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RESUMO

O cancer de prostata é a segunda principal causa de novos casos de cancer entre homens mundialmente, representando 14,2%
do total. As disparidades regionais refletem diferengas no acesso a servigos de saude, infraestrutura e condigdes socioeconémicas,
impactando o diagnostico precoce e o tratamento adequado. Este estudo objetiva analisar o perfil sociodemografico e o
estadiamento dos pacientes com cancer de prostata atendidos em um hospital de referéncia no Nordeste do Brasil. Este é um
estudo transversal analisando prontuarios de 933 pacientes com cancer de préstata submetidos a radioterapia no Hospital de
Referéncia do Nordeste entre janeiro de 2018 e dezembro de 2022. Dados sociodemograficos e clinicos, incluindo idade, estado
civil, escolaridade, local de residéncia, etnia/cor da pele, ocupagédo, etilismo, tabagismo e estadiamento da doenca no diagndstico.
A maioria dos pacientes (47,6%) tinha. entre 70 e 79 anos, era de casados (75,8%) e possuia ensino fundamental completo
(77,2%). A distribuicdo de etnia/cor da pele revelou predominancia de pacientes pardos (86,3%). Em relacdo a habitos de
consumo, 55,1% consumiam alcool e 46,5% eram tabagistas. O estudo destaca a importancia de considerar fatores
sociodemograficos no planejamento de estratégias de prevencdo, diagndstico e tratamento do cancer de prostata. Politicas de
saude devem focar em reduzir desigualdades regionais e garantir acesso equitativo aos servicos de salde para melhorar os
resultados de salde e reduzir a mortalidade por cancer de prdstata.

Palavras-chave: Pacientes; Cancer; Prostata; Brasil.
ABSTRACT

Prostate cancer is the second leading cause of new cancer cases among men worldwide, representing 14.2% of the total. Regional
disparities reflect differences in access to health services, infrastructure and socioeconomic conditions, impacting early diagnosis
and adequate treatment. This study aims to analyze the sociodemographic profile and staging of patients with prostate cancer
treated at a reference hospital in Northeast Brazil. This is a cross-sectional study analyzing medical records of 933 patients with
prostate cancer who underwent radiotherapy at the Ceara Cancer Institute between January 2018 and December 2022.
Sociodemographic and clinical data, including age, marital status, education, place of residence, ethnicity /skin color, occupation,
alcohol consumption, smoking and disease stage at diagnosis. The majority of patients (47.6%) had it. between 70 and 79 years
old, married (75.8%) and had completed primary education (77.2%). The distribution of ethnicity/skin color revealed a
predominance of brown patients (86.3%). Regarding consumption habits, 55.1% consumed alcohol and 46.5% were smokers. The
study highlights the importance of considering sociodemographic factors when planning prostate cancer prevention, diagnosis and
treatment strategies. Health policies should focus on reducing regional inequalities and ensuring equitable access to health services
to improve health outcomes and reduce prostate cancer mortality.

Keywords: Patients; Cancer; Prostate; Brazil.
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INTRODUCAO

O céncer € uma doenca de ocorréncia cada vez
mais frequente e nos paises com maior Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), as taxas de incidéncia
observadas entre os homens foram quase cinco vezes
maiores do que nos paises com baixo IDH, enquanto nas
mulheres essa razdo foi de quatro (FERLAY et al., 2021).

O cancer de prostata representa o segundo em
ndmeros de novos casos de cancer entre os homens,
apresentando 1.467.854 (14,2%) do total de novos casos
de c&ncer em termos mundiais. Este tipo de cancer ficou
atrds somente do cancer de pulméao, destacando-se como
uma preocupacdo significativa de saude publica (IARC,
2024). No Brasil, a estimativa é de 704 mil novos casos de
cancer para cada ano do triénio 2023-2025, com destaque
para as regifes Sul e Sudeste, que concentram cerca de
70% da incidéncia (INCA, 2022).

