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RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar o perfil dos homens portadores de cancer de prostata
registrados segundo a Secretaria Municipal de Salude da cidade de Jequitai — MG, no periodo 2010 a
2011. Realizou-se um estudo descritivo do tipo transversal ou de levantamento através de um
inquérito domiciliar, onde os sujeitos da pesquisa foram selecionados e identificados através dos
registros de cadastro junto a Secretaria Municipal de Salde de Jequitai — MG, para posteriormente
serem visitados e entrevistados em seus domicilios, respondendo a uma entrevista estruturada. Os
participantes deste estudo foram homens estdo com a doenca ha um ano e meio que possui idade
entre 60 e 70 anos, casados, da cor parda. O fator de risco identificado permite descrever que 55%
sdo fumantes 73% faziam uso de bebidas alcodlicas, onde o principal sintoma constatado para
procurar ajuda pela primeira vez foi devido a dor ao urinar e a forma de tratamento mais
recomendada para o grupo foi a radioterapia. Recomenda-se a necessidade de um trabalho de
conscientizacdo da populacdo da cidade de Jequitai — MG sobre a importancia do exame preventivo
de cancer de prostata.

Palavras Chave: Perfil. Cancer de Prostata. Tratamento.

ABSTRACT

This study aimed to verify the profile of men with prostate cancer registered according to the
Municipal Health Department of the city of Jequitai - MG, in the period 2010 to 2011. A descriptive
cross-sectional or survey study was carried out through a Household survey, where the subjects of
the research were selected and identified through the registration records with the Municipal Health
Department of Jequitai - MG, to subsequently be visited and interviewed in their homes, responding
to a structured interview. The participants in this study were men with the disease for a year and a
half who are aged between 60 and 70 years, married, of the brown color. The identified risk factor
shows that 55% are smokers 73% used alcoholic beverages, where the main symptom found to seek
help for the first time was due to pain when urinating and the most recommended form of treatment
for the group was radiotherapy. It is recommended the need of a work of awareness of the
population of the city of Jequitai / MG on the importance of the preventive examination of prostate
cancer.
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INTRODUCAO

Este artigo tem o propoésito de descrever o perfil de homens com céncer de prostata,
registrados na Secretaria Municipal de Saude da cidade de Jequitai — MG. Dessa forma, faz-se
necessario definir que a prostata é um 6rgéo do sistema reprodutor masculino que ajuda a produzir e
armazenar o fluido seminal, localizando entre a bexiga e o reto. Nos homens adultos, a prostata
normal possui cerca de 3 centimetros de comprimento e pesa cerca de 20 gramas, além disso, essa
glandula participa da producédo do sémen — liquido que carrega os espermatozoides produzidos no
testiculo. Como os demais Orgdos, a prostata pode ser acometida por tumores de varios tipos e
linhagens (ANELLI, 2000). Recorre-se ainda aos estudos de Guerra, Galo e Mendonga (2005), para
descrever que o cancer de prostata € um dos principais problemas de salde publica, em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo que a evolucdo do cancer envolve uma mudanca na
qualidade e no aumento da quantidade das células que tornam-se agressivas, destrutivas
independentes das células normais e adquirem a habilidade de entrar e invadir os tecidos vizinhos.

