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RESUMO

O cancer de prostata, segunda neoplasia maligna mais incidente entre 0os homens e importante causa de morbimortalidade,
configura-se como um dos mais relevantes desafios de salde publica no Brasil. Este estudo observacional descritivo tem
por objetivo examinar o perfil epidemioldgico das internagdes por neoplasia maligna da préstata no estado do Parand, no
periodo de 2015 a 2025, estratificando-as por regides de satde e faixas etérias. A luz dos dados provenientes do DATASUS
e das evidéncias extraidas da literatura cientifica, verifica-se que a maior concentracéo de casos ocorre em individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, com predominio nas faixas etarias de 60 a 69 e de 70 a 79 anos. Ademais, constata-se
expressiva heterogeneidade regional, determinada por fatores socioecondmicos, diferencas no acesso aos servigos
oncologicos especializados e caracteristicas demograficas locais. Os estudos revisados também apontam a influéncia de
elementos como histérico familiar, padrfes alimentares, baixa escolaridade e barreiras culturais relacionadas a prevencéo,
que contribuem para o diagnéstico tardio e o agravamento dos desfechos clinicos. Assim, a analise integrada evidencia a
necessidade de politicas publicas mais equanimes, voltadas ao rastreamento oportuno, a reducdo das desigualdades
regionais e ao fortalecimento da rede assistencial, especialmente para a populacdo idosa, de modo a mitigar o impacto da
doenga e aprimorar a qualidade da atencéo oncoldgica.
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1. INTRODUCAO

O cancer de proéstata representa a segunda neoplasia maligna mais frequente entre 0os homens,
sendo que tal doenca se origina na glandula prostatica e exerce uma funcéo essencial na producéo do
liqguido seminal (1). A compreensdo de sua anatomia e funcdo é, portanto, essencial para
contextualizar a relevancia clinica dessa enfermidade. A préstata é uma glandula
fibromusculoglandular em formato piramidal, situada inferiormente a bexiga, cuja base se relaciona
com o colo vesical e cujo apice se projeta em direcdo a uretra peniana. Com peso médio entre 15 e
20 gramas na fase adulta, desempenha papel relevante na funcédo reprodutiva masculina, uma vez que
trata-se de 6rgao hormonio-dependente, regulado sobretudo pela testosterona, cujos niveis declinam
progressivamente com o envelhecimento (2).

Do ponto de vista anatdmico, divide-se em zonas periférica, central e de transicdo, distincao

que possui implicaces clinicas significativas: enquanto a maioria dos carcinomas se origina na zona
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periférica, a hiperplasia prostatica benigna (HPB) desenvolve-se predominantemente na zona de
transicdo. Altamente prevalente no envelhecimento masculino, a HPB associa-se a fatores como
idade, obesidade e sindrome metabdlica, podendo ocasionar sintomas urinarios que comprometem a
qualidade de vida e impdem relevante 6nus ao sistema de saude (2).

Nesse contexto, consolida-se como um expressivo desafio de saide publica no Brasil e no
cenario internacional, dada sua elevada morbimortalidade e o substancial impacto socioeconémico
associado. Tal panorama tende a se intensificar diante do envelhecimento populacional e da
ampliacdo da expectativa de vida, circunstancias que favorecem a crescente incidéncia da
enfermidade (3). A luz dessa conjuntura demografica e sanitaria, diversos fatores de risco estfo
relacionados ao desenvolvimento do cancer de prostata, entre 0s quais se destacam a idade avancada,
a etnia — com maior incidéncia entre homens negros — (4), o histérico familiar da doenca, a
exposicdo a hormdnios androgénicos, o tabagismo e a obesidade. A adequada compreensdo desses
determinantes revela-se imprescindivel para a identificagdo de grupos mais vulneraveis e para a
formulacdo de estratégias mais eficazes de prevencdo e deteccdo precoce, contribuindo para a
mitigacdo dos impactos clinicos e socioecondmicos da patologia. (5).

A luz da relevancia epidemioldgica e do impacto socioassistencial previamente delineados, a
discussdo acerca da deteccdo precoce do cancer de prostata adquire centralidade estratégica.
Considerando que a doenga raramente se manifesta com sintomas em fases iniciais, o rastreamento
assume papel fundamental ndo apenas na reducdo da mortalidade especifica, mas também na
ampliacdo da sobrevida ajustada pela qualidade de vida (Quality-Adjusted Life Years -QUALYS).
Nesse sentido, a associacdo entre o toque retal e a dosagem sérica do PSA consolidou-se como
principal método de rastreamento, embora sua interpretacdo demande andlise criteriosa, dada a
limitacdo de especificidade e a influéncia de fatores como idade, comorbidades prostaticas e uso de
medicacgdes. A ultrassonografia transretal, por sua vez, destaca-se sobretudo como instrumento
auxiliar para a realizagdo de biopsias sistematicas e direcionadas (6).

Essa dimensdo diagnostica dialoga diretamente com o cenario nacional, no qual se observa
aumento progressivo das internac6es por neoplasia maligna da prostata, acompanhado de importantes
disparidades regionais relacionadas ao acesso aos servi¢os de saude e a disponibilidade de estratégias
de deteccdo precoce. No Parand, apesar da expressiva relevancia epidemioldgica da doenca, ainda
persiste lacuna analitica quanto a sistematizacdo do perfil das internagdes hospitalares por regides de
saude e faixas etarias, o que limita a formulacdo de politicas puablicas mais precisas e a adequada
alocagéo de recursos oncologicos (6).