Apesar dos avancos em politicas de salde e
campanhas de conscientizagdo, existem disparidades
regionais marcantes na incidéncia e tratamento do cancer
de prdstata. As regides Norte e Nordeste, em particular,
apresentam as maiores taxas de mortalidade por cancer de
prostata (SILVA et al., 2022). Estas disparidades sdo
consistentes com as projec¢des para 2025, indicando que a
maior mortalidade esta relacionada a regiGes menos
desenvolvidas com restri¢cbes de diagnostico e tratamento.
(JEREZ-ROING et al., 2014)

Esses sdo desafios significativos relacionados ao
acesso a servicos de salde especializados, infraestrutura
insuficiente e desigualdades socioeconémicas que afetam
0 diagndstico precoce e o tratamento adequado. Essas
disparidades podem resultar em diagndsticos tardios e
piores progndsticos para 0s pacientes, aumentando a
mortalidade e a carga sobre o sistema de salde. Nesse
contexto, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde
do Homem (PNSH) tem como uma de suas diretrizes
qualificar a satude da populacdo masculina através do
diagndstico precoce e da prevencdo de canceres
(OLIVEIRA et al., 2022).

A identificacdo de padrdes estaduais e regionais
de incidéncia, perfil de pacientes, diagnostico e tratamento
pode contribuir para a implementacdo de intervengdes
mais adequadas e equitativas, possibilitando a melhoria
dos resultados de saude e reduzindo as desigualdades no
atendimento aos pacientes com cancer de prdstata.

E importante ressaltar que o diagnostico precoce e
0 acesso ao tratamento adequado sdo essenciais para
aumentar as taxas de sobrevivéncia e reduzir o numero de
oObitos relacionados ao cancer de prdstata, tanto no cenario
mundial quanto nacional. Portanto, campanhas de
conscientizagdo, politicas de satde eficazes e cuidados de
gualidade sdo fundamentais para enfrentar este desafio de
salide publica e devem considerar os padrdes e perfis dos
pacientes acometidos por esta doenca.

Assim, este estudo tem como objetivo tracar o
perfil sociodemogréfico e analisar o estadiamento no
momento do diagndstico dos pacientes com cancer de
prostata atendidos em um hospital de referéncia do
Nordeste do Brasil

METODO
Populacéo estudada

Trata-se de um estudo transversal em que foram
analisados os prontuarios eletrénicos dos pacientes com
diagnéstico de Cancer de Prostata que realizaram
tratamento de Radioterapia no Hospital de Referéncia do
Nordeste no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de
2022. A populacéo utilizada foi formada por um total de
933 pacientes divididos por ano do inicio do tratamento.
Foram excluidos do estudo pacientes que fizeram cirurgia
de prostatectomia como parte do tratamento. Assim, para
comporem a amostra deste estudo, foram considerados
somente 0s pacientes com prostata presente.

Variaveis sociodemograficas e clinicas investigadas

Utilizando uma planilha do Software Software
Microsoft Excel® 365 7 (EXCEL, 2021) foram coletados
0s seguintes dados: idade, estado civil, escolaridade, local
de residéncia, etnia, estado civil, escolaridade, etnia,
ocupacdo, etilismo, tabagismo, ocupacdo, local de
residéncia e estadiamento da doenca no momento do
diagnéstico. As informac0es de idade foram organizadas
seguindo-se a divisdo de faixas etarias preconizadas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Referéncia do Nordeste obtendo
aprovacédo sob o N° 6.274.678.
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Andlise estatistica

Os dados coletados foram organizados através do
Software Microsoft Excel® 365 e compilados para analise
no Software estatistico Jamovi (JAMOVI, 2021) versdo
1.6.23 e Gretl versdo 2023b (GRETL, 2024).

A andlise descritiva da variavel sociodemogréafica
continua (idade) foi realizada por meio de medidas de
tendéncia central (Média, Mediana e Desvio Padréo). Para
testar a normalidade da variavel, foi realizado o teste de
Jarque-Bera, resultando no valor de 22,19 cuja hipétese
nula de normalidade da amostra ndo pode ser aceita.

Em relagdo as variaveis categoricas, estas foram
descritas por nimero absoluto, frequéncia e célculo de
mediana.

Para analisar se as variaveis sociodemograficas
sdo preditoras significativas de estadiamento avangado,
realizou-se uma Regressdo Logistica.

Foi estimado o efeito marginal médio das
variaveis socioecondmicas no estadiamento e as suas
significancias estatisticas através da Regressdo Logistica.
Nessas analises, as variaveis independentes consideradas
foram: idade, residéncia, etnia, estado civil, escolaridade e

ocupacao, e as variaveis dependentes foram os dados de
estadiamento.

