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RESUMO

Introdução: O câncer de próstata é um dos tumores malignos mais comuns em homens, 
especialmente após os 50 anos, sendo influenciado por fatores como idade, histórico fa-
miliar, etnia e hábitos de vida. Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar os da-
dos obtidos a partir do banco do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 
disponível por meio da plataforma DATASUS, de internações hospitalares por câncer de 
próstata 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 internações, idade, taxa de mortalidade, número de óbitos e caráter de aten-
dimento. Resultados: Entre 2019 e 2024, Sergipe registrou 1.143 internações por câncer 
de próstata, com predominância em Aracaju e pico em 2024 (366 casos). A maioria dos 
pacientes (83%) tinha 60 anos ou mais, destacando-se a faixa etária de 70 a 79 anos. A taxa 
de mortalidade hospitalar variou de 13,19% a 8,2%, com 115 óbitos no total. A média de 
internação foi de 8 dias. Os custos cresceram, possivelmente devido a terapias modernas 
e complicações pós-operatórias. O impacto psicossocial do tratamento inclui depressão 
e perda de autoestima, afetando a qualidade de vida. Destaca-se a importância de ações 
educativas, prevenção, diagnóstico precoce e cuidados integrados. Conclusão: A pesquisa 
ressalta a necessidade de ações efetivas de prevenção, rastreamento e acompanhamento 
do câncer de próstata, com o intuito de atenuar as complicações de tal patologia, e conse-
quentemente, mitigar seus efeitos no sistema de saúde público.
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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 INTRODUÇÃO 

O câncer de próstata é o segundo tipo de câncer mais comum entre os homens 
no Brasil, ficando atrás apenas dos tumores de pele não melanoma. De acordo com da-
dos do Instituto Nacional de Câncer (INCA), esse tipo de neoplasia corresponde a cerca 
de 29,2% dos casos de câncer em homens. Apesar de sua alta incidência, muitos casos 
evoluem de forma assintomática por anos, dificultando o diagnóstico precoce e, conse-
quentemente, o tratamento eficaz. 

A patogênese do câncer de próstata está fortemente ligada a fatores hormonais, 
genéticos e ambientais. A idade avançada é o fator de risco mais relevante, seguido pelo 
histórico familiar positivo e pela origem étnica — homens negros apresentam maior pre-
disposição. Além disso, fatores como dieta rica em gorduras saturadas, sedentarismo e ex-
posição ocupacional a produtos químicos também vêm sendo investigados (Izidoro, 2019). 

No que diz respeito à saúde dos homens em geral, é importante considerar que, a 
cada três mortes de pessoas adultas, duas são de homens. Eles vivem, em média, sete 
anos a menos do que as mulheres e têm mais doenças do coração, câncer, diabetes, 
colesterol e pressão arterial mais elevadas. Nesse sentido, é fundamental que os profis-
sionais da saúde estejam atentos aos problemas gerais e específicos que podem acome-
ter essa população, suas demandas de cuidados e acompanhem as políticas nacionais 
favorecedoras de sua atuação profissional (Izidoro, 2019). 

No Brasil, o Ministério da Saúde não recomenda o rastreamento populacional para 
o câncer de próstata, mas enfatiza que o homem que venha a se submeter aos exames, 
por meio rastreamento oportunístico ou por livre demanda, seja previamente orientado 
sobre os benefícios, os riscos e limitações dos exames para que a partir dessas informa-
ções possa tomar a decisão de realizar ou não o exame (Amorim, 2011). 

Embora a doença seja predominante em todas as regiões do Brasil, o câncer de prós-
tata é a neoplasia mais incidente do Nordeste brasileiro (73,20 a cada 100 mil habitantes), 
seguido do câncer de mama feminina (52,20/100 mil) e da neoplasia do colo do útero 
(17,59/100 mil). Em Sergipe, a estimativa é de 830 casos/ano de tumor maligno prostático, 
sendo 230 deles diagnosticados somente na capital, Aracaju. Tais números reforçam a ne-
cessidade de implementação de campanhas de conscientização sobre a neoplasia maligna 
de próstata, como o “Novembro Azul”, principalmente no Estado de Sergipe (Inca, 2022). 

Este estudo visa descrever o perfil das internações por câncer de próstata no es-
tado de Sergipe, entre 2019 e 2024, fornecendo subsídios para o aprimoramento das 
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políticas públicas de saúde, especialmente no que diz respeito à prevenção, diagnóstico 
precoce e acompanhamento clínico dos pacientes acometidos. 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de natureza epidemiológica, com delineamento descritivo 
e retrospectivo, utilizando abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos a partir do 
banco do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponível por meio da 
plataforma DATASUS, que centraliza registros administrativos de internações financiadas 
pelo sistema público de saúde no Brasil. 

A amostra compreendeu todas as internações hospitalares com diagnóstico prin-
cipal de neoplasia maligna da próstata (CID-10: C61), registradas entre 1º de janeiro de 
2019 e 31 de dezembro de 2024, no estado de Sergipe. Os seguintes indicadores foram 
selecionados: número absoluto de internações por ano, distribuição etária dos pacien-
tes, taxas de óbito hospitalar e caráter de atendimento. 

