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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo elaborar o perfil socio-demografico e epidemiologico do carcinoma prostatico.
O método foi quantitativo e transversal. O instrumento foi um formulario com questoes especificas a patologia. A
amostra era constituida de 444 pacientes admitidos em um hospital de oncologia do Piaui em 2009. Foram incluidos
os prontuarios de homens com cancer prostatico admitidos entre 01/01/2009 a 31/12/2009, sendo excluidos os que
nao possuiam a doenca. Os dados foram codificados e processados no programa SPSS (Statistical Product and
Service Solucions - versao 9.0). Dentre os resultados, destacam-se a idade avancada de 71 a 75 anos e o diagnos-
tico pelo Antigeno Prostatico Especifico (PSA), em que 62,39% dos pacientes apresentaram valores maiores que 10
ng/ml. Dos tratamentos aplicados, a Radioterapia foi o mais usado, com taxa de 53,15%. Esse estudo, portanto,
incentiva os setores de salide e o governo, que ira rever estudos voltados a salde do homem.

Descritores: Perfil epidemiologico. Cancer da prostata. Saude do homem.

ABSTRACT

This study aims to develop the socio-demographic and epidemiological characteristics of prostate carcinoma. The
method was quantitative and transverse. The instrument was a form with questions specific to the disease. The sample
consisted of 444 patients admitted to an oncology hospital in Piaui in 2009. We included records of men with prostate
cancer admitted between 01/01/2009 to 31/12/2009, were excluded who did not have the disease. Data were coded
and processed using SPSS (Statistical Product and Service Solucions - version 9.0). Among the results, we highlight the
advanced age of 71 and 75 years at diagnosis and Prostate Specific Antigen (PSA), where 62.39% of patients had
values greater than 10 ng / ml. Of the treatments, radiotherapy was the most used, with a rate of 53.15%. This study,
therefore, encourages health and government sectors, which will review studies focused on human health.
Descriptors: Epidemiological profile. Prostate cancer. Men's health.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo desarrollar las caracteristicas socio-demografica y epidemiologica del cancer de prosta-
ta. Elmétodo fue cuantitativa y transversal. Elinstrumento fue un formulario con preguntas especificas para la enfermedad.
La muestra consistio en 444 pacientes ingresados en un hospital de oncologia en Piaui, en 2009. Se incluyeron los
registros de los hombres con cancer de prostata que ingresaron desde el 01/01/2009 al 31/12/2009, se excluyb a quienes
no tienen la enfermedad. Los datos fueron codificados y procesados con el programa SPSS (estadistica de productos y
servicios Solucions - version 9.0). Entre los resultados, se destaca la avanzada edad de 71 y 75 ahos al momento del
diagnostico y el antigeno prostatico especifico (PSA), en el 62,39% de los pacientes tenian valores superiores a 10 ng/ ml.
De los tratamientos, la radioterapia fue el mas utilizado, con una tasa del 53,15%. Este estudio, por lo tanto, alienta a los
sectores de la salud y el gobierno, la cual revisara los estudios se centraron en la salud humana.

Descriptores: Perfil epidemiolégico. Cancer de prostata. Salud masculina.
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1 INTRODUCAO

O cancer de prostata (CaP) & um problema de saude
publica, dada sua magnitude no quadro de
morbimortalidade masculina . As proprias estatisticas
mostram isso, ja que o Instituto Nacional do Cancer
(INCA) verifica que o numero de casos novos de CaP
estimado para o Brasil no ano de 2010 foi de 52.350, o
que representa um risco estimado de 54 casos novos a
cada 100 mil homens. No Brasil, esse aumento nas ta-
xas de incidencia ao longo dos anos pode ser decorren-
te do aumento da expectativa de vida da populagao, da
evolugao dos métodos diagnosticos e da melhoria da
qualidade dos sistemas de informagao do pais @.

A prostata € uma glandula situada abaixo do colo
vesical, anterior ao reto, e atravessada pela uretra. E
dividida em quatro zonas: anterior, de transicao, central
e periférica. O quadro clinico das neoplasias prostaticas
é variavel, conforme a localizagao do tumor. Na zona
transicional, que envolve a uretra prostatica e ocupa 5%
da glandula, ocorre em 20% dos tumores, € o local mais
frequente da Hipertrofia Prostatica Benigna (HPB). A
zona central, que ocupa 5-10% dos tumores, apresenta
sintomas semelhantes aos da zona transicional. Na zona
periférica, que ocupa 70% dos tumores, geralmente
assintomaticos ®. Sua funcao é secretar um fluido ralo,
lacteo, alcalino constituido por substancias que neutra-
lizam bactérias, acido citrico, calcio, fosfato acido,
frutose, zinco, um coquetel de enzimas e
prostaglandinas “.