Para investigar a associagdo entre a idade dos
pacientes e estadiamento do cancer no momento do
diagnostico e se a presenca de alcoolismo, tabagismo e
historia familiar de céncer estdo associadas ao
estadiamento avancgado, foram elaboradas tabelas de
contingéncia através dos Softwares Excel (EXCEL, 2021)
e Jamovi (JAMOVI, 2021) associado a Plataforma R
Versdo 4.0.2 (R CORE, 2020). Em seguida realizou-se o
teste de Qui-Quadrado.

Para todos os testes estatisticos, foi considerada
probabilidade (p-valor) significativa quando < 0,05.

RESULTADOS

Os dados coletados neste estudo fornecem uma
visdo abrangente sobre o perfil sociodemografico e o
estadiamento clinico de pacientes com cancer de prostata
atendidos em um hospital de referéncia no Nordeste do
Brasil. A populagédo do estudo foi formada por um total de
933 pacientes distribuidos ao longo dos anos conforme
mostra a tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de pacientes com Céancer de Prostata que realizaram radioterapia em um hospital de referéncia
do Nordeste do Brasil, de 2016 a 2022.

Ano N° de pacientes/ (%)
2018 232 (24,9
2019 273 (29,3
2020 98 (10,5

2021 61 (6,5)

2022 269 (28,8)
Total 933 (100,0)

A distribuicdo de pacientes ao longo dos anos
revelou os seguintes percentuais: em 2018, 24,9% dos
pacientes foram atendidos. Em 2019, houve um aumento
para 29,3%. O ano de 2020 representou 10,5% do total. Do
periodo estudado, 2021 foi 0 ano que apresentou 0 menor
namero de pacientes atendidos, correspondendo a 6,5%.
Finalmente, em 2022, 0 nimero de pacientes voltou a subir
para 28,8%.

Em relacdo a idade, a maioria dos pacientes
(47,6%) esta na faixa etaria de 70 a 79 anos, seguida por
26,7% na faixa de 60 a 69 anos. H4 uma distribuicéo
menor nas outras faixas etarias: 6,0% dos pacientes tém

entre 50 e 59 anos, 0,2% tém entre 40 e 49 anos, 19,4%
estdo na faixa de 80 a 89 anos, e apenas 0,1% tém mais de
90 anos.

Os valores de Média, Mediana, Minimo e Maximo
em relagdo a idade dos pacientes foram respectivamente
72,43, 73, 48 e 91 apresentando um Desvio Padréo de
7,87.

Quanto ao estado civil, a maioria dos pacientes é
formada por casados (75,8%) ou vilvos (9,9%).
Aproximadamente 15% sdo solteiros ou divorciados.

Em termos de escolaridade, a maioria dos
pacientes (77,2%) possui Ensino Fundamental completo
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(EF). Um pequeno percentual possui Ensino Fundamental
Incompleto (0,1%), Ensino Médio (EM) (5,5%) ou Ensino
Superior (ES) (0,5%). Além disso, 16,7% dos pacientes
ndo possuem escolaridade (SE), evidenciando que o
universo dos pacientes é formado em geral por homens de
baixa escolaridade.

A distribuicdo de etnia/cor da pele revela que a
maioria dos pacientes se identifica como parda (86,3%),
enquanto 13,2% se identificam como brancos e menos de
1% como negros ou indigenas.

Quanto aos habitos de consumo de alcool ou
tabaco, mais da metade (55,1%) dos pacientes consomem

alcool, enquanto 44,9% ndo o fazem. J& em relacdo ao
tabagismo, 46,5% s&o tabagistas e 53,5% dos pacientes
nao sao.

A andlise das ocupacBes dos pacientes mostra que
a maioria esta aposentada (71,6%), seguida por 10,6% que
sdo agricultores. Outras ocupacdes incluem auténomos
beneficiarios do BPC motoristas pescadores pedreiros
comerciantes desempregados (0,6%), vigilantes (0,6%),
eletricistas  (0,5%), pensionistas pintores auxiliares
administrativos e outras ocupag0es diversas (7,7%). As
variaveis sociodemograficas estdo reunidas na tabela 2 a
seguir:

Tabela 2. Variveis sociodemograficas dos pacientes com Céancer de Prdstata que realizaram radioterapia em um hospital de
referéncia do Nordeste do Brasil.