Dessa forma, a presente investigagdo justifica-se por sua relevante contribuicéo cientifica e

social, ao oferecer uma analise abrangente da realidade epidemioldgica do estado do Parana,



fundamentada em dados oficiais do DATASUS e em evidéncias consolidadas na literatura, com vistas
a subsidiar estratégias mais eficazes de prevencao, aprimorar o diagnostico precoce e fortalecer a
atencdo integral aos individuos acometidos pelo cancer de prostata.

Nesse sentido, o estudo foi orientado pelas seguintes questdes norteadoras: quais sdo 0s padrdes
epidemiolégicos das internagdes por neoplasia maligna da prostata no Parand, no periodo de 2015 a
2025, quando analisados segundo regides de salde e faixas etérias, e de que modo essas informacdes
podem contribuir para o aprimoramento das acdes de prevencéo, diagndstico precoce e organizacao
da atencdo oncologica?

Para conferir maior clareza, organicidade e rigor l6gico a exposi¢do do contetido, bem como
atender de forma consistente a questao norteadora proposta, o presente artigo foi estruturado em cinco
capitulos articulados entre si. O primeiro capitulo, correspondente a Introducdo, contextualiza o
cancer de prostata como relevante problema de salde puablica, delimita o recorte temporal e
geogréfico da pesquisa (Parand, 2015-2025), apresenta a problematica investigada, bem como os
objetivos geral e especificos que orientam o estudo.

O segundo capitulo, Fundamentacdo Teorica, relne e sistematiza as principais evidéncias
cientificas acerca do cancer de prostata, abordando sua relevancia epidemioldgica, fatores de risco,
aspectos relacionados ao diagnostico e ao rastreamento, além de discutir o perfil das internacGes
hospitalares e as desigualdades regionais, com énfase nas implicacGes para a organizacdo da atengéo
oncologica.

No terceiro capitulo, Materiais e Métodos, descreve-se o delineamento observacional descritivo
da pesquisa, a utilizacdo de dados secundarios extraidos do DATASUS (SIH/SUS), os critérios de
inclusdo, as variaveis analisadas — especialmente faixa etaria e Regido de Salude — e o0s
procedimentos metodoldgicos empregados na coleta e tabulacdo das informacoes.

O quarto capitulo, Analises e Discussdo dos Resultados, apresenta os dados obtidos e o0s
interpreta a luz da literatura cientifica, evidenciando a expressiva concentragdo das internagGes em
individuos com 60 anos ou mais e a centralizacdo da assisténcia em polos regionais de maior
complexidade, além de discutir as limitagdes inerentes ao uso de dados hospitalares secundarios.

Por fim, o quinto capitulo, Considera¢des Finais, sintetiza os principais achados, destaca suas
implicacOes para o planejamento regionalizado da rede de atencdo oncoldgica no Parand e reforca a
necessidade de politicas publicas voltadas ao rastreamento oportuno, a reducao das desigualdades

regionais e ao fortalecimento da assisténcia integral ao paciente com cancer de prostata.



2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 CANCER DE PROSTATA: CONCEITO E RELEVANCIA EPIDEMIOLOGICA

O cancer de proéstata (C61, segundo a 102 Classificagdo Internacional de Doengas — CID-10)
configura-se como a segunda neoplasia de maior incidéncia na populagédo masculina, sendo superado
apenas pelos tumores cutaneos (7). Além disso, o cancer integra o grupo das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), as quais figuram entre as principais causas de mortalidade em ambito
mundial (8). No Brasil, ocupa posicéo de destaque no perfil oncol6gico masculino, mantendo-se entre
os tipos de cancer mais frequentes em todas as regides do pais (3). Essa elevada incidéncia confere a
doenca relevancia epidemiol6gica expressiva, consolidando-a como uma das principais causas de
morbidade e mortalidade entre homens

O céancer de prostata é uma neoplasia maligna que se origina nas células epiteliais da glandula
prostatica, estrutura integrante do sistema reprodutor masculino cuja principal funcdo consiste na
producdo de parte do fluido seminal. A transformacdo maligna ocorre a partir da proliferacao celular
desordenada, com potencial de invasdo local e disseminacdo metastatica para érgdos a distancia,
especialmente 0ssos e linfonodos (6). Trata-se, predominantemente, de adenocarcinoma, responsavel
pela maioria dos casos diagnosticados. Embora, em muitos casos, apresente crescimento lento, sua
progressdo pode comprometer fungBes urinarias, sexuais e sistémicas, especialmente quando
diagnosticada em estagios avancados (9).

Estudos nacionais demonstram crescimento consistente das taxas de internacédo por neoplasia
maligna da préstata nas Gltimas décadas, refletindo tanto o aumento da expectativa de vida quanto a
ampliacdo da capacidade diagndstica do sistema de satde (10). A introducdo e difusdo da dosagem
do antigeno prostatico especifico (PSA) na pratica clinica representaram marco importante na histéria
epidemioldgica da doenca, modificando o padrdo de deteccdo e contribuindo para o aumento do
numero de diagnosticos registrados (6).

Paralelamente ao crescimento das notificacGes, observa-se impacto relevante nos indicadores
de mortalidade. Embora avangos terapéuticos tenham contribuido para melhorias no progndstico, o
cancer de prostata permanece como uma das principais causas de obito por neoplasia entre homens
no Brasil (10). A anélise das taxas de mortalidade revela varia¢Ges regionais significativas, associadas
a organizacao da rede assistencial, a disponibilidade de servicos especializados e ao acesso oportuno
ao diagndstico e tratamento (1).

