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RESUMO

Introdugao: O cancer de préstata é um dos tumores malignos mais comuns em homens,
especialmente apds os 50 anos, sendo influenciado por fatores como idade, histdrico fa-
miliar, etnia e habitos de vida. Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar os da-
dos obtidos a partir do banco do Sistema de InformacgGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
disponivel por meio da plataforma DATASUS, de internagdes hospitalares por cancer de
préstata no estado de Sergipe, entre os anos de 2019 e 2024. Metodologia: A pesquisa
adotou uma abordagem quantitativa, descritiva e retrospectiva, sendo avaliados indica-
dores, como internacgdes, idade, taxa de mortalidade, nimero de dbitos e carater de aten-
dimento. Resultados: Entre 2019 e 2024, Sergipe registrou 1.143 internagbes por cancer
de préstata, com predominancia em Aracaju e pico em 2024 (366 casos). A maioria dos
pacientes (83%) tinha 60 anos ou mais, destacando-se a faixa etaria de 70 a 79 anos. A taxa
de mortalidade hospitalar variou de 13,19% a 8,2%, com 115 dbitos no total. A média de
internacdo foi de 8 dias. Os custos cresceram, possivelmente devido a terapias modernas
e complicagdes pds-operatdrias. O impacto psicossocial do tratamento inclui depressao
e perda de autoestima, afetando a qualidade de vida. Destaca-se a importancia de a¢des
educativas, prevencao, diagndstico precoce e cuidados integrados. Conclusdo: A pesquisa
ressalta a necessidade de ac¢oes efetivas de prevengao, rastreamento e acompanhamento
do cancer de prdstata, com o intuito de atenuar as complica¢cdes de tal patologia, e conse-
guentemente, mitigar seus efeitos no sistema de saude publico.

PALAVRAS-CHAVE
Préstata. Epidemiologia. Sergipe.

ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer is one of the most common malignant tumors in men,
especially after the age of 50, and is influenced by factors such as age, family history, eth-
nicity and lifestyle habits. Objective: This study aims to analyze the data obtained from
the SUS Hospital Information System (SIH/SUS) database, available through the DATASUS
platform, on hospital admissions for prostate cancer in the state of Sergipe, between
2019 and 2024. Methodology: The research adopted a quantitative, descriptive and re-
trospective approach, evaluating indicators such as hospitalizations, age, mortality rate,
number of deaths and character of care. Results: Between 2019 and 2024, Sergipe re-
corded 1,143 hospitalizations for prostate cancer, with a predominance in Aracaju and
a peak in 2024 (366 cases). The majority of patients (83%) were aged 60 or over, with
the 70-79 age group standing out. The hospital mortality rate ranged from 13.19% to
8.2%, with 115 deaths in total. The average hospital stay was 8 days. Costs increased,
possibly due to modern therapies and post-operative complications. The psychosocial
impact of treatment includes depression and loss of self-esteem, affecting quality of life.
The importance of educational actions, prevention, early diagnosis and integrated care
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is highlighted. Conclusion: The research highlights the need for effective actions to pre-
vent, screen and monitor prostate cancer, in order to mitigate the complications of this
pathology, and consequently mitigate its effects on the public health system.

KEYWORDS

Prostate; Epidemiology; Sergipe.

1 INTRODUCAO

O cancer de prostata é o segundo tipo de cancer mais comum entre os homens
no Brasil, ficando atras apenas dos tumores de pele ndo melanoma. De acordo com da-
dos do Instituto Nacional de Cancer (INCA), esse tipo de neoplasia corresponde a cerca
de 29,2% dos casos de cancer em homens. Apesar de sua alta incidéncia, muitos casos
evoluem de forma assintomatica por anos, dificultando o diagndstico precoce e, conse-
quentemente, o tratamento eficaz.