Idade
Faixa etéria Faixa etéria n (%)
40249 40249 2 0,2
50a59 50a59 56 6,0
60 a 69 60 a 69 249 26,7
70a79 70a79 444 47,6
80a89 80a89 181 19,4
mais que 90 mais que 90 1 0,1
Estado Civil
Casado 707 75.8
Divorciado 49 53
Solteiro 85 9.1
Vidvo 92 9.9
Escolaridade
EF 720 77,2
EFI 1 0,1
EM 51 55
ES 5 0,5
SE 156 16,7
Etnia/Cor da pele
Branca 123 13,2
Indigena 2 0,2
Negra 3 0,3
Parta 805 86,3
Etilista
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Né&o 418 449
Sim 512 55,1
Tabagista
Né&o 499 53,5
Sim 433 46,5
Ocupacao
Aposentado 668 71,6
Agricultor 99 10,6
Autdnomo 17 1,8
BPC 13 14
Motorista 11 1,2
Pescador 9 1,0
Pedreiro 8 0,9
Comerciante 7 0.8
Desempregado 6 0,6
Vigilante 6 0,6
Eletricista 5 0,5
Pensionista 5 0,5
Pintor 4 0,4
Aux. Admin 3 0,3
Outros 72 7,7
Residéncia
Fortaleza 329 353
Interior 603 64,6
Outros 1 0,1

Foram realizadas andlises das associagdes entre 0s
seguintes fatores: tabagismo, etilismo e historia familiar
de cancer (Tabela 3). Os achados demonstram que entre 0s
nédo tabagistas (N = 497), 337 néo sdo etilistas e 81 séo
etilistas. Entre os tabagistas (S = 436), 160 ndo sdo etilistas
e 355 sdo etilistas. No total, hd 933 individuos, sendo 418
n&o etilistas e 515 etilistas. Esses resultados sugerem uma
forte associacdo entre tabagismo e consumo de alcool,
com uma maior propor¢do de tabagistas também sendo
etilistas (81%) em comparacdo com o0s ndo tabagistas
(16%).

Na analise de tabagismo em relacdo ao histérico
familiar de cancer (HF Ca), entre os ndo tabagistas (N =

499), 300 ndo tém histdrico familiar de cancer e 222 tém,
enguanto entre os tabagistas (S = 434), 198 ndo tém
historico familiar de cancer e 212 tém. A distribui¢do do
historico familiar de cancer é bastante equilibrada entre
tabagistas e ndo tabagistas, com aproximadamente 44%
dos ndo tabagistas e 49% dos tabagistas tendo um histérico
familiar de cancer.

Quando observamos 0 consumo de alcool
(etilistas) em relacdo ao histérico familiar de cancer (HF
Ca), entre 0s ndo etilistas (N = 418), 266 ndo tém historico
familiar de cancer e 257 tém. Entre os etilistas (S = 515),
151 ndo tém histérico familiar de cancer e 258 tém. A
Tabela 3 mostra esses achados compilados.
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Tabela 3. Associacédo entre tabagismo, etilismo e histéria familiar de cancer.

. Tabagista
Etilista
N S Total
N 337 81 418
S 160 355 515
Total 497 436 933
Tabagista
HF Ca
N S Total
N 300 222 522
S 198 212 410
N&o informado 1 0 1
Total 499 434 933
Etilista
HF Ca N S Total
N 266 257 523
S 151 258 409
n 1 0 1
Total 418 515 933

Durante a pesquisa, foram coletadas informagdes
demograficas e sociais dos participantes, incluindo idade,
residéncia, etnia/cor da pele, estado civil, escolaridade e
ocupacdo, com o objetivo de analisar suas possiveis
influéncias sobre os dados de estadiamento. Os resultados
revelaram efeitos marginais médios para essas variaveis,
especificamente 0,028 para idade, 0,003 para residéncia, -
0,134 para etnia/cor da pele, 0,041 para estado civil, -
0,097 para escolaridade e 0,019 para ocupacao.