No ambito das internagOes hospitalares, dados provenientes do DATASUS indicam que a

neoplasia maligna da prostata representa parcela expressiva das hospitalizagées oncologicas no pais



(10). A distribuicéo dessas internacdes ndo ocorre de forma homogénea, havendo concentracdo em
regides com maior densidade populacional e maior oferta de servigos de alta complexidade (11). Esse
padrdo evidencia a influéncia da estrutura do sistema de salde sobre os registros epidemiologicos,
bem como possiveis desigualdades no acesso aos cuidados especializados.

Além da carga assistencial, o cncer de prostata impde significativo impacto socioeconémico.
Os custos associados as internagfes, procedimentos cirdrgicos, terapias hormonais, radioterapia e
acompanhamento prolongado representam 6nus consideravel para o Sistema Unico de Saude (10).
Soma-se a isso 0 impacto indireto relacionado a incapacidade laboral, a perda de produtividade e a
necessidade de cuidados de longa duracéo.

Nesse contexto, o cancer de prostata consolida-se como problema prioritario de satde publica,
exigindo monitoramento epidemioldgico continuo e estratégias de organizacdo da atencéo oncologica
baseadas em evidéncias. A utilizacdo de bases de dados secundarias, como 0 DATASUS, permite a
andlise sistematizada do comportamento da doenca ao longo do tempo e em diferentes recortes
territoriais, subsidiando a formulacédo de politicas publicas mais equanimes e eficazes, especialmente

em nivel estadual, como no caso do Parana.

2.2 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO CANCER DE PROSTATA

2.2.1 Idade e hereditariedade

A idade avancada constitui o principal determinante epidemiol6gico da neoplasia prostatica.
Aproximadamente dois tercos dos casos sdo diagnosticados em homens acima dos 65 anos (12), o
que evidencia a forte associacéo entre envelhecimento e desenvolvimento da doenca. Dados nacionais
demonstram concentracdo expressiva das internacdes nas faixas etérias superiores a 60 anos (10),
reforgando o impacto do envelhecimento populacional na elevagdo da carga assistencial.

O aumento da expectativa de vida observado nas Ultimas déecadas ampliou o contingente de
individuos nas faixas etarias mais suscetiveis ao cancer de prostata, elevando, consequentemente, o
numero absoluto de casos diagnosticados. Por acometer predominantemente homens idosos, a doenca
acompanha o processo de transicdo demogréafica brasileira, consolidando-se como neoplasia
intimamente associada ao envelhecimento populacional. Nesse contexto, a maior longevidade
populacional tem favorecido tanto a ampliacdo da detec¢do quanto o diagnostico em estagios mais
precoces, 0 que contribui para sua crescente visibilidade no cenario epidemiol6gico. Assim, o cancer
de préstata assume dimensdo progressivamente mais relevante no ambito da saude publica, em razéo

da magnitude que vem adquirindo nas Gltimas décadas (12).



No que se refere a hereditariedade, a presenca de parente de primeiro grau acometido representa
fator de risco significativo, sendo no minimo duas vezes maior; ja se dois ou mais familiares
apresentarem hiperplasia prostatica a probabilidade de desenvolvimento da doenga aumenta entre
cinco a onze vezes (6). Essa associacdo sugere participacdo relevante de componentes genéticos na

carcinogénese prostatica.

2.2.2 Fatores raciais e socioecondmicos

A literatura evidencia maior incidéncia e mortalidade por cancer de préstata entre homens
negros, fendmeno atribuido a interacdo entre predisposicdo genética e determinantes sociais da satde
(13). Néo somente isso, foi analisado que a maior agressividade tumoral, esta associada a niveis mais
elevados de testosterona e outros andrégenos neste grupo, quando comparados aos observados em
individuos brancos (7).

Assim, é fundamental considerar os aspectos étnicos no enfrentamento da doenca, com isso
destacam que homens pardos e negros apresentam maior risco de desenvolver cancer de prostata e
maior probabilidade de morrer em decorréncia da enfermidade (4). Esse dado reforca que as
diferencas raciais observadas nas taxas de incidéncia e mortalidade ndo se restringem a fatores
biol6gicos, mas envolvem também contextos sociais, econdmicos e assistenciais que impactam o
acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento adequado.

Fatores socioeconémicos exercem influéncia direta sobre o diagndstico e o progndstico da
doenca. Tais quais, identificaram maior propor¢do de casos avancados entre individuos com baixa
escolaridade, sugerindo que a vulnerabilidade social esta associada ao diagndstico tardio e a piores
desfechos clinicos (14). A limitagdo no acesso a informacéo qualificada e aos servigos especializados
contribui para o agravamento desse cenario.

De forma convergente, demonstram que regides com menor cobertura de servi¢os oncoldgicos
apresentam menor proporc¢do de rastreamento e maior nimero de internagdes associadas a estagios
avancados da doencga (6). Esse padréo revela que as desigualdades territoriais impactam diretamente
a trajetdria assistencial do paciente oncolégico.