Os diferenciais de indicadores de mortalidade entre
0s sexos mostram uma situagao de salude desfavora-
vel para os homens que precisa ser considerada e en-
frentada pelos servicos de salde, direcionando para
importancia em estudar os individuos do sexo masculi-
no. Verifica-se, ainda, que eles morrem mais cedo e
em maior quantidade, por doencas perfeitamente
previniveis quando diagnosticadas e tratadas precoce-
mente, sendo que muitas das causas de morte podem
ser prevenidas ou controladas por meio de intervencao
em atitudes e praticas cotidianas que contribuem para
a ocorréncia de problemas ©.

O Ministério da Salde reconhece que a populagao
masculina acessa o sistema de salide por meio de aten-
cao especializada. I1sso requer mecanismos de fortale-
cimento e qualificacao da atengao primaria, para que
atencao a salide nao se restrinja ao tratamento e a re-
cuperacao, garantindo, sobretudo, a promog¢ao da sal-
de e a prevencao a agravos evitaveis ©.

Verifica-se que a propria cultura masculina ja induz
para sua maior vulnerabilidade, devido ao comporta-
mento de risco assumido pelos homens, e justifica a
nao procura imediata pelos servicos de salide, que con-
siste em nocoes de invulnerabilidade, com valores de
cultura masculina, e a ideia de uma sexualidade instin-
tiva e, portanto, incontrolavel. A isso encontram-se
fortalecidas dificuldades de verbalizar suas necessida-
des de salde, pois falar de seus problemas de satde
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pode significar uma possivel demonstracao de fraque-
za, de feminilizagao perante os outros ©. Percebe-se,
entao, a necessidade de conhecer melhor o perfil so-
cio-demografico e epidemiolégico do carcinoma
prostatico, ja que a prostata € um érgao que compro-
mete a masculinidade, envolvendo aspectos culturais e
de género.

Surge, também, o questionamento em conhecer e
identificar os fatores de risco que envolvem essa pato-
logia, pois influenciara na adogcao de medidas para pre-
vencao e promogao da salide dos homens, estimulan-
do os setores de salde, a instituicao pesquisada e o
governo.

Estudos dessa natureza possibilitam elaborar um
planejamento de intervencoes de enfermagem para pro-
mogao e prevencgao de pacientes com CaP. Espera-se,
enfim, mobilizar e conscientizar os profissionais de en-
fermagem sobre seu papel humano e técnico-cientifico
para cuidado efetivo tanto na atengao primaria quanto
no tratamento de pacientes acometidos de carcinoma
prostatico, bem como estimulo nas investigacbes que
focalizem esse fendmeno.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva
em prontuarios eletronicos de pacientes admitidos no
Hospital Sao Marcos (HSM) no ano de 2009. Uma pes-
quisa descritiva tem como objetivo a descricao de ca-
racteristicas de determinada populagao ou fendomeno
em paralelo ao estabelecimento de relagcbes entre vari-
aveis ™,

Foi feita uma analise de dados em tabelas para as-
sociar variaveis e fatores de risco relacionados ao can-
cer de prostata. A partir dai, comprovou-se a influéncia
desses fatores para evolucao da doenga, baseando-se
sempre na comparagao entre os valores obtidos e as
referencias bibliograficas.

Além disso, realizou-se leitura cuidadosa de artigos
selecionados, incluindo, neste estudo, aqueles que uti-
lizam métodos sbcio-demograficos e epidemiologicos
na abordagem dos fatores de risco do cancer de pros-
tata, bem como artigos relacionados a promogao e pre-
vencao da saude do homem, ja que foi tragcado um pa-
ralelo entre os dados quantitativos encontrados e a lite-
ratura existente sobre o assunto.