Para a organização dos dados, foram utilizadas planilhas eletrônicas, com posterior 
análise estatística descritiva simples (frequências, médias, desvios-padrão, proporções). 
Não foram aplicados testes de significância estatística devido à natureza exploratória do 
estudo. A análise foi enriquecida por revisão de literatura relevante, visando contextua-
lizar os dados e identificar correlações com achados de outros estudos brasileiros. 

Este estudo isenta-se de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa por utilizar 
exclusivamente dados públicos, conforme preconiza a Resolução nº 510/2016 do Con-
selho Nacional de Saúde.
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
 
3.1 NEOPLASIA DE PRÓSTATA 

Definido como uma doença caracterizada pelo crescimento descontrolado de célu-
las na glândula prostática, o câncer de próstata apresenta evolução heterogênea, varian-
do desde formas indolentes até casos agressivos e metastáticos. Apesar dos avanços no 
rastreamento e tratamento, as disparidades regionais no acesso aos serviços de saúde 
impactam diretamente a detecção precoce e a sobrevida dos pacientes, especialmente 
em regiões com recursos limitados (Wang, 2022). 

No contexto do Sistema Único de Saúde (SUS), o câncer de próstata impõe uma 
carga econômica e operacional considerável, exigindo estratégias eficientes de preven-
ção, diagnóstico e tratamento (Lopes-Junior, 2025).

A fisiopatologia do câncer de próstata está associada à ação de androgênios por meio 
do receptor AR, que é um fator de transcrição nuclear que regula genes relacionados à pro-
liferação e diferenciação celular. A modulação da atividade do AR por co-ativadores e co-
-repressores contribui para a carcinogênese. Além disso, alterações genéticas como polimor-
fismos no gene AR (CAG e GGN) e no gene 5α-redutase tipo 2 (SRD5A2) também têm sido 
associadas ao aumento do risco e à progressão 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-β estão associados na tumorigênese prostática por promoverem prolifera-
ção celular, inibição da apoptose e angiogênese tumoral (Brum, Spritzer, Brentani, 2005).
 
3.1.1 Fatores de Risco Associados 

O câncer de próstata apresenta uma etiologia multifatorial, com diversos fatores 
de risco que podem ser agrupados entre modificáveis e não modificáveis. Entre os fato-
res não modificáveis, destaca-se primeiramente a idade avançada, sendo este o principal 
determinante de risco. A incidência da doença aumenta significativamente após os 50 
anos, sendo que mais de 75% dos casos ocorrem a partir dos 65 anos (Medeiros, 2011). 

Outro fator de grande relevância é a história familiar. Homens com pai ou irmão 
diagnosticados com câncer de próstata, especialmente antes dos 60 anos, apresentam 
um risco até 10 vezes maior de desenvolver neoplasia em comparação à população geral. 
A etnia também influencia o risco: indivíduos negros apresentam maior predisposição 
à doença e à mortalidade por esse tipo de câncer, o que pode ser explicado por fatores 
genéticos e desigualdade no acesso a serviços de saúde (Medeiros, 2011).

Além disso, estudos genéticos apontam a existência de polimorfismos no gene 
do receptor de androgênios (AR) e no gene da 5α-redutase tipo 2 (SRD5A2) como ele-
mentos relacionados ao risco aumentado de neoplasia. Mutações nesses genes podem 
afetar a regulação hormonal e a proliferação celular prostática, favorecendo a carcinogê-
nese (Brum, Spritzer, Brentani, 2005). 

Em relação aos fatores de risco modificáveis, a alimentação inadequada é um dos as-
pectos mais destacados. Dietas ricas em gorduras saturadas, carne vermelha e laticínios, as-
sociadas ao consumo excessivo de cálcio, têm sido relacionadas a um aumento do risco para 
o desenvolvimento do câncer de próstata. Por outro lado, dietas ricas em frutas, verduras, 
legumes, grãos integrais, além de compostos antioxidantes como licopeno, vitaminas A, C, D 
e E, selênio e ômega 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 desregulações hormonais, inflamações crônicas e alterações 
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-
posição ao fator de crescimento tipo insulina (IGF), os quais têm sido investigados como 
potenciais influenciadores da tumorigênese prostática (Medeiros, 2011). 

3.1.2 Diagnóstico Precoce 

A detecção precoce do câncer de próstata é um dos principais fatores que influen-
ciam positivamente o prognóstico da doença. Quando diagnosticado em fases iniciais, 
o câncer 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 antígeno prostático específico (PSA), sendo recomendada a asso-
ciação de ambos para maior sensibilidade diagnóstica (Biondo, 2020). 
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O exame retal digital permite avaliar alterações físicas da glândula prostática, como 
consistência, volume e presença de nódulos 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 já possuem histórico familiar ou são de origem afrodescendente. Já o PSA, é uma 
proteína produzida pelas células prostáticas, cuja concentração sérica pode se elevar 
tanto na neoplasia benigna quanto na maligna da próstata. 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 serviços públicos de saúde, 
como a escassez de consultas com urologistas e o número restrito de encaminhamentos 
disponíveis mensalmente. Essa limitação, aliada à baixa procura espontânea por parte 
do público masculino, torna a detecção precoce ainda mais desafiadora, exigindo ações 
proativas por parte dos profissionais de saúde (Biondo, 2020).
 
