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INTRODUÇÃO:Ocâncerconstituigraveproblemadesaúdepúblicaem todoomundo

(WHO,2014),eespecialmentenospaísesemdesenvolvimento,mobilizandoaltoscustos

individuais,familiaresesociais,bem comofinanceirossobreossistemasdesaúde.

Estimativasinternacionaisindicamcercade499.000mortesdehomens,atéoano2030,

emdecorrênciadocâncerdepróstata(IARC,2012).NoBrasil,ocâncerdepróstataéo

segundotipodecâncermaisincidenteentreoshomens,eocupaposiçãodedestaque

dentreasprincipaiscausasdemortedapopulaçãomasculina(INCA,2017).Apesarda

alta mortalidade,entretanto,trata-se de tipo de câncerpassívelde prevenção

(FERNANDESetal.,2014),eháumaconsiderávelfacilidadequantoáimplementaçãode

atividadesdeprevençãoprimáriaedetecçãoprecocedessetipodeneoplasiamaligna.

Compreende-se,portanto,que,sedevidamenteefetivadasacontentonossistemasde

saúde,taisatividadespoderiam evitaróbitos,além deinúmerasoutrasconsequências

negativasoriundasdaaltaocorrênciadocâncerdepróstata,dentreasquaismencionam-

seoaltonúmerodecomplicaçõesclínicasedeinternaçõeshospitalares.Sabe-sequeos

dadosrelativosámorbimortalidadedecorrentedeneoplasiasmalignasdepróstata

constituem importantesindicadoresdasaúdemasculina.Destarte,entende-sequeo

conhecimento acerca de tais dados possibilitam alertarpara a formulação e/ou

estruturaçãodepolíticas,programaseserviçosdesaúdedirecionadosápromoçãoda

saúdedohomem noBrasil,demaneirageral,bem comoespecificamentenoque

concerneaocâncerdepróstata.Ressalta-searelevânciadarealizaçãodeestudos

científicosdestinadosainvestigarquestõeseagravosdesaúderelativosásaúdedo

homem,umavezqueaproduçãocientíficaespecíficadetemáticasdogêneromasculino

aindaéincipientenoBrasil(FERNANDESetal.,2014).Ademais,caracterizaroperfil

epidemiológicodehospitalizaçõesporcâncerdepróstatapodefornecerimportante

indicativodecomoessetipodecâncertem afetadoapopulaçãomasculina.Diantedo

exposto,apresenteinvestigaçãoobjetivoudescreverosdadosrelativosásinternações

hospitalaresporneoplasiamalignadapróstatanoestadodoCeará,Brasil,noperíodo

compreendidoentre2008e2016,apartirdeconsultaeanálisededadosepidemiológicos

disponibilizadospeloDepartamentodeInformáticadoSUS(DATASUS).METODOLOGIA:

Trata-se estudo descritivo,do tipo documental,retrospectivo.Foram coletadas

informaçõessobremorbidadehospitalardoSUS,especificamentenoconcernenteá

neoplasiamalignadepróstata.Acessou-seositedoDATASUS,nomêsagostode2017,a

fim deconsultarem-seosdadosacercadasinternaçõeshospitalaresporessacausa

específica.Osdadosforam coletadosapartirdoendereçoeletrônicodo(DATASUS)
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(http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/tabnet),seguindo-se a sequência:

informações“epidemiológicasemorbidade”;morbidadehospitalardoSUS(Sistemade

InformaçõesHospitalares-SIH/SUS);geral,porlocaldeinternação,apartirde2008;no

estadodoCeará;conformelistademorbidadeCID10(neoplasiamalignadapróstata).Os

dadoscoletadosforam organizadosem planilhasdoMicrosoftOfficeExcel2010e

analisados,empregando-seestatísticadescritivasimples.RESULTADOSEDISCUSSÃO:

Considerando-seoperíodoestudado,verificou-senúmerodeinternaçõeshospitalaresno

estadodoCearáporneoplasiamalignadepróstatade6064.Noqueconcerneaonúmero

deregistrosporanodeatendimento,teve-sequeoanode2015foioqueapresentou

maiornúmerodeinternaçõesporessaneoplasia(950),seguidopeloano2016(872),

conformeexpostonatabela1,abaixo.