Adicionalmente, as influéncias socioculturais, particularmente aquelas relacionadas aos
estereotipos de género, as crencgas e aos valores que estruturam a identidade masculina, tém sido
reconhecidas como barreiras significativas a adocao de préaticas de cuidado em saude entre os homens
(3). Nesse contexto, o cancer de prostata configura-se como tematica sensivel e frequentemente
evitada, o que restringe o debate, dificulta a busca por prevencao e limita as possibilidades de cuidado

oportuno (3). De acordo com esse pensamento, 0 preconceito, a desinformacdo e a resisténcia ao



exame fisico contribuem para a baixa procura por rastreamento, favorecendo diagnosticos em fases
mais avancadas (15). Assim, fatores raciais e socioecondmicos operam de forma interdependente na

conformacéo do perfil epidemiologico da doenca.

2.2.3 Habitos de vida e fatores ambientais

Além dos determinantes classicos, como idade, predisposicdo genética e etnia, a literatura
cientifica tem evidenciado que fatores relacionados ao estilo de vida e a comportamentos individuais
também exercem influéncia relevante no desenvolvimento do céncer de préstata. Entre esses
aspectos, destacam-se o tabagismo, o sedentarismo, o consumo frequente de alimentos ricos em
gorduras de origem animal, leite e carne vermelha, bem como o etilismo. Tais préaticas, associadas a
padrdes alimentares e comportamentais contemporaneos, podem contribuir para alteracdes
metabdlicas, inflamatérias e hormonais que favorecem o processo de carcinogénese prostatica,
reforcando a importancia da adocao de habitos saudaveis como estratégia de prevencao primaria (9).

Sob a perspectiva dos habitos de vida e exposi¢des ambientais, embora o tabagismo néo esteja
consistentemente associado ao aumento da incidéncia do cancer de préstata, estudos recentes sugerem
possivel relagdo com maior risco de mortalidade, hip6tese que ainda demanda confirmacdo. Além
disso, determinadas exposi¢fes ocupacionais, como aquelas enfrentadas por bombeiros em contato
com produtos téxicos de combustdo, tém sido apontadas como potenciais fatores de risco. Tais
elementos indicam que, embora o0s principais determinantes sejam biologicos, aspectos
comportamentais e ambientais também podem influenciar o curso e a gravidade da doenca (16).

A alimentacéo constitui fator de reconhecida relevancia ndo apenas no contexto do cancer de
préstata, mas também na génese de diversas doencas crdnicas nao transmissiveis. Embora ainda nao
estejam plenamente elucidados os mecanismos bioldgicos especificos pelos quais determinados
componentes dietéticos influenciam a carcinogénese prostatica, ha evidéncias consistentes de que
padrdes alimentares exercem papel modulador no risco de desenvolvimento da doenca. Estudos
indicam que uma dieta rica em frutas, verduras, legumes, cereais integrais e gréos, fontes importantes
de fibras, vitaminas, sais minerais e carotenoides, associa-se a efeito protetor, contribuindo para a
reducdo do risco de neoplasias e de outras condigdes cronicas. Em contrapartida, o consumo elevado
de alimentos com alto teor de gordura animal, carnes vermelhas e laticinios tem sido correlacionado
a maior probabilidade de desenvolvimento do cancer de préstata, sugerindo que o padréo alimentar
ocidentalizado possa atuar como fator de risco relevante (SBC, 2011). Assim, a adocao de héabitos
alimentares saudaveis revela-se componente fundamental nas estratégias de prevencao priméria e

promocdo da saude (17).



2.3 DIAGNOSTICO E RASTREAMENTO DO CANCER DE PROSTATA

O diagndstico do cancer de préstata fundamenta-se, de modo classico, na associacdo entre o
exame digital retal e a dosagem sérica do antigeno prostatico especifico (PSA), sendo a confirmacéo
obtida por meio da bidpsia prostatica guiada por ultrassonografia (9). Essa triade diagnéstica constitui
0 eixo central da abordagem clinica, permitindo ndo apenas a identificacdo da presenca tumoral, mas
também a definicdo do grau histoldgico e do estadiamento da doenca, elementos indispensaveis para
o planejamento terapéutico adequado.

A introducdo da dosagem do PSA na prética clinica representou marco relevante na historia
epidemioldgica da enfermidade, ao ampliar a detecgdo de casos em estagios iniciais e modificar o
padrdo de apresentacdo clinica observado nas décadas anteriores (6). O rastreamento, realizado
principalmente por meio do toque retal e do PSA, possibilitou a identificacdo de tumores ainda
localizados, aumentando substancialmente as chances de intervencdo curativa (9). Nesse contexto,
foi apresentado que o diagnostico precoce do cancer de prostata pode proporcionar taxas de cura que
alcancam até 90%, além de possibilitar intervencdes terapéuticas menos invasivas, reducao dos custos
assistenciais e melhor qualidade de vida ao paciente (18).

Todavia, a efetividade do rastreamento ndo depende exclusivamente da disponibilidade de
recursos diagnosticos, mas também da adesdo da populacdo masculina as praticas preventivas.
Outrossim, embora a maioria do corpo gregario masculino reconheca a importancia da deteccao
precoce, parcela expressiva deste grupo jamais havia realizado a dosagem de PSA ou 0 exame de
toque retal (9). Tais achados evidenciam a existéncia de lacunas entre conhecimento e préatica
preventiva.

Diante desse cenario, destacam que a resisténcia ao exame fisico, frequentemente associada a
construgdes socioculturais relacionadas & masculinidade, contribui para a baixa adesdo ao
rastreamento. Esse comportamento favorece diagnosticos em fases mais avangadas da doenca, nos
quais a possibilidade de cura é reduzida e as intervencgdes terapéuticas tornam-se mais complexas,
prolongadas e onerosas ao sistema de saude (15).