Estudos de Srougi (2005) descrevem que o cancer de préstata é considerado tumor que
ocorre no referido 6rgdo e normalmente tem um lento crescimento, ja, que é formado por divises
de células que ainda se multiplicam desordenadamente e ndo apresentam sintomas até que tenha
tamanho consideravel. E o referido autor ainda descreve que quando hd o aparecimento dos
sintomas pode-se perceber dor lombar, fluxo urinério lento, obstrucdo urinéria, sangramento uretral,
perda de peso, anemia, inguas no pescoco entre outros. Entretanto, Srougi (2005) afirma que ainda a
falta de informacdo, o preconceito e o proprio medo de se deparar com a doenca séo fatores que
dificultam a prevencao, pois, muitos pacientes apenas procuram o médico quando ja sentem alguns
sintomas como dificuldade para urinar, presenca de sangue na urina ou ainda incontinéncia urinaria,
além disso, a maioria s6 chegarem ao consultério com a doenca ja em estado avancado e, as vezes
até sem ter cura dai a necessidade de promover uma maior conscientizacdo acerca desse grave
problema, mostrar que a busca do diagndstico precoce € de suma importancia e deve ser realizado
através de exame preventivo anual em todos os homens a partir de 45 anos de idade independente
de apresentarem ou ndo sintomas e naqueles que possuem histéria de incidéncia de cancer de
prostata na familia o referido autor reforga a necessidade de que faca 0 exame preventivo antes dos
40 anos, pois, estabelece-se um aumento da expectativa de vida em relagdo ao cancer da prostata,
pois de acordo com o autor anteriormente citado com o envelhecimento, a doenca pode ser
potencialmente detectada e se ndo tratada de forma precoce assume uma dimensédo cada vez maior,
tornando-se um problema de saude publica além de aumentar os indices de impactos sdcio

econémico sobre a populacao.
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Ainda segundo Srougi (2005) o cancer de prostata se desenvolve principalmente em homens
com idade superior a 50 anos ou naqueles que possuem casos de tumor na familia, sendo que esses
casos sdo raros e atinge apenas 10% dos casos confirmados nos estdgios iniciais, limitando-se a
prostata. Destaca que se deixar o tumor sem o tratamento podera invadir 6rgaos proximos como
vesiculas seminais, uretra e bexiga, bem como espalhar — se para 6rgéos distantes como linfonodos,
0ssos, figado e pulmdes, quando torna — se incuravel e de nefastas consequéncias. Ja, os estudos de
Hering (1995) afirmam que com o progredir da idade e a presenca de testosterona no sangue sao 0s
fatores de risco mais importantes para o seu desenvolvimento, sendo que nos casos hereditarios, o
cancer manifesta — se mais precocemente, muitas vezes antes dos 50 anos, além disso, 0s
antecedentes familiares tém importancia por elevarem o risco de ocorréncia do carcinoma
prostatico. Ja, quanto aos fatores ambientais, existem muitas relacdes possiveis, entre as quais
algumas substancias quimicas utilizadas na industria de fertilizantes, Ferro, Cromo, Cadmo e
Chumbo, embora ndo seja cientificamente comprovada.