Corresponde, ainda, a uma pesquisa documental,
uma vez que a fonte de pesquisa utilizada foram pron-
tuarios eletronicos com diagnostico de carcinoma de
prostata, fonte, portanto, diversificada e dispersa, po-
rem & um fator facilitador na agilidade e manuseio na
coleta dos dados. Esse tipo de pesquisa possui fonte
rica e estavel de dados, apresenta baixo custo e exige
somente disponibilidade de tempo, nao exigindo conta-
to com os sujeitos da pesquisa

O prontuario do paciente € definido como um impor-
tante documento referente nao apenas a anamnese,
mas também a todos os cuidados prestados por en-
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fermeiros, nutricionistas, psicodlogos, fisioterapeutas, mé-
dicos, dentistas, farmaceuticos, assistentes sociais.
Alem de instrumento da equipe multiprofissional para
producao de registros sobre a atencao que desenvol-
vem, o prontuario serve como instrumento de defesa
do profissional de satide e como indispensavel fonte de
dados estatisticos ©

Constitui um estudo transversal por trabalhar com
um recorte no tempo, no qual os dados sao coletados
por meio de uma amostra selecionada que permite ca-
racterizar a populagao e informar a situagao existente
no momento da coleta de dados ©. Por fim, classifica-
se como um estudo retrospectivo por coletar e analisar
dados referentes a fatos ocorridos em um tempo pas-
sado, que nesse caso corresponde ao ano de 2009.

O estudo foi desenvolvido em Teresina, capital do es-
tado do Piaui, com uma popula¢ao segundo Censo 2010
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), de 814.439 habitantes, com 380.693 homens, que
corresponde a aproximadamente 46,7% (9,

O local do estudo & um hospital filantropico, referéncia
no atendimento e tratamento de pacientes com doencas
oncologicas, e que utiliza prontuarios eletrdnicos desde o
ano de 2008, motivo importante para escolha da instituicao
e facilitador na coleta dos dados. Alem disso, a instituicao
conta com equipe multiprofissional especializada e parce-
ria com a Associagao Piauiense de Combate ao Cancer.

A populacao do estudo sera constituida por pacien-
tes do sexo masculino internados com diagnostico de
cancer de prostata no referido hospital durante o ano
de 2009. Segundo dados deste hospital, das neoplasias
masculinas, o cancer de prostata esta em primeiro lu-
gar, pois do total de 1675 casos novos de cancer em
homens, 444 casos sao de prostata, o que corresponde
a aproximadamente 26,5%.

Foram incluidos no estudo os prontuarios de homens
com cancer prostatico admitidos entre 01/01/2009 a 31/
12/2009. Foram excluidos do estudo os prontuarios de
pacientes internados com a doenca fora desse periodo
Ou 0S que hao possuem a doenca.

O instrumento de pesquisa consiste de um formula-
rio estruturado conforme os dados contidos nos prontu-
arios dos pacientes. Este formulario possui treze ques-
toes, subdivididas as seis primeiras em critérios gerais,
para classificagcao socio-demografica, e as sete Ultimas
em critérios patolbgicos, para classificacao
epidemiologica.

As variaveis de estudo pesquisadas e notificadas sao
independentes entre si, e sao representadas pelos fa-
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tores de risco predisponentes ao cancer de prostata,
relativos a idade, historia familiar do carcinoma
prostatico ou outro cancer, procedéncia, raga, escolari-
dade, estado civil, estadiamento da lesao, forma de di-
agnostico e tratamento da doencga. Apos terminada a
coleta de dados nos formularios, estes foram codifica-
dos em numeros e lancados na planilha Excel, a fim de
serem processados no programa SPSS (Statistical
Product and Service Solucions - versao 9.0).

Além disso, o instrumento da pesquisa foi testado
para a identificacao de eventuais problemas relaciona-
dos ao preenchimento dos dados. Deve-se pré-testar
cada instrumento antes de sua utilizacao a fim de de-
senvolver os procedimentos de aplicagao, e assegurar-
se de que as questdes a serem feitas possibilitem me-
dir as variaveis que se pretende mensurar ®. Para isso,
foram avaliados 5% do numero de prontuarios a serem
pesquisados, referentes aos pacientes com cancer de
prostata diagnosticado no ano de 2009.

Os resultados estao apresentados em tabelas, sen-
do que cada ponto levantado esta cruzado com dados
epidemiolégicos do paciente. O teste qui-quadrado (X?)
faz uma exploragao das possiveis associacoes exis-
tentes entre as variaveis. O referido teste trabalha com
nivel de significancia de 5%.

Para a execucao do estudo, 0 mesmo foi registrado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Fe-
deral do Piaui (UFPI) e na Comissao de Etica e Pesqui-
sa do hospital pesquisado, de acordo com a resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Pesquisa.