3.2 ANÁLISE DOS RESULTADOS 

Durante o período analisado, foram registradas 1143 internações por câncer de 
próstata em Sergipe, com predominância na capital sergipana, Aracaju. O ano de 2024 
apresentou o maior número de internações, 366 casos. Em relação ao caráter de atendi-
mento (urgência) foram observados 410 casos, já o número de óbitos foi de 115, repre-
sentando cerca de 10% entre os anos de 2019 a 2024. 

A análise da distribuição por faixa etária 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 reforça o caráter etário da 
doença, que enfatiza a maior vulnerabilidade física e emocional de homens idosos sub-
metidos à prostatectomia radical. Enquanto entre os adultos esse número é reduzido 
para 16% entre a faixa de 20 a 59 anos, e os casos infantojuvenis representam menos de 
1% das internações. (Izidoro, 2019) 

A taxa de mortalidade hospitalar por câncer de próstata variou de 13,19% (2019) a 
8,2% (2024). Embora os valores sejam considerados moderados, é necessário destacar que 
parte dos óbitos pode estar relacionada à presença de comorbidades, atraso no diagnóstico 
e limitações terapêuticas. A média de permanência hospitalar foi de 8 dias, variando entre 4 
e 12 dias, dependendo da complexidade dos procedimentos realizados (Izidoro, 2019).

Em relação aos custos, observou-se elevação progressiva no valor médio por inter-
nação. Esse aumento pode refletir tanto o encarecimento dos insumos quanto a adoção 
de terapias mais modernas e eficazes, como também internações mais prolongadas ou 
reinternações associadas a complicações pós-operatórias. Tais achados destacam a im-
portância de tecnologias educacionais para melhorar a adesão ao tratamento e reduzir 
complicações como a incontinência urinária. (Estevam, 2022) 

A literatura também aponta que os fatores psicossociais, como a depressão e a 
perda da autoestima após o tratamento, afetam diretamente o prognóstico e a qualida-
de de vida dos pacientes. Pesquisas relacionadas encontraram correlação entre baixos 
escores nas escalas funcionais do EORTC QLQ-PR25, - sendo um questionário desen-
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volvido para avaliar a qualidade de vida de pacientes com câncer de próstata, sendo 
composto por 25 itens, ele complementa o questionário geral EORTC QLQ-C30 e foca 
em sintomas urinários, intestinais, efeitos do tratamento hormonal, função e atividade 
sexual. Os resultados são convertidos em escores de 0 a 100, onde valores mais altos 
indicam maior intensidade de sintomas ou melhor função, dependendo do domínio. É 
amplamente usado em pesquisas e no acompanhamento clínico para avaliar o impacto 
da doença e orientar o cuidado centrado no paciente -, e altos níveis de ansiedade e de-
pressão. Tais impactos demandam abordagens integradas, envolvendo profissionais da 
psicologia, fisioterapia, enfermagem e assistência social. (Izidoro, 2019) 

Ademais, é necessário incluir estratégias educativas no atendimento aos homens, 
especialmente voltadas à prevenção e detecção precoce. Recomenda-se a promoção de 
hábitos saudáveis, campanhas de esclarecimento sobre o câncer de próstata e incentivo 
à realização periódica dos exames de PSA e toque retal, adaptando a linguagem e o for-
mato às realidades locais (Medeiros, 2011).

Gráfico 1 – Relação do número de internações por Município em Sergipe 

Fonte: Gráfico elaborado pelos autores (2025).

Gráfico 2 – Relação do número de óbitos por Município em Sergipe

Fonte: Gráfico elaborado pelos autores (2025).
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Gráfico 3 – Relação do número de internações por faixa etária 

Fonte: Gráfico elaborado pelos autores (2025). 

5 CONCLUSÃO 

A análise das internações hospitalares por câncer de próstata no estado de Sergipe 
entre 2019 e 2024 revela um cenário de crescimento progressivo, com forte predominân-
cia entre homens idosos e elevação dos custos assistenciais. Apesar de avanços pontuais, 
persistem desafios relacionados ao acesso oportuno ao diagnóstico e ao cuidado integral, 
que devem ser enfrentados por meio de políticas públicas robustas e sustentáveis. 

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

Adicionalmente, torna-se urgente o fortalecimento da atenção primária e da 
rede de regulação, otimizando fluxos e garantindo acesso igualitário à urologia e onco-
logia em todo o estado. Investir em educação em saúde, em especial para as popula-
ções mais vulneráveis, contribuirá para a redução do estigma, o aumento da adesão às 
estratégias de prevenção e o empoderamento dos usuários. Diante da complexidade 
do câncer de próstata, soluções isoladas são insuficientes. A integração entre vigilân-
cia epidemiológica, assistência clínica e apoio psicossocial é essencial para garantir 
uma resposta mais eficiente e humana à demanda crescente por cuidado oncológico 
na população masculina (Estevam, 2022). 
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