Para o Instituto Nacional de Cancer-INCA (2008) no Brasil, o cancer de prdstata é tido
como um grave problema de satde publica. Segundo o INCA, as altas taxas de incidéncia e a
mortalidade dessa neoplasia fazem com que o cancer de prostata seja o segundo mais comum entre
a populacdo masculina, sendo assim o Instituto Nacional do Cancer recomenda que o controle do
cancer da préstata seja baseado em acdes educativas voltadas a populacdo masculina. Homens
acima de 50 anos, deverdo procurar uma unidade ambulatorial para uma avaliacdo anual e reafirma
que em setembro de 2001, a Lei 10.289 instituiu o Programa Nacional de Controle do Céancer de
Prostata. Caminhando na direcdo da implementacdo dessa lei, diferentes 6rgdos publicos que tratam
do assunto, sob a coordenacdo do INCA chegou a um consenso sobre o Programa Nacional do
cancer de Prostata especificamente em termos de prevencao prostatica o INCA — 6rgédo responsavel
pela politica de prevencdo e controle do cancer em geral — vem divulgando material informativo
pelos meios de comunicacdo, pois, o cancer de prdstata € notadamente reconhecido como um
problema de saude publica, dado a sua magnitude no ja quadro de morbimortalidade masculina, ja,
possuindo consenso entre 6rgdos oficiais sobre o seu controle e a sua prevengdo. O homem por
natureza ja tem dificuldade em procurar ajuda. Por exemplo, se forem problemas sexuais, ele
demora até 5 anos para contar que esta com impoténcia ou outros problemas de erecdo, sendo assim
é importante que o ser masculino entenda melhor o funcionamento do seu corpo, a anatomia, a
fisiologia e as patologias que poderdo acometé-lo, pois, somente assim terdo consciéncia da
necessidade de buscar medidas preventivas, de procurar especialistas e programas de salde (PEASE
A, PEASE B, 2003).
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Recorre-se a Brasil (2002) para reafirmar sobre a importancia de que o cancer de prostata
representa para o Brasil, pois, mata sete mil homens por ano no Brasil, além de ser a segunda causa
de morbidade entre os homens, perdendo apenas para o cancer de pulmao, sendo que o diagndstico
é constatado pela presenca de sintomas urinarios, toque retal, exame de PSA (Dosagem do Antigeno
Prostatico Especifico), ultra-sonografia da prostata, bidpsia da prostata ou exames complementares.
A maior dificuldade para a realizacdo do diagndstico precoce da doenca, refere-se ao fato que na
maioria das vezes, o responsavel pela busca do servico de saude no caso o proprio homem nao o faz
devido ao medo do exame que diagnostica a doenga conhecido como toque retal, mas, o0 mito e a
fantasia de que perderdo a masculinidade faz com que muitos homens deixam de procurar o servico
de saude, com isso, a dificuldade da prevencdo prende — se a diversos fatores como a falta de
informacdo da populacdo, que mantém algumas crencas ultrapassadas e negativas sobre o cancer e
seu progndstico, 0 preconceito contra 0 exame preventivo, principalmente o toque retal, a
inexisténcia de um exame especifico e sensivel que possa detectar em fase microscépica e a falta de
rotinas abrangentes programadas no servi¢co de salde publicas e privadas que favorece a detecgdo
do céncer, inclusive, o de prostata (LEFORT, ALMEIDA, 2004).

Este estudo teve como objetivo verificar o perfil dos homens portadores de cancer de cancer
de prostata registrados segundo a Secretaria Municipal de Salde da cidade de Jequitai — MG, no
periodo 2010 a 2011, buscou-se também descrever os principais fatores de risco, sintomas e 0s tipos
de tratamentos que foram submetidos os homens portadores de cancer de prostata registrados na

referida cidade de Jequitai — MG.

METODO

Trata-se de estudo descritivo do tipo transversal e levantamento que foi realizado através de
pesquisa de inquérito domiciliar. Sendo que este tipo de pesquisa é definido pela ANVISA (2009)
como aquele que busca responder a causa e os efeitos detectados simultaneamente. Ressalta-se
desta forma a facilidade que esse tipo de andlise proporciona para a obtencdo de amostra
representativa de uma populacdo. Além disso, a mesma preconiza que 0s estudos descritivos tém
como objetivo informar sobre a distribuicdo de um evento na populagdo em termos quantitativos,
geralmente focam a incidéncia ou prevaléncia de um problema de salde.

A presente pesquisa foi realizada na Cidade de Jequitai/MG. E, quanto aos sujeitos
selecionados para o estudo, destaca-se que optou-se um estudo de levantamento tipo Censo, onde
dentre do total de homens cadastrados como portadores de cancer de prostata junto ao servigo de
Tratamento Fora do Domicilio — TFD- da Secretaria Municipal de Saude de Jequitai /MG foram

identificados 11 homens - casos- que compuseram 0s sujeitos deste estudo, e que satisfaziam aos
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critérios de inclusdo da pesquisa que consistia no fato de ser portador de cancer de préstata e aceitar
participar da pesquisa. Depois que tiveram os seus enderecgos identificados para uma posterior vista
da pesquisadora para realizacdo da coleta de dados em seu domicilio no més de novembro de 2011.
A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista estruturada proporcionada por meio de
uma entrevista.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme o parecer
consubstanciado Processo n° 2551 de 2011, pois, atende as normas da Resolugéo 196 de 1996 do
Conselho Nacional de Saude, contendo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas.
Destaca-se que todos os sujeitos participantes concordaram em participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, ficando uma com 0s mesmos e outra
com a pesquisadora. Ap6s a coleta dos dados, foi realizada a analise descritiva dos valores
encontrados e 0s mesmos foram apresentados através de tabelas, os resultados foram discutidos de

acordo com a literatura pesquisada e o entendimento das pesquisadoras.