A classificagcdo mais utilizada para o cancer de prostata é o escore de Gleason, baseado na
avaliagdo morfoldgica, histologica e patoldgica do tumor. Tradicionalmente descrita em padrdes de
1 a 5, a escala atualmente empregada varia de 6 a 10, refletindo o grau de diferenciagéo celular e
agressividade tumoral. O Gleason 6 corresponde a neoplasias com células mais diferenciadas; o
Gleason 7 indica padrdo intermediario de atipia; e os escores de 8 a 10 estdo associados a alto grau
de agressividade, demandando, em geral, abordagens terapéuticas mais invasivas (10).



A transformag&o maligna da prostata ocorre de forma progressiva, iniciando-se, em geral, como
neoplasia intraepitelial prostatica (PIN), evoluindo para cancer localizado e, posteriormente, para
adenocarcinoma avancado com invasdo local e potencial metastatico. Clinicamente, pode manifestar-
se por sintomas do trato urinario inferior, como noctdria e jato urinario enfraquecido, além de
disfuncdo erétil e hematdria. Contudo, tais manifestacbes frequentemente se confundem com
condicdes benignas, como a hiperplasia prostatica benigna e a prostatite, o que dificulta o diagnostico
baseado exclusivamente no quadro sintomatolégico (13).

O tratamento do cancer de prostata depende do estadiamento clinico e do grau histolégico
tumoral, podendo incluir vigilancia ativa, prostatectomia radical, radioterapia e hormonioterapia,
aplicadas isoladamente ou de forma combinada, conforme as caracteristicas individuais do paciente
e da doenca. Quando diagnosticado em estdgio localizado, o prognostico tende a ser
significativamente mais favoravel; em contrapartida, a disseminacao regional ou metastatica limita
as possibilidades curativas e amplia o impacto funcional e sistémico (16).

Nos estagios finais da vida, o cuidado concentra-se na promog¢do do conforto e no controle
sintomatico, com énfase no alivio da dor dssea, na prevencdo e manejo de fraturas, bem como na
abordagem da astenia, caquexia, uropatia obstrutiva, delirium e distdrbios metabdlicos. Tal
assisténcia demanda amplo arsenal terapéutico, incluindo analgesia multimodal — com opioides,
anti-inflamatorios ndo esteroides, corticosteroides, antidepressivos, anticonvulsivantes, neurolépticos
e antipsicéticos — frequentemente associada ao manejo do delirium, além de radioterapia paliativa e

uso de diuréticos, conforme a necessidade clinica (19).

2.4 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES HOSPITALARES

2.4.1 Cenério nacional

O céncer de proéstata configura-se como a neoplasia de maior incidéncia entre 0s homens em
todas as regides do Brasil, com taxas estimadas de 91,24 por 100 mil habitantes na Regido Sul, 88,06
por 100 mil no Sudeste, 62,55 por 100 mil no Centro-Oeste, 47,46 por 100 mil no Nordeste e 30,16
por 100 mil na Regido Norte, conforme dados do INCA (2014) (11).

O aumento progressivo da expectativa de vida, observado em escala global, projeta crescimento
substancial no numero de casos novos, estimando-se elevacdo aproximada de 60% no periodo
analisado (11). Tal cenério evidencia a estreita relacdo entre envelhecimento populacional e
ampliacdo da carga oncoldgica, a0 mesmo tempo em que revela a influéncia da estrutura assistencial

na magnitude dos registros epidemioldgicos.



No triénio 2020-2022, o INCA estimou cerca de 625 mil novos casos de cancer por ano no
pais, mantendo-se o cancer de prostata como 0 mais incidente entre os homens. Paralelamente,
permanece como uma das principais causas de internacdes oncoldgicas no Brasil (20). Dados do
DATASUS apontam crescimento expressivo das hospitalizacdes entre 2008 e 2018, com variacdes
regionais relevantes (6).

A Regido Sul apresenta taxas mais elevadas de internacdo, possivelmente associadas a maior
proporcao de idosos e a maior disponibilidade de servigos especializados (11). Ademais, mais da
metade das internaces concentra-se em individuos com 60 anos ou mais, reafirmando a associacao

entre envelhecimento populacional e aumento da demanda hospitalar (3).

2.4.2 Cenario no Parana

No estado do Parana, os dados provenientes do DATASUS evidenciam que as internagdes por
neoplasia maligna da prostata concentram-se predominantemente nas faixas etarias de 60 a 69 e de
70 a 79 anos, confirmando a estreita relacdo entre envelhecimento populacional e aumento da
demanda hospitalar (1). Ademais, que ha expressiva concentracdo de casos na 22 Regido de Saude
Metropolitana, seguida pelas regides de Londrina, Cascavel e Maringd, o que revela uma distribuicao
territorial heterogénea da morbidade hospitalar associada a doenca (1).

Tais disparidades regionais ndo se explicam exclusivamente por diferencas etarias, mas também
refletem assimetrias demograficas, socioeconémicas e estruturais na organizacao e na disponibilidade
de servigos oncoldgicos especializados. Regides com maior densidade populacional, melhor
infraestrutura hospitalar e maior oferta de diagnéstico tendem a registrar maior numero de
internacGes, seja por maior incidéncia real, seja por melhor capacidade de deteccdo e
encaminhamento. Nesse contexto, torna-se imperativo o fortalecimento de estratégias de
planejamento regionalizado em saude (6), orientadas por evidéncias epidemioldgicas consistentes, a
fim de promover alocacdo racional de recursos, ampliacdo do acesso ao diagndstico e tratamento
oportunos e reducdo das iniquidades na aten¢do oncoldgica. A compreensdo aprofundada dessas
variagdes territoriais constitui, portanto, elemento essencial para a formulacao de politicas publicas

mais equitativas e eficazes.