A instituicao, foi encaminhada solicitacao de autori-
zagao, que foi prontamente atendida, para realizagcao
da pesquisa. Esta foi submetida a avaliagao do Comité
de Etica da Universidade Federal do Piaui (UFPI), com
posterior aprovacao.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Foram pesquisados e avaliados 444 prontuarios ele-
tronicos com diagnostico de carcinoma prostatico ad-
mitidos no referido hospital. Porém, ao longo da coleta
e processamento dos dados encontraram-se algumas
dificuldades tipicas de pesquisa retrospectiva e docu-
mental, que envolvem o preenchimento incompleto ou
insatisfatorio das informacoes.

Os estudos epidemiologicos sao suscetiveis a um
viés, ou seja, a produzir medidas imprecisas sobre o efeito
de um tratamento ou uma exposi¢ao sobre uma doenca.
Um objetivo importante de qualquer estudo é fazer todo
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o esforgo possivel para minimizar o efeito de um viés('?-

Percebe-se claramente a presenca de viés de infor-
magao nos itens de exames, tratamentos realizados e
presenca de recidiva da doenc¢a. Em funcao disso, atri-
buiu-se ao mesmo item da questao levantada a opgao
"nao" ou "sem informacao", a fim de evitar distorcoes
no resultado da pesquisa. Deduziu-se, também, a pos-
sibilidade da realizacao de exames e tratamentos nos
seus locais de origem, e nao constar a informacao por
descuido do profissional, que nao preencheu correta-
mente o prontuario, ja que 38,29% dos 444 pacientes
advém do interior do Piaui, como mostra a Tabela 1.
Outra possibilidade € a desinformacao do paciente so-
bre seu real quadro clinico, devido ao baixo nivel
socioecondmico ou a baixa escolaridade, visto que
47,07% sao aposentados ou pensionistas e 32,66%
possuem apenas ensino fundamental incompleto. O

ensino fundamental incompleto se confirma como grau
de escolaridade predominante em estudo realizado em
2008, que corresponde a taxa de 50%, valor maior que
o verificado em nosso estudo (1®:

Afalta de informacao sobre a prevencgao ou sobre o
tratamento do carcinoma prostatico pode estar relacio-
nada a baixos niveis de escolaridade, ja que a
desinformagao atinge com maior intensidade a popula-
c¢ao masculina com menor nivel de escolaridade e po-
der socioecondmico, demandando acgbes educativas
efetivas voltadas para esse grupo "®. Em funcgao disso,
esclarece-se a importancia do poder da informacao na
prevencao primaria do CaP, visto que para prevenir &
preciso obter informacgdes, e sugere-se a necessidade
de veicular materiais, utilizando ilustracoes e termos bem
simples, ja que a maior parte do publico & de baixa es-
colaridade ™.

Tabela 1 - Perfil socio-demografico de pacientes com
carcinoma prostatica: Teresina(PI), 2009.

Idade (anos) Menor que 50
50 a 55

56 a 60

61 a 65

66 a 70

71a75

76 a 80

maior que 80
sem informacgéao

Total
Escolaridade analfabeto

ensino médio incompleto
ensino fundamental
incompleto

ensino médio completo
ensino fundamental completo
ensino superior completo
superior incompleto

sem informagéao

Total
Estado civil Solteiro
Casado

viivo
divorciado

sem informacao

Total
Procedéncia Capital

Interior do PI
outros estados

sem informacéo

Total

Ocupacéo empregado com carteira
militar, policiai
civil, bombeiro etc
auténomo
trabalhador rural
aposentado/pensionista
sem informagéao

Total

Raga negra

parda

amarelo

branca

sem informacao
Total

2 45
21 4.73
37 8.33
69 15.54
97 21.85
99 22.30
59 13.29
58 13.06
2 45
444 100.00
71 15.99
1,13
145 32.66
29 6.53
82 18.47
8 1.80
1 .23
103 23.20
444 100.00
20 4.50
352 79.28
35 7.88
10 2.25
27 6.08
444 100.00
1T 39.86
170 38.29
84 18.92
13 2.93

