 100

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS

DISCUSSAO

Revela-se que, nos Ultimos anos, o CP vem se
tornando um importante objeto de estudo entre os
pesquisadores  considerados  referéncias na
tematica.® Caracteriza-se por ser um assunto
multifacetado e ascendente que requer, portanto,
dedicacao expressiva dos profissionais de saude,
especialmente dos enfermeiros, para a atuacao na
prevencao, assisténcia direta e participacao no
planejamento e avaliacao da assisténcia a salde
do homem, contemplando, desse modo, a
integralidade do cuidado.*

Evidenciou-se, neste estudo, que o Estado da
Bahia obteve as maiores prevaléncias de
internacdes (36,9%) e obitos (35,5%) e Alagoas
destacou-se na letalidade (18,4%), conforme a
tabela 2. Ressalta-se que se constituem fatores de
pior sobrevida e maior risco de 6bito o diagnostico
tardio, tratamento ndo curativo e piora clinica.™
Cita-se, nessa perspectiva, que outras pesquisas ja
evidenciaram diagnostico tardio na Bahia para
varias doencas como a hanseniase,” sifilis
congénita,'® cancer de colo de Utero' e, inclusive,
o cancer de modo geral'® que, associado ao maior
numero de habitantes, colabora para maior
prevaléncia de hospitalizacdoes e 6bitos dentre os
Estados.

Revelou-se, em um estudo,’ que, entre 1980 e
2010, houve tendéncia de mortalidade crescente
pelo CP em todas as regides do Brasil, sendo que a
Nordeste registrou maior variacao. Destaca-se, de
forma similar, outro estudo® que evidenciou
incremento nas taxas de mortalidade em 2015,
especialmente nos Estados da regiao Nordeste
como a Bahia, Tocantins, Sergipe e Roraima.
Soma-se a esses dados a estimativa que, em até
2025, havera aumento significativo na mortalidade
por CP nas regides Norte e Nordeste, seguido de
decréscimo nas demais regides do pais.?' Explica-
se tal informacao devido a influéncia dos aspectos
sociais, economicos e geograficos especificos de
cada regiao que interferem no acesso aos servicos
especializados e a ampliacdo temporal entre
diagnostico e tratamento.?

Cita-se que as chances de evolucao para um
desfecho letal sao maiores quando os pacientes
estdao  hospitalizados. Elucida-se tal fato,
principalmente, em virtude da maior incidéncia de
CP ser em idosos, pois estes apresentam,
geralmente, outras comorbidades, além das
complicacoes clinicas.” Adverte-se que tais
informacées corroboram o0s resultados deste
estudo no qual se evidenciou maior prevaléncia de
internacdes e obitos em individuos com idade igual
ou superior a 65 anos, conforme a tabela 3. Citam-
se, de forma semelhante, estudos que
evidenciaram média de idade superior a 70
anos.5’14’23

Espera-se que, com o aumento da expectativa
de vida em termos mundiais, a incidéncia do CP
aumente em até 60%,2* necessitando, portanto, de
mais esforcos para garantir a adesao masculina aos
exames preventivos. Constitui-se o toque retal em
um método de rastreamento simples, efetivo e de
baixo custo. Informa-se, no entanto, que o
procedimento afronta o imaginario masculino de
tal forma que muitos homens ignoram tal
prevencao, impossibilitando as chances de um
possivel diagndstico e tratamento precoces.*?*

Destaca-se, desse modo, que, para alcancar a
adesao masculina as acdes preventivas de cuidados
a saude, torna-se imprescindivel a adequacao dos
servicos as necessidades dos homens nao apenas
com foco no problema apresentado, mas em sua
integralidade, visando a clinica ampliada.*
Instituiu-se, desse modo, no Brasil, a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem
(PNAISH), em 2009, no intuito de reduzir a
morbimortalidade e construir estratégias para a
promocao da saude masculina. Informa-se, ainda,
que a PNAISH incentiva a adocao de um novo olhar
sobre os homens objetivando a compreensao dos
fatores simbolicos, organizacionais, sociais e
culturais que permeiam o universo masculino e
influenciam no modo de como cuidam da salde.?

Cita-se, a partir disso, que, quanto maior a
adesao aos métodos preventivos, menores serao as
taxas de hospitalizacao e, consequentemente,
havera reducdo dos impactos financeiros para o
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sistema publico de salude. Salienta-se que o custo
econdémico imposto pelas neoplasias € expressivo,
desafiando, principalmente, sistemas de salde
com carater universal, como é o caso do SUS.
Informa-se, ainda, que, apesar da assisténcia
prestada ao individuo com cancer gerar impactos
substanciais aos cofres publicos, a doenca deve ser
enfrentada em um cenario que evidencia a
necessidade constante de investimentos e
estratégias efetivas.?

Nota-se que o CP gerou um impacto financeiro
superior a RS 126,6 milhdes no Nordeste,
conforme a tabela 4, superando, de maneira
expressiva, os transplantes renais realizados na
regiao entre 2013 e 2017.% Informa-se, nao
obstante, que os custos hospitalares por CP na
Bahia observados neste estudo foram superiores
aos custos de internacdes por Diabetes Mellitus
(2013-2017)*” e por tuberculose pulmonar (2012-
2016)% registrados no Estado.

Destaca-se que os custos em salde nao podem
ser utilizados como foco principal e nem
isoladamente nas discussoes sobre a tematica,
visto que valores expressivos nao significam,
necessariamente, assisténcia de qualidade nem
bom uso dos recursos. Enfatiza-se, no entanto, sua
utilizacdo como parametro avaliativo de politicas
publicas de salude e de estimulo as negociacoes de
precos.?

Divulga-se, nao obstante, que os individuos com
CP vivenciam limitacoes impostas pela neoplasia e
por transformacoes nos ambitos social e familiar,
além de conflitos que ocorrem consigo mesmos.
Aponta-se, ainda, que a dinamica terapéutica e
suas implicacoes provocam impactos significativos
em suas vidas e, diante disso, exige-se que, ao
adentrar ao servico, torne-se indispensavel que
encontrem uma assisténcia de forma
humanizada.?

CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil de morbiletalidade se
refere a maior prevaléncia das variaveis em
homens acima de 35 anos de idade, evidenciando,
dessa forma, a fragilidade dessa populacao.
Destaca-se, ainda, que a doenca implica maior
oneracao ao sistema publico de salde, além de
constituir um fator de grande impacto na
identidade pessoal masculina. Adverte-se que,
nessa perspectiva, este estudo fornece elementos
essenciais para implementar acdées que rompam
com a cadeia etiologico-social.
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