Entre esses valores, apenas etnia/cor da pele e
ocupacao apresentaram significancia estatistica, sugerindo

que, nessa populagdo, estas sdo as Unicas variaveis que
podem influenciar de forma relevante o estadiamento,
observando-se o fato de que o cancer de prostata acomete
principalmente pessoas com mais idade e, portanto,
provavelmente aposentados. Além disso, a analise da
distribuicdo de frequéncia dos dados mostrou que a
mediana do estadiamento se encontra na classificacdo
T2b. A Tabela 4 ilustra a distribuicdo dos estadiamentos
dos pacientes de acordo com a faixa etéria.

Tabela 4. Estadiamento no momento do diagnostico de pacientes com Cancer de Prdstata, segundo idade (em anos). que
realizaram radioterapia em um hospital de referéncia do Nordeste do Brasil.

Estadiamento 40 a 49 50 a59 60 a 69 70a79 80a89 mais de 90
T1 - 0 3 2 0 0
Tla - 0 0 2 0 0
Tib - 0 2 6 1 0
Tic - 16 50 70 24 0
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T2 - 0 2 14 8 0
T2a - 9 40 69 29 0
T2b 1 6 28 57 27 1
T2c - 3 25 48 40 0

T3 - 2 8 30 6 0
T3a - 6 27 55 21 0
T3b 1 3 25 36 8 0
T3c - 0 1 5 1 0

T4 - 11 37 49 15 0
T4a - 0 1 1 0 0
T4c - 0 0 0 1 0

Total - 56 249 444 181 1

Os dados descritos acima evidenciam que a faixa
etaria que apresentou o maior nimero de pacientes foi a de
70 a 79 anos, seguida da de 60 a 69 anos

DISCUSSAO

Esses achados destacam a importdncia de
considerar fatores sociodemograficos, como etnia e
ocupacdo, ao avaliar o estadiamento do cancer de prostata.
A predominéncia de pacientes de maior idade, casados e
com baixa escolaridade, bem como a alta proporcéo de
individuos aposentados, residentes em areas rurais, e com
baixa escolaridade ressalta a necessidade de estratégias de
salde publica focadas nesse perfil populacional.

Estudos semelhantes encontraram resultados
similares indicando que homens em faixa etéria avancada,
pardos, com baixa escolaridade, casados, com histdrico
importante para etilismo, tabagismo e cancer na familia
caracterizam o perfil desses pacientes (MATTOS et al.,
2024; SENE et al., 2023; SILVA et al., 2024).

Os resultados deste estudo convergem com
achados de outras regides do Brasil e de outros paises,
destacando  particularidades  socioecondmicas e
demogréaficas. No Nordeste, por exemplo, um estudo
realizado em Pernambuco identificou o predominio de
homens com idade entre 71 e 80 anos, com alta
prevaléncia de individuos analfabetos, casados e
agricultores, caracteristicas frequentemente associadas a
populagdes rurais e de baixo nivel socioecondmico
(ANDRADE et al., 2021). Na Bahia, outro estado da

regido, a incidéncia foi maior em homens entre 60 e 69
anos, com predominancia de individuos de etnia parda
(ANANDA, 2022). Esses dados refletem o impacto das
desigualdades  regionais, marcadas pela menor
escolaridade e maior proporgéo de trabalhadores agricolas.

Na regido Norte do Brasil, observou-se uma
distribuicdo semelhante, com predominio de individuos
em faixas etarias avancadas e casados. Apesar da alta
frequéncia de registros sem informacdo sobre raga/cor,
guase metade dos participantes autodeclararam-se pardos.
Além disso, a maior parte da amostra possuia ensino
fundamental incompleto ou era analfabeta, reforcando a
baixa escolaridade como um tragco comum em regides
menos desenvolvidas (FREITAS et al., 2022).

No Sul do pais, um estudo focado em
trabalhadores agricolas falecidos por cancer de prostata
revelou um perfil com baixa escolaridade, predominio de
casados e maior prevaléncia entre individuos de etnia
branca, com ocorréncia concentrada na faixa etaria acima
de 60 anos (RUTHS, 2022). Esse cenario sugere
diferencas regionais relacionadas as caracteristicas étnicas
e ocupacionais, que se refletem no perfil clinico e
epidemioldgico da doenca.