444 100.00
9.68

2.03

5.86

20.50

47.07

14.86

444 100.00

186 41.89

61 13.47
24 5.41
52 1.71

121 27.25

444 100.00

Fonte: Centro de Ensino e Pesquisa do Hospital Sdo MArcos
Rev Enferm UFPI, Teresina 2012 jan-abr; 1(1): 42-9
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Idade, estado civil e raca sao considerados fa-
tores de risco importantes para o carcinoma pros-
tatico, e os valores confirmam isso, ja que 22,30%,
que corresponde a 99 dos 444 prontuarios sao de
homens de 71 a 75 anos de idade, enquanto 79,28%
dessa mesma amostra sao casados, ou seja, tem
estado civil definido, e 41,89% do total sao indivi-
duos negros. O risco de cancer aumenta na raca
negra, pois a mortalidade & 2,4 vezes maior na po-
pulacao afro-americana quando comparada a raca
branca, contrariando o estudo de Gongalves et al.,
feito em 2008, que possui taxa de 95% para ho-
mens brancos (14 18

Nesse mesmo estudo, Gongalves et al. mostram
que aincidéncia maior ocorre em pessoas com ida-
de mais avancada e, também, predominantemen-
te, entre homens casados, representado pela taxa
de 80%, valor bem proximo ao nosso estudo . En-
tretanto, a faixa etaria predominante no estudo dos
autores é de 63 a 68 anos, enquanto nesta pesqui-
sa, referente ao ano de 2009, € acima dos 70 anos,
revelando um avang¢o na expectativa de vida do
brasileiro ou um diagnostico e acesso tardios aos
servicos de salde ('® Damiao e Filho, em seus
estudos em 2010, reafirmam que cerca de 65% dos
casos de CaP sao diagnosticados em pacientes
com idade superior a 65 anos (4

Tabela 2 - Historia familiar e patologica prévia de pacientes com
carcinoma prostatico. Teresina(Pl), 2009.

N° %
Nao 59 15.54
sim 20 4.50
sem informagéo 355 79.95
444 100.00

Total

Historia de 91 20.50

patologia

prévia Nao 145 332.66
sim

Tofal 208 46.85
sem informagéo 444 100.00

___________________________________________________________|
Fonte: Centro de Ensino e Pesquisa do Hospital Sdo Marcos
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Verifica-se viés de informacao, também, na
Tabela 2, em que se verifica 79,95% de pacien-
tes sem informacao de historia familiar de CaP
e 46,85% de paciente sem informacao de histo6-
ria de patologia prévia. O mesmo problema ob-
serva-se na Tabela 2, em que dos quatros exa-
mes de imagem pesquisados dois deles,
Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonan-
cia Magnética (RM) apresentam como valores de
71,17% e 96,17%, respectivamente, para paci-
entes que nao realizaram esses exames ou sem
informacao.

Uma ressalva faz-se quanto ao diagnostico cli-
nico, que consiste na realizagao do Toque Retal
(TR), pois 229 pacientes, que corresponde a taxa
de 51,58% do total de 444, nao realizaram o exa-
me ou o prontuario nao contém informacao a res-
peito do exame. Baseado nesse dado, ha possi-
bilidade de outro viés de informacao ou recusa
de pacientes a realizagao desse exame. Em fun-
¢ao disso, o exame preventivo de TR nao pode
ser visto apenas como exame fisico para diag-
nostico precoce, mas que envolve aspectos sim-
bolicos do ser masculino, como também de um
medo dos homens em buscar diagnbstico preco-
ce ao cancer prostatico, gerado pela associacao
de cancer a morte '3,

Dos quatro exames de imagem realizados,
Ultrassonografia (US) e Cintilografia Ossea (CO)
sa0 0s mais realizados, representados por 50,9%
e 57,88% do total de 444 pacientes investigados.
Com relacao ao diagnéstico laboratorial, repre-
sentado pelo Antigeno Especifico Prostatico
(PSA), 62,39% apresentam valor superior a 10
ng/ml. Pesquisam mostram que niveis maiores
que 10 ng/ml tém valores preditivos positivos para

CaP aumentados entre 42 e 71,4% ©,
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Tabela 3 - Diagndstico de pacientes com carcinoma prostatico. Teresina (PI), 2009