A patogénese do cancer de prostata esta fortemente ligada a fatores hormonais,
genéticos e ambientais. A idade avancada é o fator de risco mais relevante, seguido pelo
histérico familiar positivo e pela origem étnica — homens negros apresentam maior pre-
disposicdo. Além disso, fatores como dieta rica em gorduras saturadas, sedentarismo e ex-
posicdo ocupacional a produtos quimicos também vém sendo investigados (lzidoro, 2019).

No que diz respeito a saude dos homens em geral, é importante considerar que, a
cada trés mortes de pessoas adultas, duas sdao de homens. Eles vivem, em média, sete
anos a menos do que as mulheres e tém mais doencas do corac¢do, cancer, diabetes,
colesterol e pressdo arterial mais elevadas. Nesse sentido, é fundamental que os profis-
sionais da salude estejam atentos aos problemas gerais e especificos que podem acome-
ter essa populacdo, suas demandas de cuidados e acompanhem as politicas nacionais
favorecedoras de sua atuacdo profissional (lzidoro, 2019).

No Brasil, o Ministério da Saude ndao recomenda o rastreamento populacional para
o cancer de prdéstata, mas enfatiza que o homem que venha a se submeter aos exames,
por meio rastreamento oportunistico ou por livre demanda, seja previamente orientado
sobre os beneficios, os riscos e limitagdes dos exames para que a partir dessas informa-
¢Oes possa tomar a decisdo de realizar ou ndo o exame (Amorim, 2011).

Embora a doenca seja predominante em todas as regiées do Brasil, o cancer de proés-
tata é a neoplasia mais incidente do Nordeste brasileiro (73,20 a cada 100 mil habitantes),
seguido do cancer de mama feminina (52,20/100 mil) e da neoplasia do colo do Utero
(17,59/100 mil). Em Sergipe, a estimativa é de 830 casos/ano de tumor maligno prostatico,
sendo 230 deles diagnosticados somente na capital, Aracaju. Tais nUmeros reforcam a ne-
cessidade de implementacdo de campanhas de conscientizacdo sobre a neoplasia maligna
de préstata, como o “Novembro Azul”, principalmente no Estado de Sergipe (Inca, 2022).

Este estudo visa descrever o perfil das internagdes por cancer de préstata no es-
tado de Sergipe, entre 2019 e 2024, fornecendo subsidios para o aprimoramento das
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politicas publicas de saude, especialmente no que diz respeito a prevencao, diagndstico
precoce e acompanhamento clinico dos pacientes acometidos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza epidemioldgica, com delineamento descritivo
e retrospectivo, utilizando abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos a partir do
banco do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponivel por meio da
plataforma DATASUS, que centraliza registros administrativos de internacdes financiadas
pelo sistema publico de saude no Brasil.

A amostra compreendeu todas as internacdes hospitalares com diagndstico prin-
cipal de neoplasia maligna da préstata (CID-10: C61), registradas entre 12 de janeiro de
2019 e 31 de dezembro de 2024, no estado de Sergipe. Os seguintes indicadores foram
selecionados: numero absoluto de internacdes por ano, distribuicdo etdria dos pacien-
tes, taxas de Obito hospitalar e carater de atendimento.

Para a organizacao dos dados, foram utilizadas planilhas eletronicas, com posterior
analise estatistica descritiva simples (frequéncias, médias, desvios-padrao, proporcoes).
Ndo foram aplicados testes de significancia estatistica devido a natureza exploratéria do
estudo. A analise foi enriquecida por revisdo de literatura relevante, visando contextua-
lizar os dados e identificar correlagdes com achados de outros estudos brasileiros.

Este estudo isenta-se de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa por utilizar
exclusivamente dados publicos, conforme preconiza a Resolu¢do n2 510/2016 do Con-
selho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 NEOPLASIA DE PROSTATA

Definido como uma doenca caracterizada pelo crescimento descontrolado de célu-
las na glandula prostatica, o cancer de prdstata apresenta evolucdo heterogénea, varian-
do desde formas indolentes até casos agressivos e metastdticos. Apesar dos avangos no
rastreamento e tratamento, as disparidades regionais no acesso aos servicos de saude
impactam diretamente a detec¢do precoce e a sobrevida dos pacientes, especialmente
em regiGes com recursos limitados (Wang, 2022).

