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1. INTRODUCAO

O céancer € uma doenca relativamente comum no mundo. Nos paises
desenvolvidos, atualmente e em média, cerca de uma pessoa em cinco morre
de céncer.

Esta proporcdo nos paises em desenvolvimento € de uma morte para
cada 15 individuos, porém deve-se considerar a estrutura etaria mais jovem
das populacbes destes paises. Como decorréncia da constante queda da
mortalidade por doencas cardiovasculares observadas em diferentes partes do
mundo desde os anos 60, o cancer ja assumiu em alguns paises o papel de
principal causa de morte na populacao. (FILHO, MOSCOU 2002).

O céancer de proéstata € o segundo cancer em incidéncia entre os homens
no mundo e a quinta causa de mortalidade por tumores malignos entre 0s
homens, a excecédo do cancer de pele ndo-melanoma. No Brasil, apés o cancer
de pele, o de prostata € 0 que apresenta maior incidéncia, sendo a quarta
causa de morte por neoplasias nos homens. Para o ano de 2010, no pais,
estimou-se a incidéncia de 54 casos novos por 100 mil homens.

O céancer de préstata tem crescimento lento, € raro antes dos 50 anos de
idade, sendo que 85% dos casos sao diagnosticados ap0s 0s 65 anos e a sua
historia natural ainda € pouco conhecida. (AMORIN, et al. 2011).

O céancer de prostata é considerado a segunda causa de Obito em

homens adultos, sendo superado apenas pelo cancer de pulmao. Em nosso
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pais, foram relatados 35.240 casos, sendo que a taxa de mortalidade para essa
neoplasia no ano de 2003, de acordo com o Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM), foi de 8.977 casos.

Somente na regido Sudeste, foram registrados 22.920 casos novos em
2003 e 4.370 foram a 6bito, neste ano. Para 2006, estimou-se a ocorréncia de
472.050 casos novos de cancer no territério nacional e de 47.280 casos novos
de céncer de préstata.

O aumento observado nas taxas de incidéncia do cancer de prostata pode
ser parcialmente justificado pela evolugcdo dos métodos diagndsticos, pela
melhoria na qualidade dos sistemas de informacao do pais e pelo aumento na
expectativa de vida do brasileiro. (GONCALVES, PADOVANI; 2008).

O trabalho teve como objetivo descrever a morbidade hospitalar e a
mortalidade por cancer de prostata a fim de identificar a faixa etaria com maior
incidéncia no municipio de Pelotas na Regido Sul do Rio Grande do Sul de
acordo com o banco de dados do DATASUS.

2. METODOLOGIA

Os dados de morbidade hospitalar do SUS, por local de internacdo no Rio
Grande do Sul, foram obtidos no sistema de informacfes de saude/sistema de
informacBes hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Saude,
disponiveis nas paginas eletrénicas do DATASUS.

Foram selecionados por municipio, microrregido, regional de saude,
macrorregido de saude, regido metropolitana, aglomerado urbano, carater de
atendimento, regime, capitulo CID 10, lista de morbidade CID 10, faixa etéaria 1,
faixa etaria 2, sexo, cor e raga selecionada a partir das declarac6es de 6bito
segundo regras de uso internacional, normatizadas e padronizadas pela
Organizacdo Mundial da Saude.

Foram utilizados os dados no periodo de janeiro a dezembro de 2012.

Foram feitos duas tabelas, uma com o total de casos no municipio de

Pelotas- RS, e outra separada por faixa etaria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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O céancer de prostata € o tipo de cancer mais comum entre a populacao

masculina brasileira, seguido das neoplasias de pulmdo, estébmago, célon e
reto.

Devido & maior prevaléncia em idosos, o cancer de pr@stata constitui uma
preocupacdo de salude muito importante quando se considera o significativo
aumento da expectativa de vida da populagdo. (MOSCHETA, SANTOS; 2012).

TABELA 1:
Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagdo - RS
InternagBes por Capitulo CID-10 e Capitulo CID-10
Municipio: Pelotas
Microrregido: Pelotas
Regional de Saude: Pelotas
Macrorreg de Saude: Sul
Reg.Metropolitana: Sul - RS
Aglomerado urbano: Pelotas/Rio Grande
Capitulo CID-10: Il. Neoplasias (tumores)
Lista Morb CID-10: Neoplasia maligna da prostata
Sexo: Masculino
Cor/raca: Todas as categorias
Periodo: 2012
Faixa etaria: Menor 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos,
20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79

anos, 80 anos e mais, Idade ignorada.