Internacionalmente, um estudo realizado no
Canadd apresentou dados relevantes sobre o risco
ocupacional associado ao cancer de prostata.
Trabalhadores agricolas fumantes e residentes em
fazendas apresentaram risco significativamente maior
para a doenca em comparacdo com residentes néo
agricolas. Além disso, a exposicdo combinada a
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inseticidas e fungicidas foi identificada como um fator de
risco adicional (SHARMA et al., 2016). Esses achados
dialogam com as caracteristicas observadas nas
populacdes agricolas do Brasil, indicando a necessidade
de maior atencdo a exposi¢do ocupacional e aos fatores
ambientais na anélise do perfil de pacientes.

Essas comparagOes ressaltam a influéncia de
fatores regionais, socioeconbémicos e ocupacionais no
perfil dos pacientes com cancer de prostata, especialmente
no Nordeste, onde as condicGes de vida e trabalho muitas
vezes diferem significativamente das demais regides e de
paises desenvolvidos.

Esses dados reforcam a importancia de considerar
fatores sociodemogréficos e ocupacionais na formulagao
de politicas de salde voltadas para esse perfil
populacional.

A oscilagdo observada no nimero de pacientes
atendidos entre 2018 e 2022 pode refletir mudancgas nos
padrdes de deteccdo e encaminhamento dos pacientes para
tratamento especializado em outras regifes. Ao observar a
reducdo do nuimero de pacientes entre 2020 e 2021, é
importante considerar fatores como a pandemia de Covid-
19, que pode ter causado uma diminuicéo significativa no
nimero de pacientes durante esses anos. Além disso,
observa-se o fato de que um dos fatores que contribuem
para esta realidade pode estar associado ao
encaminhamento dos pacientes para outros servigos de
radioterapia como o0s servicos dos municipios de Barbalha
e Sobral, também no estado do Ceara.

Em 2020, o Ministério da Saude autorizou a
implementagcdo de mais servicos de Radioterapia como
parte do Plano de Expansdo da Radioterapia (PERSUS).
Essa iniciativa visa ampliar e criar servicos de radioterapia
em hospitais, além de reduzir os vazios assistenciais no
estado do Ceard (BRASIL, 2023h). Portanto, a rede de
atendimento se torna mais robusta, beneficiando e
distribuindo melhor o0s pacientes em tratamento
oncoldgico.

A significancia estatistica encontrada para
etnia/cor da pele e ocupacdo como variaveis influentes no
estadiamento do céncer de prostata sugere que fatores
socioecondmicos e culturais podem desempenhar um
papel crucial no diagnéstico e tratamento da doenca e
consequentemente na qualidade de vida. Estudos como o
de Viana et al. (2023) sugerem que a qualidade de vida
relacionada a salde em pacientes com cancer de préstata

¢ influenciada negativamente pelas caracteristicas
sociodemograficas e clinicas.

As caracteristicas demograficas como idade,
etnia/cor da pele e status socioecondmicos tém uma
influéncia significativa nas escolhas de tratamento e nas
preferéncias dos pacientes por atributos como a eficécia
do tratamento, a conveniéncia do mesmo e 0s possiveis
efeitos colaterais. A predominancia de pacientes que se
identificam como pardos e a alta taxa de consumo de
alcool e tabaco entre os pacientes reforcam a necessidade
de campanhas educativas e preventivas direcionadas a
esses grupos. (GONZALEZ et al., 2023).

Os resultados deste estudo revelaram que
variaveis como etnia/cor da pele e ocupagdo tém uma
influéncia significativa no estadiamento da doenga.
Pacientes que se identificaram como pardos e aqueles
aposentados apresentaram estadiamentos mais avangados,
sugerindo que fatores de etnia e socioecondmicos podem
desempenhar um papel crucial no diagndstico e tratamento
do céncer de prdstata. Isso corrobora com estudos
anteriores que apontam disparidades no acesso a cuidados
de salde de qualidade entre diferentes grupos de etnias/cor
da pele e socioeconémicos (CURY et al., 2017).

Estes resultados sublinham a importancia de
politicas de salde que abordem as desigualdades sociais e
garantam acesso equitativo aos servigos de salde,
especialmente em regibes com alta concentracdo de
pacientes vulneraveis. Futuras pesquisas devem continuar
a investigar os determinantes sociais da salde e suas
interacbes com os desfechos clinicos em diferentes
populagoes.