No contexto do Sistema Unico de Satude (SUS), o cancer de préstata impde uma
carga econOmica e operacional consideravel, exigindo estratégias eficientes de preven-
¢do, diagndstico e tratamento (Lopes-Junior, 2025).

A fisiopatologia do cancer de prdstata esta associada a acdo de androgénios por meio
do receptor AR, que é um fator de transcri¢do nuclear que regula genes relacionados a pro-
liferacdo e diferenciacdo celular. A modulacdo da atividade do AR por co-ativadores e co-
-repressores contribui para a carcinogénese. Além disso, altera¢des genéticas como polimor-
fismos no gene AR (CAG e GGN) e no gene 5a-redutase tipo 2 (SRD5A2) também tém sido
associadas ao aumento do risco e a progressao tumoral (Brum, Spritzer, Brentani, 2005).
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Genes reguladores do ciclo celular como p53, p21, bcl-2 e fatores de crescimento como
HER2, Akt e TGF-B estdo associados na tumorigénese prostatica por promoverem prolifera-
cdo celular, inibicdo da apoptose e angiogénese tumoral (Brum, Spritzer, Brentani, 2005).

3.1.1 Fatores de Risco Associados

O cancer de prdstata apresenta uma etiologia multifatorial, com diversos fatores
de risco que podem ser agrupados entre modificadveis e ndo modificaveis. Entre os fato-
res ndo modificaveis, destaca-se primeiramente a idade avancada, sendo este o principal
determinante de risco. A incidéncia da doen¢a aumenta significativamente apds os 50
anos, sendo que mais de 75% dos casos ocorrem a partir dos 65 anos (Medeiros, 2011).

Outro fator de grande relevancia é a histéria familiar. Homens com pai ou irmao
diagnosticados com cancer de préstata, especialmente antes dos 60 anos, apresentam
um risco até 10 vezes maior de desenvolver neoplasia em comparagao a populagdo geral.
A etnia também influencia o risco: individuos negros apresentam maior predisposicao
a doenca e a mortalidade por esse tipo de cancer, o que pode ser explicado por fatores
genéticos e desigualdade no acesso a servicos de saude (Medeiros, 2011).

Além disso, estudos genéticos apontam a existéncia de polimorfismos no gene
do receptor de androgénios (AR) e no gene da 5a-redutase tipo 2 (SRD5A2) como ele-
mentos relacionados ao risco aumentado de neoplasia. Mutacdes nesses genes podem
afetar a regulagdao hormonal e a proliferagao celular prostatica, favorecendo a carcinogé-
nese (Brum, Spritzer, Brentani, 2005).

Em relacdo aos fatores de risco modificdveis, a alimentacdo inadequada é um dos as-
pectos mais destacados. Dietas ricas em gorduras saturadas, carne vermelha e laticinios, as-
sociadas ao consumo excessivo de cdlcio, tém sido relacionadas a um aumento do risco para
o desenvolvimento do cancer de préstata. Por outro lado, dietas ricas em frutas, verduras,
legumes, graos integrais, além de compostos antioxidantes como licopeno, vitaminas A, C, D
e E, selénio e 6mega 3, demonstram ter potencial efeito protetor (Medeiros, 2011).

Outros fatores citados, incluem o tabagismo, o etilismo, a obesidade e o sedenta-
rismo, todos relacionados a desregulagdes hormonais, inflamagées crénicas e alteragdes
no metabolismo que favorecem o ambiente tumoral (Medeiros, 2011). Ainda se discute
o papel de fatores menos estudados entre os pesquisadores, como a vasectomia e a ex-
posicdo ao fator de crescimento tipo insulina (IGF), os quais tém sido investigados como
potenciais influenciadores da tumorigénese prostatica (Medeiros, 2011).