N° %
Diagnéstico clinico realizado 215 48.42
nao realizado 229 51.58
Total 444 100.00
Diagnéstico laboratorial <4 18 4.05
(ng/ml) 4a10 92 20.72
maior 10 217 62.39
néo realizado/sem informagao
Total 444 100.00
Diagnéstico de imagem realizado 351 79.05
néo realizado/sem informagao 93 20.95
Total 444 100.00
Ultrasom realizado 226 50.90
néo realizado/sem informagao 218 49.10
Total 444 100.00
Tomografia computadorizada realizado 128 28.83
néo realizado/sem informagao 316 7117
Total 444 100.00
Ressonancia magnética realizado 17 3,83
néo realizado/sem informagao 427 96.17
Total 444 100.00
Cintilografia 6ssea realizado 257 57.88
néo realizado/sem informagao 187 4212
Total 444 100.00
Diagnéstico histopatolégico realizado 384 86.49
néo realizado/sem informagao 60 13.51
Total 444 100.00

Fonte: Centro de Ensino e Pesquisa do Hospital Sdo MArcos

Entretanto, estudos consideram que o PSA nao é
cancer especifico, podendo estar também elevado em
diversas situagoes, tais como prostatites, manipulacoes
urolobgicas, enfarte prostatico, retencao urinaria, uso de
sonda vesical, etc.

Apesar da maioria dos casos de CaP apresentarem
PSA elevado, a sua avaliagao deve ser realizada em
conjunto com outras informagoes relacionadas ao caso
clinico do paciente. Por isso, considera-se que para o

estadiamento clinico inicial deve-se associar a dosa-
gem de PSA, 0o TRe a CO 4,

Associados aos exames ja citados, o exame
histopatologico, conforme mostrado na Tabela 3, & lar-
gamente realizado para confirmagao diagnostica, com
valor de 86,49% do total dos prontuarios. O estudo
histopatologico permite a determinacao do tipo
histologico e grau de diferenciagao tumoral, com im-
pacto no prognostico da doenga (4.

Tabela 4 - Tratamento de pacientes com carcinoma prostatico. Teresina(PI), 2009

NO 0/0

Gleason 2a4 18 4.05
5a7 256 57.66

8a10 106 23.87

sem informagao 64 14.41

Total 444 100.00
409 92.12

nao realizado/sem informacgao 35 7.88

Total 444 100.00
Prostatectomia Total realizado 134 30.18
néo realizado/sem informacao 310 69.82

Total 444 100.00
Prostatectomia parcial realizado 84 18.92
néo realizado/sem informacéo 360 81.08

Total 444 100.00

Orquiectomia realizado 56 12.61
nao realizado/sem informacéao 388 87.39

Total 444 100.00
Radioterapia realizado 236 53.15
nao realizado/sem informacao 208 46.85

Total 444 100.00
Quimioterapia realizado 146 32.88
nao realizado/sem informacéao 298 6712

Total 444 100.00
Recidiva sim 21 4.73
nao/sem informagao 423 95.27

Total 444 100.00

Fonte: Centro de Ensino e Pesquisa do Hospital Sdo MArcos
Rev Enferm UFPI, Teresina 2012 jan-abr; 1(1): 42-9
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O sistema de graduagao mais comumente utilizado
para o carcinoma prostatico & o Escore de Gleason, pois
descreve caracteristicas biologicas do tumor no que
concerne ao grau de diferenciagcao. Seu valor variade 2 a
10, sendo 2 menos agressivo e 10 0 mais agressivo (9.

O Escore de Gleason & um parametro importante para
o estadiamento e para escolha do método mais adequa-
do de tratamento, destacando-se os valoresde 5a 7, com
taxa de 57,66% do total, conforme observa-se na Tabela
4. Estudos consideram, ainda, que valores de Gleason
entre 5 e 7, como os encontrados nessa pesquisa, pres-
supdem tumores moderadamente agressivos (7.

A Tabela 4 mostra, ainda, os tratamentos mais em-
pregados, e nela verifica-se que do total de 444, 409
realizaram algum tipo de tratamento. Pressupoe-se,
logo, a preocupacgao e aceitagao dos individuos dessa
pesquisa na busca efetiva de cura. Com os avancgos da
medicina, hoje se pode conviver com uma doenca cro-
nica sem perda de qualidade de vida, mas para isso é
necessario adaptar-se a nova realidade e desprender-
se de comportamentos estereotipados, ja que o CaP é
um bom exemplo de estigma na sociedade machista
ocidental, pois vem carregada com a possibilidade de
tratamentos dificeis e dolorosos que, muitas vezes, cau-
sam dilaceragbdes e frustragdes no homem (1),

Dos tipos de tratamentos pesquisados, a Radiotera-
pia (RT) &€ o mais realizado, representado pela taxa apro-
ximada de 53,15% de pacientes que a efetuaram. Essa
terapia pode ser isolada ou adjuvante as outras terapi-
as pesquisadas, porém a Prostatectomia Total (PT) e
Quimioterapia (QT) sao as mais empregadas em asso-
ciacao a RT, com taxas de 30,18% e 32,88%, respecti-
vamente, dos tratamentos realizados. A resseccao
endoscopica da prbstata, também conhecida como
Prostatectomia Parcial (PP), pode esta associada a RT
e QT, e nesse estudo apresenta-se com valor de 18,92%
das terapias realizadas.