Em relagdo a analise dos possiveis fatores de risco
associados ao diagnostico de cancer de prostata, ha uma
clara associacdo entre tabagismo e consumo de alcool,
onde individuos que fumam tém uma maior probabilidade
de consumir alcool. Esse achado pode indicar que os
individuos que fumam tém uma maior predisposi¢do para
consumir &lcool, possivelmente devido a fatores
comportamentais e sociais que frequentemente associam
esses dois habitos. Assim, campanhas de salde publica
devem abordar ambos 0s  comportamentos
simultaneamente para serem eficazes.

O histérico familiar de cancer influencia o
comportamento de fumar e o consumo de alcool de
maneiras diferentes, com o tabagismo mostrando pouca
variacdo e o consumo de alcool sendo ligeiramente menor
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entre aqueles com histdrico familiar de cancer sugerindo
que pessoas com historico familiar de cancer tendem a
evitar o consumo de alcool mais do que aquelas sem esse
histérico, possivelmente devido a uma maior
conscientizagdo sobre 0s riscos a saude.

Esse equilibrio sugere que o tabagismo pode ndo
estar diretamente relacionado a um histérico familiar de
cancer, embora a presenca de um historico familiar possa
influenciar o comportamento de fumar em alguns
individuos.

Esses achados destacam a importdncia de
considerar mdltiplos fatores de risco ao desenvolver
estratégias de intervengdo, sugerindo que abordagens
multifacetadas que tratem do tabagismo e do etilismo
podem ser mais eficazes. Para confirmar essas associagoes
e compreender melhor os mecanismos subjacentes, séo
necessarios estudos adicionais, idealmente com dados
longitudinais e de mudltiplas fontes, para controlar
possiveis fatores de confusdo e verificar a causalidade.

Os achados relacionados a mediana do
estadiamento na classificagdo T2b indicam que muitos
pacientes sdo diagnosticados em estagios intermediarios
da doenga, o que pode afetar o planejamento do tratamento
e 0 prognostico. Estudo de Mota et al. (2022) em outro
hospital de referéncia da regido Nordeste, revelou que a
maioria dos pacientes com cancer de prostata €
diagnosticada em estagios intermediarios, proximos aos
mais avangados da doenca. I1sso demonstra a dificuldade
desses pacientes em consultar um urologista pelo menos
uma vez por ano para prevenir a doenga.

Observa-se uma clara tendéncia de aumento na
incidéncia do cancer de prdstata com o avanco da idade,
evidenciada pela distribuicdo dos casos nas diferentes
faixas etérias, indicando que muitos tumores sao
diagnosticados por meio de elevadas dos niveis de PSA e
ndo por palpacdo. Essa situacdo sugere um aumento na
deteccdo precoce da doenca, possivelmente relacionado ao
aumento da realizacdo de exames de triagem.

Além disso, os estagios T2a e T2b também
apresentam numeros significativos nas faixas etarias mais
avancadas, o que pode indicar que muitos pacientes estdo
apresentando tumores localizados, mas em est&gios
avancados, requerendo uma andlise cuidadosa das
abordagens terapéuticas. A predominancia de T1c nas
faixas etérias entre 50 e 79 anos sugere uma necessidade
de monitoramento continuo e estratégias de tratamento

personalizadas, considerando o potencial de progressao da
doenca.

Em contrapartida, a auséncia de casos em faixas
etarias mais jovens (40 a 49 anos) e o0 nimero reduzido de
casos acima de 90 anos podem indicar que a doenca é
menos prevalente em individuos mais jovens e que 0s
pacientes muito idosos podem estar subdiagnosticados ou
optando por ndo buscar tratamento.

A partir dos resultados apresentados, é possivel
identificar algumas caracteristicas marcantes do perfil dos
pacientes atendidos, bem como fatores de risco relevantes,
que podem ser utilizados para subsidiar politicas publicas
e intervengdes no SUS. A prevaléncia de pacientes na
faixa etéria de 70 a 79 anos indica a necessidade de
estratégias especificas para essa faixa etaria, como
programas de rastreamento mais intensivos e cuidados
especializados. A alta proporgdo de pacientes com baixa
escolaridade sugere a importancia de desenvolver
materiais educativos acessiveis, como folhetos e videos,
em linguagem simples, que abordem a importancia do
diagnostico precoce e adesdo ao tratamento.