Tabela1-Númerodeinternaçõeshospitalaresporneoplasiamalignadapróstatano

estadodoCeará,noperíodo2008-2016,deacordocomoanodeatendimento,conforme

registrosdisponíveisnoSIH/SUS,noDATASUS.Fortaleza,2017.

Anodeatendimento Númerodeinternaçõeshospitalares

2008 470

2009 509

2010 531

2011 601

2012 624

2013 668

2014 839

2015 950

2016 872

Ressalta-sequeáépocadacoletadedadosdapresenteinvestigação,onúmerorelativo

aoanode2016,conformeinformaçõesdoDATASUS,encontrava-sesujeitoáretificação,

oquesugerequeestepodesermaiorqueoapresentado.Istocorroborariaatendênciade

aumentoproporcionaldaincidênciaderegistrosdeinternaçãohospitalarporessetipode

câncerdepróstataentreapopulaçãomasculinacearensenosúltimosoitoanos.Istoé

apoiadopelofatodequeonúmerodehospitalizaçõesocorridasem 2015equivaleua

maisqueodobrodoobservadoparaoano2008(Tabela1).Aindaconsiderando-seessa

tendênciadeaumentodeincidênciatemporal,pressupõe-sequeépossívelqueexista

aumentodonúmerodeinternaçõeshospitalaresporcâncerdepróstatanoestadodo

Cearánospróximosanos,especialmentesemedidasdecontroleaessetipodeneoplasia

nãoforemmaisfirmementeempreendidas.Poisosnúmerosaquianalisadosreferem-se

tãosomenteásinternaçõeshospitalaresmotivadaspelaocorrênciadessetipoespecífico

decâncer.Issosignificaqueosdadosdessapesquisaanalisam apenascasosque

poderiamserconsideradosclinicamentegravesdeneoplasiamalignadepróstata,aponto

demotivareminternaçãohospitalardohomemacometido.Entretanto,deve-seconsiderar
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quenem todososcasosdiagnosticadosdessaneoplasiaapresentam necessidadede

intervençõesterapêuticasqueexigemhospitalização,oqueéumpressupostodequea

totalidadedehomensdiagnosticadoscomcâncerdepróstatanoCearáémuitosuperior

aoquerevelam osnúmerosdeinternaçõeshospitalares.Ademais,istopoderiaainda

sugerirapossibilidadedequeodiagnósticodessetipodecâncer,paramuitoshomens

cearenses,sejatardio,implicando,portanto,em tratamentomaisinvasivo,queexigiria

internaçãohospitalar.Sobreisso,estudodesenvolvidojuntoahomensresidentesem

estadodaregiãoSuldoBrasiltambémidentificousituaçãodeatrasonodiagnósticode

neoplasiamalignadepróstata,alémderesistênciamasculinanabuscapelosserviçosde

saúde,revelandoqueem geral,oshomenslevaram temposuperioraum anopara

procurarporcuidadosdesaúde,apósoaparecimentodosprimeirossintomasdotrato

urinárioinferior(FERNANDESetal.,2014).Istoreforçaanecessidadedeestratégias

educativasem saúdedeprevenção primária,especificamentevoltadasáclientela

masculina,em todoopaís,afim dequeseincentiveatitudepositiva,mobilizadorade

condutasdesaúdeadequadasporessapopulação(FERNANDESetal.,2014).No

concernenteaonúmeroderegistrosporfaixaetária,considerando-seoperíodoestudado

(2008-2016),verificou-semaiorprevalênciadeinternaçõeshospitalaresporneoplasia

malignadepróstataentrehomensidososjovens(60a69anos–2181internações

hospitalares),conformeexpostoabaixo,natabela2.

Tabela2-Númerodeinternaçõeshospitalaresporneoplasiamalignadapróstatano

estadodoCeará,noperíodo2008-2016,deacordocomafaixaetária,conformeregistros

disponíveisnoSIH/SUS,noDATASUS.Fortaleza,2017.