ANALISE DE DADOS

A Tabela 1 acima descrita mostra que a maioria dos homens diagnosticados com cancer de
Prostata possui idade entre 60 e 70 anos, representado por (55%) dos pesquisados. Realidade esta,
que pode dever-se ao fato de que o cancer de prostata € uma doenga com crescimento anormal e
incontrolado das células da prostata. Anatomicamente esta localizada na base da bexiga e pode ser
sede de duas enfermidades. A primeira é a hiperplasia, que acomete quase 90% dos homens aparece
aos 40 anos de idade, ja a segunda que é o cancer da prdstata, propriamente dito que se manifesta,
na maioria das vezes depois que 0os homens completam 50 anos de idade (COLIN, 1995).

A Tabela 1 permite descrever também no que se refere ao estado civil, onde constatou-se
que 73% dos casos acontece em homens casados, 18% em vilvos e 9% em divorciados. Recorre-se
ao estudo desenvolvido por Colin (1995) para afirmar que em relagdo a sua avaliagdo em homens
com do cancer de prdstata e sua relagdo com o estado civil e a atividade desenvolvida, 80% dos
homens estudados eram casados, seguindo-se de vilvos (8,2%), solteiros (4,7%), unidos de forma
consensual e divorciados (4,7% e 2,3%), da mesma maneira, quando avaliados quanto a atividade
desenvolvida, foram encontrados 63,2% de aposentados.

De acordo com a Tabela 1, 91% dos entrevistados sdo da cor parda. Gomes et al. (2008),
afirmam que alguns materiais que trazem informagdes veiculadas sobre raga/etnia como fator de
risco para o aparecimento do cancer, em geral, também apresentam consenso entre eles. Em relacéo
a isso, sdo apresentadas faixas de risco alta, intermediaria e baixa, situando-se 0s negros norte

americanos na primeira, 0s brancos na segunda e 0s japoneses na terceira.
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TABELA 1: Caracterizacdo dos homens portadores de Cancer de Préstata Cadastrados na
Secretaria Municipal de Saude de Jequitai — MG no periodo de 2010 a 2011 n=11

Variaveis N %
Idade
50-60 2 18
60-70 6 55
Acima 70 3 27
Estado civil
Casado 8 73
Viuvo 2 18
Divorciado 1 9
Raca/Cor de pele
Branca 1 9
Parda 10 91
Outras 0 0
Escolaridade
Analfabeto 4 36
1°. Grau 7 64

Renda Familiar
1 salario minimo 11 100

Fonte: Pesquisa realizada em outubro/2011

A cor da pele também é considerada um fator que deve ser levado em conta no rastreamento
mais cuidadoso do céancer de prostata, cuja diferenca racial se da pelo nivel de testosterona
circulante. Outros fatores podem estar distribuidos de forma diferente podendo ser responsaveis por
essa modificacdo na distribuicdo desse tipo de cancer. De qualquer forma, homens da raga negra
devem dar uma atencdo especial para esse risco elevado (INCA, 2008).

De acordo com Gomes et al. (2008, p. 241), “ha autores que costumam associar a falta de
informacdo sobre a prevencdo ou sobre o tratamento do céncer de prostata a baixos niveis de
escolaridade”.

Lucumi-Cuesta et al. apud Gomes (2008), por exemplo, indicam que a desinformacao atinge
com maior intensidade a populacdo masculina com menor nivel de escolaridade e poder
socioecondmico, demandando ac¢des educativas voltadas, principalmente, para este grupo.