2.5 DESIGUALDADES REGIONAIS E IMPLICACOES PARA A SAUDE PUBLICA

As desigualdades verificadas na distribuicdo das internagdes por cancer de prostata ndo se

explicam apenas por fatores biolégicos ou demogréficos, mas refletem, de forma contundente, a



influéncia de determinantes socioecondmicos e da propria organizacdo dos servigos de saude (11). A
literatura evidencia que regides com menor infraestrutura assistencial, menor cobertura de atencéo
especializada e fragilidades na rede de diagnostico tendem a apresentar padrdes distintos de
adoecimento e hospitalizacdo. Nesse sentido, demonstram que areas com estrutura menos
desenvolvida registram menores taxas de rastreamento e, consequentemente, maior proporcao de
diagndsticos em estagios avancados, o que repercute diretamente no aumento da morbidade, da
necessidade de intervengdes mais complexas e dos custos assistenciais (6).

No estado do Parana, a heterogeneidade entre as diferentes regides de salde revela cenario
semelhante, marcado por variagfes no acesso aos servigos preventivos, na oferta de exames
diagndsticos e na disponibilidade de tratamento oncoldgico especializado (1). Tal variabilidade
reforca a imprescindibilidade de politicas publicas orientadas pela equidade, com foco na ampliacédo
do acesso a prevencao, ao diagnastico precoce e ao cuidado integral. A superacdo dessas disparidades
configura-se como condicdo essencial para a redugdo da morbimortalidade associada ao cancer de
prostata e para a consolidacdo de um modelo de atencdo oncoldgica mais justo, eficiente e
territorialmente integrado (8).

Nesse sentido, evidencia-se que as neoplasias urogenitais impdem expressiva carga
epidemioldgica e econdmica ao Sistema Unico de Saude, como demonstrado no periodo de 1992 a
2017. De forma anéloga ao que se observa no cancer de pénis, o cancer de prostata igualmente requer
andlise sistematica de suas taxas de hospitalizacdo, mortalidade e custos assistenciais, sobretudo em

um pais caracterizado por acentuadas desigualdades socioecondmicas e territoriais (15).

2.6 RELEVANCIA DA ANALISE EPIDEMIOLOGICA NO PARANA

A andlise aprofundada do perfil epidemioldgico das interna¢fes por cancer de prdstata no
estado do Parana constitui instrumento estratégico para a compreensdao da dindmica da doenca no
ambito regional. A partir da sistematizacdo dos dados disponiveis no DATASUS, torna-se possivel
identificar padroes territoriais de distribuicdo, faixas etarias mais acometidas e tendéncias temporais
de hospitalizagdo, elementos essenciais para o delineamento de intervengdes orientadas por
evidéncias cientificas (3). Essa abordagem permite ndo apenas dimensionar a magnitude do problema,
mas também reconhecer areas de maior vulnerabilidade assistencial, contribuindo para a
racionalizacdo dos recursos publicos e para o aprimoramento das estratégias de prevencéo e cuidado.

A integracdo entre dados secundarios de base populacional e a literatura especializada amplia
a robustez analitica da pesquisa, possibilitando a correlacdo entre indicadores epidemioldgicos,

determinantes sociais e organizacdo dos servicos de saude (6). Estudos que analisam neoplasias



masculinas no contexto do Sistema Unico de Salide demonstram que a avaliagio sistematica de
tendéncias de internacgdo e custos assistenciais constitui ferramenta indispensavel para o planejamento
sanitario e para a formulacdo de politicas publicas mais equitativas (15). Nesse sentido, a anélise
regionalizada no Parana revela-se particularmente relevante, tendo em vista as disparidades
observadas entre diferentes regibes de salde e a necessidade de estratégias territorialmente
direcionadas.

Além disso, a investigacdo epidemioldgica adquire especial importdncia no cenario
contemporaneo de transicdo demografica e envelhecimento populacional, fenémeno diretamente
relacionado ao aumento da incidéncia de neoplasias associadas a idade. Considerando que o cancer
de préstata apresenta forte associacdo com faixas etdrias mais avancadas (3), a projecdo de
crescimento da populacdo idosa impde desafios adicionais ao sistema de salde, exigindo
planejamento antecipado da rede assistencial, ampliacdo do rastreamento em grupos de risco e
fortalecimento da atengdo oncoldgica especializada. Assim, a anélise epidemiolégica no Parana nao
apenas descreve a realidade atual, mas fornece subsidios concretos para a construcdo de politicas
publicas sustentaveis, capazes de reduzir desigualdades, otimizar a alocacdo de recursos e enfrentar

de forma mais eficaz a morbimortalidade associada ao cancer de prostata.

3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza basica, com abordagem quantitativa e carater descritivo
e exploratorio, cujo objetivo é analisar o perfil epidemioldgico das internac@es por neoplasia maligna
da préstata no estado do Parand entre 2015 e 2025. Quanto aos procedimentos metodoldgicos,
caracteriza-se como um estudo observacional descritivo, de base documental, fundamentado na
analise de dados secundarios obtidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS).

No que se refere a orientacéo logica, adota-se 0 método indutivo, partindo da analise de dados
especificos — referentes as internagOes hospitalares, faixas etarias e regides de saude — para a
construgdo de inferéncias capazes de subsidiar a compreenséo do panorama epidemioldgico estadual.