Faixaetária Númerodeinternaçõeshospitalares

20a29anos 07

30a39anos 19

40a49anos 89

50a59anos 752

60a69anos 2181

70a79anos 2103

80anosemais 913

Verificou-sequeapopulaçãomasculinaidosacearensefoiamaisprevalenteem

internações hospitalares porcâncerde próstata nos últimos oito anos (5197

hospitalizaçõesentrehomensmaioresde60anos).Onúmeroobservadoparaessegrupo

etáriofoicercadeseisvezesmaiorqueentreoshomensdasdemaisfaixasetárias

investigadas(Tabela2).Osdadossugeremimportantesreflexões,especialmenteacerca

daefetividadedasmedidasdedetecçãoprecoce,usualmentedesenvolvidasparao

controledocâncerdepróstataedesuascomplicações.Cita-seafaixaetáriaalvo

recomendadaparaorastreamentodeneoplasiamalignadepróstataatravésdadosagem
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anualdoantígenoprostáticoespecífico(PSA-ProstaticSpecificAntigen)edotoqueretal

noBrasil,queatualmenteéapartirdos50anosdeidade(SBU,2012).Pressupõe-seque

idadesmenorescomoalvodorastreamentopoderiamevitarhospitalizaçõessecundárias

atratamentosmaisinvasivosefinanceiramentecustosos,além depermitirem maior

sobrevidacommaisqualidadeaoshomensdiagnosticados,comconsequentepotencial

reduçãodonúmerodehospitalizaçõesdehomensidosos.Poisessafaixaetáriaemgeral

costumaexigirmaiorescustosfinanceiroshospitalaresaosistemadesaúde,umavez

quetendem aapresentarmaisdificuldadesderecuperação emaioresriscosde

morbidadeseatrasonaaltahospitalarsecomparadasápopulaçãomaisjovem.Aose

observaratabela2,acima,teve-senúmerocercadetrêsvezesmenordeinternações

hospitalaresentrehomensde50a59anosemrelaçãoaosde60a69anos,sugerindo

queascomplicaçõesconsequentesaodiagnósticodeneoplasiamalignadepróstataque

exigeminternaçãohospitalarsãomuitosuperioresnestaúltimafaixaetária.Entende-se,

entretanto,anecessidadedeevidênciascientíficasoriundasdepesquisassólidas,de

intervenção,bem delineadas,edeimpactoepidemiológicoparaqueseestabeleçam

novasdiretrizesnacionaisquantoáfaixa-etáriaalvoparaorastreamentodocâncerde

próstata.Ressalta-se,assim,oalertaparaanecessidadedeestudosdessetipoem

relaçãoátemática(FERNANDESetal.,2014).CONCLUSÕES:Adescriçãodosachados

epidemiológicosrelativosásinternaçõeshospitalaresporneoplasiamalignadepróstata

noestadodoCearánoperíodocompreendidoentre2008e2016,conformedadosdo

SIH/SUSdisponibilizadospeloDATASUSrevelaram crescimentonumériconodecorrer

dosanosinvestigados,sugerindomanutençãodessatendênciadecrescimentoparaos

próximosanos.Onúmerodehomensqueapresentam complicaçõesporessetipode

neoplasiaquerequerem hospitalizaçãoébastanteexpressivo,especialmenteentre

homensidososjovens.Istoalertaparaanecessidadedemelhorefetivaçãodeestratégias

dedetecçãoprecocedocâncerdepróstata,quepoderiamevitarinternaçõeshospitalares,

reduzindosuaocorrência,alémdepossibilitarmenormorbimortalidade,maiorqualidade

devidaesaúdeaoshomensdiagnosticados,bem comomenorescustossociaise

financeirossobreoSistemaÚnicodeSaúde.Estainvestigaçãolimitou-seádescriçãode

dadospontuaissobreasinternaçõeshospitalaresmotivadasporneoplasiamalignade

próstata,restritosaoestadodoCeará,emumperíodocurtodetempo.Destarte,sugere-se

anecessidadedenovosestudosacercadessatemáticaespecífica,afimdequesepossa

estabelecerum retratomaisefetivoacercadasituaçãodocâncerdepróstata,nãosó

entrehomenscearenses,masdetodoopaís.
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