3.1.2 Diagnostico Precoce

A deteccdo precoce do cancer de prostata é um dos principais fatores que influen-
ciam positivamente o progndstico da doenca. Quando diagnosticado em fases iniciais,
0 cancer apresenta altas taxas de cura, desde que o tratamento seja iniciado de forma
imediata. Entre os métodos utilizados para rastreamento, destacam-se o exame retal
digital e a dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA), sendo recomendada a asso-
ciacdo de ambos para maior sensibilidade diagnéstica (Biondo, 2020).
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O exame retal digital permite avaliar altera¢des fisicas da glandula prostatica, como
consisténcia, volume e presenca de nédulos aumentados. O exame é indicado, de forma
geral, para todos os homens a partir dos 50 anos, ou a partir dos 45 anos para aqueles
que ja possuem histdrico familiar ou sdo de origem afrodescendente. J4 o PSA, é uma
proteina produzida pelas células prostaticas, cuja concentracdo sérica pode se elevar
tanto na neoplasia benigna quanto na maligna da prostata. Embora amplamente utiliza-
do, o PSA isolado pode levar a falsos negativos ou positivos, sendo mais eficaz quando
complementado pelo exame retal digital. (Biondo, 2020)

Outro fator limitante identificado é a infraestrutura dos servigos publicos de saude,
como a escassez de consultas com urologistas e o niumero restrito de encaminhamentos
disponiveis mensalmente. Essa limitacdo, aliada a baixa procura espontdnea por parte
do publico masculino, torna a detec¢do precoce ainda mais desafiadora, exigindo agdes
proativas por parte dos profissionais de saude (Biondo, 2020).

3.2 ANALISE DOS RESULTADOS

Durante o periodo analisado, foram registradas 1143 internacdes por cancer de
prostata em Sergipe, com predominancia na capital sergipana, Aracaju. O ano de 2024
apresentou o maior numero de internac¢des, 366 casos. Em relacdo ao carater de atendi-
mento (urgéncia) foram observados 410 casos, ja o nimero de 6bitos foi de 115, repre-
sentando cerca de 10% entre os anos de 2019 a 2024.

A analise da distribuicdao por faixa etaria revelou que 83% dos pacientes interna-
dos tinham idade igual ou superior a 60 anos, com destaque para a faixa entre 70 e 79
anos, que concentra 35% da totalidade dos casos. Este dado reforca o carater etario da
doenca, que enfatiza a maior vulnerabilidade fisica e emocional de homens idosos sub-
metidos a prostatectomia radical. Enquanto entre os adultos esse numero é reduzido
para 16% entre a faixa de 20 a 59 anos, e os casos infantojuvenis representam menos de
1% das internacgdes. (lzidoro, 2019)

A taxa de mortalidade hospitalar por cancer de préstata variou de 13,19% (2019) a
8,2% (2024). Embora os valores sejam considerados moderados, é necessario destacar que
parte dos dbitos pode estar relacionada a presenga de comorbidades, atraso no diagnéstico
e limitagOes terapéuticas. A média de permanéncia hospitalar foi de 8 dias, variando entre 4
e 12 dias, dependendo da complexidade dos procedimentos realizados (lzidoro, 2019).