A coleta de dados foi realizada por meio de levantamento eletrénico no banco de dados do
DATASUS, utilizando as ferramentas disponibilizadas pelo sistema TABNET, com extracdo e
tabulacdo das informacdes referentes as variaveis de interesse (ano, local de internacao, faixa etaria
e procedimentos relacionados ao cancer de prostata).

A populagéo deste estudo compreende todos os registros de internacdes hospitalares por

neoplasia maligna da prostata (CI1D-10: C61) no estado do Parand, entre janeiro de 2015 e junho de



2025, de acordo com os dados do DATASUS.

Por se tratar de cancer de prostata, a populacdo é composta exclusivamente por individuos do
sexo masculino. As faixas etarias analisadas sequem a estratificacao disponibilizada na base de dados:
20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais.

Por se tratar de um estudo censitario, todos os casos registrados foram incluidos, sem aplicacéo
de critérios de exclusdo. Nao houve recrutamento direto de participantes, visto que foram utilizados

dados secundarios, publicos e anonimizados, ndo sendo necessario o consentimento informado.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No periodo compreendido entre janeiro de 2015 e junho de 2025, foram registradas 24.405
internacBes por neoplasia maligna da prostata no Estado do Parana, segundo dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS — DATASUS). A analise descritiva dos dados evidencia
um perfil epidemiolégico fortemente associado ao envelhecimento populacional e uma distribuigdo

regional marcada pela concentracdo em polos assistenciais de maior complexidade.

Tabela 1 — Distribuicdo por faixa etaria
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A distribuicdo das internacBes segundo faixa etaria demonstra padrdo progressivo de aumento
com o avancar da idade. Nas faixas de 20 a 29 anos (6 internacdes) e 30 a 39 anos (15 internacdes),
0s registros séo residuais, representando, juntos, menos de 0,1% do total. Entre 40 e 49 anos, foram
contabilizadas 268 internagdes (1,1%), indicando ainda baixa ocorréncia hospitalar nessa fase da
vida.

A partir dos 50 anos observa-se incremento expressivo. A faixa de 50 a 59 anos registrou 2.691
internacoes (11,0% do total). O maior volume concentra-se entre 60 e 69 anos, com 8.550 internacgdes
(35,0%), seguido da faixa de 70 a 79 anos, com 8.864 internagdes (36,3%). Em conjunto, essas duas
faixas etarias respondem por aproximadamente 71,3% de todas as hospitalizacbes no periodo
analisado. Entre individuos com 80 anos ou mais, foram registradas 4.011 internac6es (16,4%).

Esses achados confirmam a forte correlacdo entre cancer de prdstata e envelhecimento,
compativel com o comportamento biologico da doenga e com o padrdo epidemioldgico descrito na

literatura. A elevada concentracéo de internacfes entre 60 e 79 anos reforca o impacto da transicao



demografica no perfil de morbidade hospitalar e aponta para potencial aumento da demanda por
servicos oncoldgicos diante do progressivo envelhecimento da popula¢do masculina paranaense.

Tabela 2 — Distribuicéo por Regido de Saude (CIR)
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A analise por Regido de Saude revela importante heterogeneidade territorial. A 22 Regido de
Salde — Metropolitana concentrou 8.610 internagdes, correspondendo a 35,3% do total estadual,
configurando-se como o principal polo de internacdo por neoplasia maligna da préstata no periodo
estudado.

Na sequéncia, destacam-se a 17¢ RS — Londrina, com 3.870 internagdes (15,9%); a 10 RS —
Cascavel, com 2.978 internagdes (12,2%); e a 152 RS — Maringa, com 2.705 internacfes (11,1%).
Essas quatro regides, em conjunto, totalizam 18.163 internacdes, 0 que representa aproximadamente
74,4% de todas as hospitalizacGes registradas no estado.

Outras regiGes apresentaram numeros intermediarios, como a 122 RS — Umuarama (1.063
internacdes), a 112 RS — Campo Mourao (967), a 32 RS — Ponta Grossa (735), a 16 RS — Apucarana
(745), a 7* RS — Pato Branco (622), a 92 RS — Foz do Iguacu (664) e a 5 RS — Guarapuava (508). Em
contraste, algumas regides registraram quantitativos significativamente menores, como a 42 RS — Irati
(20), a 12 RS — Paranagué (24) e a 182 RS — Cornélio Procdpio (33).

A concentracdo de internacGes nas regides Metropolitana, Londrina, Cascavel e Maringé sugere
forte centralizacdo da assisténcia oncoldgica em centros regionais de maior porte e complexidade
tecnoldgica. E plausivel que parte expressiva dos pacientes residentes em regides com menor oferta
assistencial seja encaminhada para esses polos, o que implica fluxo inter-regional e potencial
sobrecarga dos servicos de referéncia. Assim, os dados refletem ndo apenas a distribuicdo
epidemioldgica da doencga, mas também a organizacdo regional da rede de atencdo oncoldgica no
SUS.

4.1 DISCUSSAO DOS RESULTADOS



Os resultados evidenciam que a neoplasia maligna da prdstata constitui relevante causa de
internacdo hospitalar no Parana, sobretudo em homens idosos. A predominéncia nas faixas etarias
acima de 60 anos reafirma a necessidade de estratégias voltadas ao envelhecimento saudavel, ao
diagnostico precoce e ao acompanhamento ambulatorial sistematico, com vistas a reducdo de
complicagdes que demandem hospitalizag&o.