Apesar do poder que a informacdo assume na prevencdo do cancer de prostata, faz-se
necessario observar que nem sempre a informacéo resulta em prevengdo (GOMES, 2008).

Os entrevistados em sua maioria (64%) possuem o 1°. grau completo, conforme a Tabela 1.

A renda familiar de todos os entrevistados é de até 1 salario minimo, conforme a Tabela 1.
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Fatores de risco
TABELA 2: Fatores de risco

Fumantes N %
Sim 6 55
Néo 5 45
Etilista
Sim 8 73
Né&o 3 27
Historico de cancer de prdéstata na familia
Sim 9 82
Né&o 2 18
Submeteu a exame de cancer de préstata
Sim 11 100
Né&o 0 0

Fonte: Pesquisa realizada em outubro/2011

A Tabela 2 mostra que dentre os entrevistados, 55% sao fumantes.

Estima-se que, no século XX, aproximadamente cem milhdes de pessoas em todo o mundo
tenham morrido por afecgdes associadas ao tabagismo, entre elas as cardiovasculares e o cancer.
Juntamente com fatores hormonais, infecces virais, obesidade e carcindgenos ocupacionais, 0
tabagismo esta entre os principais fatores de risco para o cancer (CORVELLO, 2004).

Nos Estados Unidos, cerca de 30% das mortes por neoplasias sdo atribuidas a este habito.
Acredita-se que a contribuicdo do fumo no processo de carcinogénese da-se tanto iniciando as
alteracOes celulares que levam a doenca, como promovendo o crescimento das células tumorais.
Sendo assim, a reducdo do consumo de cigarros continua sendo a mais importante medida de
prevencdo da doenca (WHO, 2003).

Embora os estudos que investigam a possivel influéncia do fumo na etiologia do cancer de
préstata ainda sejam insuficientes e seus resultados sejam conflitantes, instituicdes importantes
continuam reforcando a importancia de abandonar o tabagismo como forma de prevenir o cancer de
maneira geral, embora ndo especificamente a neoplasia prostatica, considerando o impacto desse
habito no cenério de morbimortalidade mundial (WHO, 2003).

Dentre os entrevistados, 73% fazem uso de bebidas alcodlicas, Embora o consumo de
bebidas alcodlicas venha sendo extensivamente estudado em relacdo a etiologia do céncer de
préstata, os resultados na direcdo de uma possivel associacdo sdo contraditorios (PLATZ et al.,
2004).

Apesar da inconsisténcia dos resultados apresentados, o consumo limitado de bebidas
alcodlicas continua fazendo parte das recomendacdes para prevengdo de doencas cronicas, entre

elas o cancer. A Sociedade Americana de Cancer preconiza uma ingestdo diaria maxima de um
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drinque/dia para as mulheres e dois drinques/dia para os homens, equivalente a 15 e 30 gramas de
etanol, respectivamente (BYERS et al., 2002).

Historia familiar de pai ou irmdo com céancer da prostata antes dos 60 anos de idade é
marcador de importancia, podendo aumentar o risco de trés a dez vezes em relacdo a populagdo em
geral e podendo refletir tanto caracteristicas herdadas quanto estilos de vida compartilhados entre 0s
membros da familia (INCA, 2008).

O risco de desenvolver cancer de prostata duplica em homens com histdria de pais ou irmaos
afetados pela doenca, e o risco vai aumentando quando aumenta o niumero de parentes de primeiro
grau afetados (CRAWFORD, 2003).

Segundo Catalona et al. (2002), pode aumentar o risco de cancer em 2,2 vezes, quando for
parente de 1°. grau, 4,9 vezes quando dois parentes de 1°. grau sdo portadores do tumor e de 10,9
vezes quando tras parentes de 1°. grau tem a doenca, podendo refletir tanto fatores hereditarios,
quanto héabitos alimentares ou estilo de vida. Homens com uma histéria familiar de cancer de
préstata podem ter 75% a 80% de chance de desenvolver a doenca.