Capitulo CID-10 Cap 02 Total
Total 44 44
Il. Neoplasias (tumores) 44 44

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: 1. Situacédo da base de dados nacional em 06/05/2013.

2. Dados de 2012 (até dezembro) e 2013 (até marco) sujeitos a retificacéo.

O cancer de préstata € o tipo de cancer mais comum entre a populacao

masculina brasileira, seguido das neoplasias de pulméao, estbmago, célon e
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reto. Devido a maior prevaléncia em idosos, o cancer de préstata constitui uma

preocupacdo de salude muito importante quando se considera o significativo

aumento da expectativa de vida da populagdo. (MOSCHETA, SANTOS; 2012).
TABELA 2:

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagdo - RS

InternagBes por Capitulo CID-10 e Capitulo CID-10

Municipio: Pelotas

Microrregido: Pelotas

Regional de Saude: Pelotas

Macrorreg de Saude: Sul

Reg.Metropolitana: Sul - RS

Aglomerado urbano: Pelotas/Rio Grande

Capitulo CID-10: Il. Neoplasias (tumores)

Lista Morb CID-10: Neoplasia maligna da prostata

Sexo: Masculino

Cor/raca: Todas as categorias

Periodo: 2012

Faixa etaria: Menor 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos,
20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79

anos, 80 anos e mais, Idade ignorada.

Municipio |10 a|15 a |20 a|30 a|40 a|50 a|60 a |70 a |80 Total
14 19 29 39 49 59 69 79 anos
anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | e

mais
Pelotas |0 0 0 1 1 10 10 15 7 44

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas: 1. Situacédo da base de dados nacional em 06/05/2013.

2. Dados de 2012 (até dezembro) e 2013 (até marco) sujeitos a retificacao.

O céancer de prostata é o sexto tipo de cancer mais comum no mundo e o

mais prevalente em homens, representando cerca de 10% do total de cancer.



Mais do que qualquer outro tipo de cancer, este é considerado o cancer da
terceira idade, uma vez que cerca de trés quartos dos casos no mundo
ocorrem a partir dos 65 anos. (MEDEIROS, MENEZES, NAPOLEAO; 2011).

Os dois fatores que apresentam certo consenso entre as fontes no que
ser refere ao aumento do risco de desenvolvimento do cancer de préstata sdo
a idade e histéria familiar. A grande maioria dos casos ocorre em homens com
idade superior a 50 anos e naqueles com histéria de pai ou irmao com cancer
de préstata. (GOMES, REBELLO, ARAUJO; 2008).

4. CONCLUSOES

Conclui-se com base na andlise de artigos e dados extraidos do banco de
dados DATASUS e do SCIELO, que o cancer de préstata se da com maior
incidéncia em homens com mais de 50 anos, e uma acentuacao a faixa etaria
gue corresponde a margem dos 70 a 79 anos.

Percentualmente, homens com mais de 50 anos representaram 22.7%
dos casos no ano de 2012 enquanto que homens com mais de 70 representam
a significativa porcentagem de 34% dos casos de morte por cancer de préstata.

Evidenciou-se no estudo, portanto que, a ocorréncia de cancer prostatico
se da principaimente em virtude da idade, geralmente avancada, e
ocasionalmente apresentando-se como casos esporadicos, ocorrem em
homens com menos de 50 anos.

Defendemos com isso que a enfermagem tem um papel de suma
importancia no que se refere a prevencao da doenca e promocao da saude do
homem, elaborando atividades de educacdo em saude, tais como salas de
espera em UBS’s, bem como conscientizagdo e um trabalho com énfase a
guebra de tabus sociais.

Acreditamos que com um trabalho voltado para a conscientizagao,
podem-se salvar muitas vidas uma vez que, descoberto precocemente, o
cancer prostatico tem grandes chances de cura, e quando nao, o conhecimento
de como se proceder a frente a situacdo gera uma melhor condicdo de vida
para o usuario acometido por esta enfermidade.

Outra importancia da enfermagem frente a esta questdo, é a
humanizacédo da clientela como um todo, atendendo de forma igualitaria e

digna, sem expor o usuario as situagfes constrangedoras, fortalecendo ainda
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mais os elos de vinculo profissional/cliente, facilitando a aderéncia do mesmo

ao tratamento e ainda dando a liberdade e tendo a cumplicidade de o cliente
sanar duvidas e questionamentos outrora ocultados por este vinculo nao ser
tao forte.
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