Em relacdo aos custos, observou-se elevagao progressiva no valor médio por inter-
nag¢do. Esse aumento pode refletir tanto o encarecimento dos insumos quanto a adogao
de terapias mais modernas e eficazes, como também internagdes mais prolongadas ou
reinternacdes associadas a complicacdes pds-operatdrias. Tais achados destacam a im-
portancia de tecnologias educacionais para melhorar a adesao ao tratamento e reduzir
complicagdes como a incontinéncia urinaria. (Estevam, 2022)

A literatura também aponta que os fatores psicossociais, como a depressao e a
perda da autoestima apds o tratamento, afetam diretamente o progndstico e a qualida-
de de vida dos pacientes. Pesquisas relacionadas encontraram correlagao entre baixos
escores nas escalas funcionais do EORTC QLQ-PR25, - sendo um questionario desen-
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volvido para avaliar a qualidade de vida de pacientes com cancer de prdstata, sendo
composto por 25 itens, ele complementa o questiondrio geral EORTC QLQ-C30 e foca
em sintomas urinarios, intestinais, efeitos do tratamento hormonal, funcdo e atividade
sexual. Os resultados sao convertidos em escores de 0 a 100, onde valores mais altos
indicam maior intensidade de sintomas ou melhor funcio, dependendo do dominio. E
amplamente usado em pesquisas e no acompanhamento clinico para avaliar o impacto
da doenca e orientar o cuidado centrado no paciente -, e altos niveis de ansiedade e de-
pressdo. Tais impactos demandam abordagens integradas, envolvendo profissionais da
psicologia, fisioterapia, enfermagem e assisténcia social. (Izidoro, 2019)

Ademais, é necessario incluir estratégias educativas no atendimento aos homens,
especialmente voltadas a prevencdo e deteccdo precoce. Recomenda-se a promocgao de
habitos saudaveis, campanhas de esclarecimento sobre o cancer de prdstata e incentivo
a realizacdo periddica dos exames de PSA e toque retal, adaptando a linguagem e o for-
mato as realidades locais (Medeiros, 2011).

Grafico 1 — Relacdo do numero de internagdes por Municipio em Sergipe

Internagdes
Qutros MI.IHICI.DIDS —al—

Estincia

Aracaju
Fonte: Grafico elaborado pelos autores (2025).
Grafico 2 — Relagdo do numero de ébitos por Municipio em Sergipe

Obitos

Outros Municiplos

Estancia

Aracaju

Fonte: Grafico elaborado pelos autores (2025).
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Grafico 3 — Relacdo do numero de internacgdes por faixa etaria

nternagdes por Faixa Etaria
Manoras de 20 anos

Entre 20 a 50 ancs

Makores ou iguais a 60

Fonte: Grafico elaborado pelos autores (2025).

5 CONCLUSAO

A andlise das internagdes hospitalares por cancer de préstata no estado de Sergipe
entre 2019 e 2024 revela um cenario de crescimento progressivo, com forte predominan-
cia entre homens idosos e elevacdo dos custos assistenciais. Apesar de avancos pontuais,
persistem desafios relacionados ao acesso oportuno ao diagndstico e ao cuidado integral,
que devem ser enfrentados por meio de politicas publicas robustas e sustentaveis.

A deteccdo precoce continua sendo o principal fator modificavel para reduzir a
morbidade e mortalidade por essa neoplasia. E imperativo ampliar a cobertura do ras-
treamento oportuno, garantir atendimento multidisciplinar qualificado e incorporar es-
tratégias tecnoldgicas, que mostram potencial para promover autonomia e engajamen-
to do paciente no autocuidado (Estevam, 2022).

Adicionalmente, torna-se urgente o fortalecimento da atencdo primaria e da
rede de regulacdo, otimizando fluxos e garantindo acesso igualitario a urologia e onco-
logia em todo o estado. Investir em educacdo em salde, em especial para as popula-
¢Oes mais vulnerdveis, contribuird para a reducdo do estigma, o aumento da adesdo as
estratégias de prevencdo e o empoderamento dos usudrios. Diante da complexidade
do cancer de prostata, solugdes isoladas sdo insuficientes. A integracdo entre vigilan-
cia epidemioldgica, assisténcia clinica e apoio psicossocial é essencial para garantir
uma resposta mais eficiente e humana a demanda crescente por cuidado oncoldgico
na populacdo masculina (Estevam, 2022).
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