A expressiva concentracao regional aponta para desigualdades territoriais na oferta de servicos
especializados, com centralizacdo da alta complexidade em determinados polos. Tal cenario pode
gerar barreiras geograficas, custos indiretos para os usuarios e desafios logisticos para o sistema de
salde, além de reforcar a necessidade de planejamento regionalizado da assisténcia oncoldgica.

Considerando o contexto de transicdo demogréfica e epidemioldgica, projeta-se manutengao ou
ampliacdo da demanda por internagdes relacionadas ao cancer de prostata nos proximos anos. Nesse
sentido, torna-se imprescindivel fortalecer a atencdo primaria a saude como porta de entrada
qualificada para rastreamento oportuno e deteccdo precoce, bem como ampliar a capacidade
ambulatorial especializada e otimizar os fluxos regulatérios entre as Regifes de Saude.

4.2 LIMITACOES

Cabe ressaltar que os dados analisados se referem exclusivamente a internagdes hospitalares
registradas no SIH/SUS, ndo contemplando atendimentos ambulatoriais, terapias sistémicas
realizadas em regime de hospital-dia ou procedimentos ndo hospitalares. Ademais, as informacdes
dizem respeito ao local de internacdo e ndo necessariamente ao municipio de residéncia do paciente,
0 que pode superestimar a carga assistencial em regides que concentram servicos de referéncia.

Ainda assim, a analise permite delinear de forma consistente o perfil epidemioldgico hospitalar
da neoplasia maligna da prostata no Parand, evidenciando sua associagdo direta com o
envelhecimento populacional e a concentracdo da assisténcia em polos regionais de maior
complexidade. Esses achados oferecem subsidios relevantes para o planejamento e a organizacgéo da

rede de atencdo oncoldgica no ambito do SUS estadual.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigacdo permitiu delinear, com base em dados oficiais do DATASUS, o perfil
epidemioldgico das internacdes por neoplasia maligna da préstata no estado do Parand, no periodo
de 2015 a 2025, evidenciando padr@es etarios bem definidos e expressiva heterogeneidade regional.

Os resultados demonstram que a carga hospitalar da doenca se concentra majoritariamente em



individuos com 60 anos ou mais, especialmente nas faixas de 60 a 69 e 70 a 79 anos, que juntas
representam mais de 70% das internagdes registradas. Tal achado confirma a forte associacéo entre
cancer de prostata e envelhecimento, em consonancia com a literatura cientifica nacional e
internacional.

No que se refere a distribuicdo territorial, observou-se concentragdo significativa das
internacBes em regides de salde que constituem polos assistenciais de maior complexidade, com
destaque para a 22 Regido de Saude — Metropolitana, seguida pelas regides de Londrina, Cascavel e
Maringa. Essas quatro regiGes responderam por aproximadamente trés quartos das internagdes no
periodo analisado, o que evidencia centralizacdo da assisténcia oncoldgica e possiveis fluxos inter-
regionais de pacientes. Esse cenario sugere que as disparidades observadas nao refletem apenas
diferencas demograficas, mas também desigualdades estruturais na oferta e na organizacdo dos
servigos especializados.

A andlise integrada dos dados epidemioldgicos com as evidéncias da literatura reforca que
fatores como envelhecimento populacional, histérico familiar, condigdes socioeconémicas, barreiras
culturais ao rastreamento e desigualdade no acesso aos servi¢os de saude influenciam tanto o
diagnostico quanto os desfechos clinicos. A elevada proporcdo de internagbes em faixas etarias
avancadas pode indicar, em parte, diagndstico tardio ou progressdo da doenca até estagios que
demandam hospitalizacdo, o que ressalta a importancia de estratégias efetivas de rastreamento
oportuno e acompanhamento ambulatorial continuo.

Do ponto de vista da saude publica, os achados deste estudo evidenciam a necessidade de
fortalecimento da atencdo primaria a saude como eixo estruturante da linha de cuidado do cancer de
préstata, com ampliacdo de acles educativas, incentivo a realizacdo de exames preventivos e
identificacdo precoce de grupos de risco. Paralelamente, torna-se imprescindivel aprimorar a
organizacado regional da rede de atencdo oncoldgica, com planejamento baseado em evidéncias, de
modo a reduzir desigualdades territoriais e otimizar o uso dos recursos disponiveis.

Destaca-se, ainda, que o progressivo envelhecimento da populagdo masculina paranaense tende
a manter ou ampliar a demanda por servi¢cos oncologicos nos proximos anos, exigindo politicas
publicas sustentaveis e regionalmente equitativas. Nesse contexto, a producdo e andlise sistemética
de dados epidemioldgicos, como a realizada neste estudo, constituem instrumento fundamental para
subsidiar decisOes gestoras e promover maior eficiéncia e qualidade na atengéo a saude.

Por fim, reconhecem-se as limitacdes inerentes ao uso de dados secundarios de internacao
hospitalar, que ndo contemplam atendimentos ambulatoriais nem permitem inferir diretamente a
incidéncia da doenca na populacdo residente. Ainda assim, os resultados obtidos oferecem

contribuicdo relevante ao campo da epidemiologia oncologica no Parana, ao fornecer subsidios



concretos para o planejamento estratégico da rede assistencial e para o desenvolvimento de politicas

publicas voltadas a prevencao, diagndstico precoce e qualificagdo do cuidado ao paciente com cancer

de prostata.
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