Além disso, a forte associacdo entre tabagismo e
consumo de alcool aponta para a necessidade de
programas de prevencdo que integrem 0 combate ao
consumo de substancias, com énfase na reducdo do
tabagismo e alcool, sobretudo entre os pacientes com
cancer de prostata. A identificacdo do histérico familiar de
cancer como um fator relevante, especialmente entre o0s
tabagistas e etilistas, poderia embasar a criacdo de
politicas de triagem genética ou programas de
aconselhamento genético para familiares de pacientes com
historico de cancer.

A ocupacdo de muitos pacientes como
aposentados e agricultores pode ser explorada para
promover acdes de cuidado e educacdo em salde em
ambientes mais acessiveis a essas populagdes, como
associagdes de aposentados ou sindicatos de trabalhadores
rurais. Além disso, o padrdo de distribuicdo de pacientes
ao longo dos anos sugere a necessidade de monitoramento
continuo, com reforco da assisténcia em anos de menor
adesdo ao tratamento podendo ser relacionada a pandemia
ou outras barreiras de acesso.

A vergonha de se expor e 0 comportamento
masculino de ndo aderir as medidas de prevencdo e
promogcdo da salde sdo fatores que dificultam o
diagnostico precoce bem como diminui as chances de
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melhores resultados no tratamento (OLIVEIRA et al.,
2024; INCA, 2020).

Além disso, o diagnostico de cancer de prostata
pode provocar emog¢fes negativas, frustracdo devido ao
inicio tardio do tratamento, sentimentos de confianca e ao
mesmo tempo incertezas sobre o progndstico, o que pode
complicar o inicio e a eficacia do tratamento. Por isso,
procurar apoio na familia e recorrer a espiritualidade sdo
estratégias importantes para lidar com a doenca. (VALE et
al., 2021).

E importante destacar algumas limitagdes deste
estudo. A populacdo estudada foi restrita a um Unico
hospital de referéncia, o que pode néo refletir a realidade
de outras regibes do Brasil. Além disso, a natureza
retrospectiva do estudo pode introduzir vieses de selegao,
especialmente considerando que dentre os anos estudados,
houve uma pandemia com possiveis consequéncias
principalmente no estadiamento no momento do
diagnostico. Considerando o fato de os dados terem sido
coletados do banco de dados hospitalar, pode haver
limitagbes no acesso completo a todos os dados
disponiveis ou possiveis lacunas e inconsisténcias uma vez
que ndo houve aplicacdo de questionarios diretamente com
0s pacientes.

Em termos de implicagbes praticas, nossos
achados sublinham a necessidade de politicas de satde que
abordem as desigualdades sociais e garantam acesso
equitativo aos servicos de salde, especialmente para
populacdes vulneraveis. Programas de rastreamento e
campanhas educativas devem ser direcionados

especificamente para grupos de alto risco identificados em
nosso estudo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo oferecem uma analise
abrangente do perfil sociodemogréfico e do estadiamento
clinico de pacientes com cancer de prostata atendidos em
um hospital de referéncia no Nordeste do Brasil. A analise
temporal revelou variagdes significativas no nimero de
pacientes ao longo dos anos, com uma diminuigdo notavel
em 2020 e 2021, seguida por um aumento em 2022.

Em termos sociodemograficos, ha evidéncias de
um perfil predominantemente com caracteristicas
socioecondmicas especificas formado principalmente por
homens de mais idade, com baixa escolaridade e residindo
no interior do estado do Ceara. A significancia estatistica
observada principalmente para etnia e ocupacdo, indica
gue esses fatores podem influenciar o estadiamento do
cancer de prostata. Essas conclusGes destacam a
importancia de considerar ndo apenas os aspectos clinicos,
mas também 0s contextos sociodemograficos e
comportamentais dos pacientes no planejamento de
estratégias de prevencdo, diagndstico e tratamento
eficazes para o cancer de prdstata na regido estudada.

Recomendam-se estudos futuros mais amplos e
em diferentes regides a fim de validar esses achados e
explorar outras variaveis que possam influenciar o
estadiamento do cancer de prostata.
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