Pesquisadores consideram a PT como a primeira
opcao de tratamento para pacientes com expectativa
de vida superior a 5 anos e que nao tenham contra-
indicagao cirlrgica. Suas consequéncias negativas mais
frequentes sao disfuncgao erétil e incontinencia urinéria.
Quanto maior a idade do paciente submetido a PT, maior
o indice de complicagbes miccionais e da fungao sexu-
al. A RT apresenta-se como uma op¢ao com bom con-
trole oncolbgico e tem como principais complicacoes
lesbes actinicas em 6rgaos pélvicos, que podem apa-
recer ao longo dos anos de acompanhamento (4.

Observou-se que quando ha doenca metastatica a
época do diagnostico, nao & mais recomendado PT e
RT, sendo indicado um tratamento sistémico da doen-
ca através de castragao cirlrgica, denominada de
orquiectomia ¥. Nesse estudo, a orquiectomia tem valor

Carcinoma prostdtico no Piaul

de 12,61% dos tratamentos realizados. Ja nos casos de
metastases 0sseas localizadas e dolorosas, recomenda-
se 0 emprego da QT, que inclui drogas anti-neoplasicas,
como Taxotere (Docetaxel®), e a hormonioterapia, sendo
Acetato de Gosserrelina (Zoladex®) o mais usado pelos
pacientes da instituicao pesquisada.

Com relagao a recidiva, 423 dos 444 pacientes cons-
tam como auséncia de recorréncia da doenga ou sem
informacgao. Ha duas possibilidades, a primeira & de que
o tratamento foi concluido e concretizado eficazmente,
e nao teve retorno da doencga, ou presenca de viés de
informacao, pois muitos pacientes comegam o tratamen-
to neste hospital e nao o concluem na mesma institui-
¢ao por motivos extrinsecos, como exemplo, retorno a
cidade ou estado de origem. O preenchimento incom-
pleto dos prontuarios pelos profissionais de saude faz
parte também desse tipo de viés, omitindo informacdes
necessarias a essa pesquisa com consequente sub ou
super notificagao dos dados obtidos.

4 CONCLUSOES

Essa pesquisa serve como parametro para outras
instituicbes oncologicas, ja que os dados encontrados
neste estudo identificarao semelhancas e diferencas do
perfil de CaP da institui¢ao pesquisada com outras ins-
tituicbes. Alem disso, verifica a relevancia de estudos
acerca da satde do homem e suas particularidades.

Os dados mostram que 92,12% dos pacientes reali-
zaram algum tipo de tratamento curativo ou paliativo
para o carcinoma prostatico. Este fato evidencia a ne-
cessidade de investimentos na detec¢ao precoce do
CaP e adocao de medidas educativas a saude do ho-
mem, por meio de incentivos e orientagdes a realiza-
¢ao do TR e dosagem de PSA regularmente, conforme
a historia clinica individual dos pacientes.

Deve-se destacar a presenca do viés de informagao
encontrado, principalmente, na historia familiar de CaP e
historia patologica prévia, na Tabela 2, bem como a en-
contrada nos exames de imagem, na Tabela 3, pois isso
dificulta os resultados da pesquisa. E imprescindivel sali-
entar a instituicao pesquisada, a necessidade de uma
anamnese satisfatoria para preenchimento adequado e
completo dos prontuarios, a fim de facilitar estudos futu-
ros e nao comprometer a coleta dos dados da pesquisa.

Os dados analisados permitiram, entao, identificar o
perfil sécio-demografico e epidemiologico do carcino-
ma prostatico em um hospital de oncologia do Piaui, e
téem importancia, pois podem contribuir na
implementacao de politicas publicas, visando a progra-
macao de medidas preventivas eficazes e ao aumento
de subsidios aos setores publicos de oncologia, bem
como na qualificagao profissional.
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