Todos os entrevistados ja se submeteram ao exame para detectar o cancer de préstata. O
método bioguimico do PSA consiste em analise do soro por Imunofluorimetria, onde sera dosado o
PSA livre e total. O PSA livre deve ser usado para melhor elucidacdo diagnostica quando o valor do
PSA total estiver entre 4,0 e 10,0 ng/ml. A interpretagdo do PSA livre deve ser feita em conjunto
com o PSA total através da relagdo PSA livre/total. O PSA livre tem pouca relevancia quando o
valor de PSA total estiver entre 0,0 e 4,0 ng/ml ou for superior a 10,0 ng/ml (STAMEY;
KABALIN, 1989).

TABELA 3: Fatores de risco

Biopsia N %
Sim 11 100
Nao 0 0
Sintomas
Dor ao urinar 11 100
Outros 0 0

Tempo com a doenca

Menos de 1 ano 4 36

1 ano 2 18

1 ano e meio 5 46
Tratamento

Radioterapia 11 100

Outros 0 0
Tratamento

Sim 11 100

Néo 0 0

Fonte: Pesquisa realizada em outubro/2011
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O diagndstico do cancer da prdstata é feito pelo estudo histopatoldgico do tecido
obtido pela biopsia da prostata, que deve ser considerada sempre que houver
anormalidades no toque retal ou na dosagem do PSA.
e O relatorio anatomo-patologico deve fornecer a graduacdo histoldgica do sistema de
Gleason, cujo objetivo é informar sobre a provavel taxa de crescimento do tumor e
sua tendéncia a disseminacao, além de ajudar na determinacdo do melhor tratamento
para o paciente (INCA, 2008).
e Todos os entrevistados (100%) afirmaram sentir dor ao urinar como principal
sintoma da doenca.
e Com relacdo ao tempo com a doenga, 36% tem menos de 1 ano, 18% tem 1 ano e
46% 1 ano e meio.
e Os entrevistados (100%) tiveram como forma de tratamento a radioterapia e todos ja
tiveram alta no tratamento.

O PSA é um marcador que possibilita a deteccdo, o estadgio e monitoramento do cancer de
préstata. Estudos demonstraram que o PSA pré-operat6rio pode predizer a existéncia de doenca
extraprostatica. O sistema de Gleason tem sido introduzido também para ajudar a prever a evolugao
e predizer o estagio patolégico. Sabemos que lesdes com escore de Gleason 2-4 (bem diferenciados)
tém um comportamento mais indolente e as de escore 7-10 (indiferenciados) sdo agressivos,
respondendo mal as diferentes opcOes de tratamento. Apesar de existirem varios outros sistemas de
graduacdo histolitica, recomenda-se a utilizacdo do sistema Gleason por ser o mais utilizado
universalmente (STAMEY; KABALIN, 1989).

CONCLUSAO

O céncer de prostata se sobressai como um importante problema de salde publica no
mundo. No Brasil, é o tumor mais frequente entre os homens. Se for detectado precocemente,
quando ainda ndo ultrapassou os limites da glandula é curavel por meio de cirurgia ou braquiterapia.
A predicdo correta do estadiamento patologico do cancer de prostata € fundamental para que o
especialista possa indicar a terapia adequada. O médico dispGe das informacGes dadas pelo exame
clinico (toque retal) pela dosagem sérica do PSA e o grau de diferenciacdo do tumor (escore de
Gleason). O numero de casos de cancer de prostata, do municipio de Jequitai, MG, vem se
mostrando crescente. A busca pelo diagndstico e tratamento, por parte da populacdo afetada é
tardia, considerando-se os niveis de PSA, escore de Gleason e estadiamento com valores clinicos

elevados e doenca avangada, mostrando a gravidade dos casos diagnosticados. Uma proposta de
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trabalho futuro é desenvolver uma interface com a educacdo facilitando o acesso do doente ao

diagnostico precoce do cancer, minimizando a mortalidade.
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