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RESUMO

L Universidade do Estado do Rio Introdugao: O cancer d? prostata (CP) é a segunda fioenga mahgnia mais frequente em homens' no
mundo e, no Brasil, a mais comum, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma. Objetivo: Analisar

Grande do Norte. Mossoré/RN, . S . . . < .
o perfil epidemiolégico dos pacientes com adenocarcinoma de prostata na Mesorregiao Oeste Potiguar.

Brasil. Meétodos: Estudo retrospectivo que analisou 737 prontudrios de pacientes com adenocarcinoma de
2Universidade Federal do Maranhao. préstata entre 2010 e 2019, considerando dados como cidade, drea de residéncia, idade, etnia, estado
Sao Luis/MA, Brasil. civil, escolaridade e profissao. Os dados foram processados no Excel® 2021, analisados no IBM"® SPSS*

Statistics 29 e visualizados no QGIS® 3.34.5. Resultados: Observou-se maior incidéncia de CP entre
2015 e 2018, com destaque para 2018 (18,6%; n = 137). A maioria residia na zona urbana (78,6%; n =
579), era casada (67,3%; n = 496) e tinha média de idade de 79 anos; 71,2% (n = 525) tinham entre 70 e

*Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga de Mossord. Mossor6/RN,

Brasil. 89 anos. Mais da metade autodeclarou-se branca (50,5%; n = 372) e 5,2% (n = 38) declararam-se pretos,
4Universidade Federal do Rio Grande o que diverge da literatura. Quanto a escolaridade, 25,9% (n = 191) tinham ensino fundamental incom-
do Norte. Caic6/RN, Brasil. pleto e 12,2% (n = 90) ndo possuiam escolaridade. No perfil profissional, predominaram aposentados

(33,2%; n = 245) e agricultores (23,6%; n = 174). Conclusio: O estudo evidenciou discrepancia no perfil
Correspondéncia étnico dos pacientes em relagdo a literatura, na qual hd maior incidéncia de CP entre homens negros.

Recomendam-se novas pesquisas para compreender a qualidade de vida e os fatores associados a pre-

thiagogurgel@alu.uern.br . ’ . i
valéncia de pacientes brancos com adenocarcinoma de préstata.
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Lucena. Introduction: Prostate cancer (PC) is the second most common malignant disease in men worldwide
and, in Brazil, the most common, excluding non-melanoma skin cancer. Objective: To analyze the

Licenca: epidemiological profile of patients with prostate adenocarcinoma in the Western Mesoregion of Rio

Este é um artigo distribuido em Grande do Norte. Methods: A retrospective study analyzed 737 medical records of patients with pros-

Acesso Aberto sob os termos da tate adenocarcinoma between 2010 and 2019, considering data such as city, area of residence, age, eth-

nicity, marital status, education, and profession. Data were processed in Excel® 2021, analyzed in IBM®
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SPSS® Statistics 29, and visualized in QGIS® 3.34.5. Results: A higher incidence of PC was observed

Internacional.
between 2015 and 2018, especially in 2018 (18.6%; n = 137). Most patients lived in urban areas (78.6%;
X n = 579), were married (67.3%; n = 496), and had a mean age of 79 years; 71.2% (n = 525) were between
Submetido: 70 and 89 years old. More than half self-declared as white (50.5%; n = 372) and 5.2% (n = 38) declared
6/11/2025 themselves black, which diverges from the literature. Regarding education, 25.9% (n = 191) had incom-
plete primary education and 12.2% (n = 90) had no schooling. Professionally, retirees (33.2%; n = 245)
Aceito: and farmers (23.6%; n = 174) predominated. Conclusion: The study revealed a discrepancy in the ethnic
28/12/2025 profile of patients compared to the literature, in which there is a higher incidence of PC among black
men. Further research is recommended to understand the quality of life and factors associated with the
ISSN: prevalence of white patients with prostate adenocarcinoma.
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INTRODUCAO

O céancer de prostata (CP) é a segunda doenga ma-
ligna mais frequente (depois do céncer de pulméo)
em homens em todo o mundo, contando 1.276.106
novos casos e causando 358.989 mortes (3,8% de
todas as mortes causadas por cancer em homens)
em 2018.! Relativamente a mortalidade, o CP é a
quinta causa mais comum de morte por cancer em
todo o mundo, sendo responséavel por uma estima-
tiva de 366.000 mortes e 6,3 milhdes de anos de vida
ajustados por incapacidade em 2015. Os padroes de
mortalidade global diferem da incidéncia também
porque as regides menos desenvolvidas apresentam
maior mortalidade causada pelo CP do que as re-
gides mais desenvolvidas.?

O CP é a neoplasia maligna mais frequente, ex-
cetuando-se o cancer de pele ndo melanoma, que
afeta os homens em todas as regides do pais. De
acordo com os dados disponibilizados em 2020
pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), esti-
mam-se 65.840 notificacoes de neoplasia pros-
tatica enquanto localidade primdria tumoral,
representando 29,2% da totalidade de cénceres
nessa populacido.® Sabe-se que a subnotificagdo é
um problema sério no Brasil e que as taxas de CP
variam conforme a regido brasileira. Essa grande
variacdo regional pode refletir as diferencas de
acesso a saide em nosso pais, a baixa notificacdo
e, possivelmente, alguma variacdo populacional
especifica ainda desconhecida.*

A estimativa mais recente divulgada pelo INCA
aponta 1.570 novos casos de neoplasia maligna de
prostata no Rio Grande do Norte, o que representa
27,1% de todas as novas incidéncias de neoplasias
malignas em homens no estado no ano de 2020.%
Os registros da neoplasia prostética sao fundamen-
tais no progresso da pesquisa e da terapéutica desta
patologia, sendo, na realidade, uma fonte impres-
cindivel para a coleta informacional acerca de in-
cidéncia, mortalidade, caracteristicas da doenca na
apresentacao, tendéncias, fatores de risco, aspectos
agravantes e desproporgdes no acesso ao tratamen-
to instituido, entre outros.”

Estudos epidemiolégicos do CP revelaram va-
rias formas pelas quais a biologia individual e
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elementos de estilo de vida influenciam o risco
de desenvolver a doenga e a sobrevivéncia a ela.
Embora um arsenal de questionamentos sobre a
etiologia desta doenca comum ainda permaneca,
o conhecimento atual dos fatores de risco aponta
para maneiras de identificar individuos com alto
risco e utilizar a mudanca de comportamento para
reduzir a carga da doenca.®

O CP caracteriza-se por ser uma doenca clini-
camente heterogénea, cujo desenvolvimento pode
ser muito distinto em cada paciente: enquanto al-
guns homens tém uma forma agressiva de CP, a
maijoria dos demais tem uma forma de doenca de
crescimento lento ou indolente. Tamanha hetero-
geneidade clinica reflete-se também na etiologia
subjacente dessa doenca, na qual varios fatores de
risco mostram associacdes diferentes para a doenca
indolente em comparacido com a doenca letal. Des-
sa maneira, faz-se imperativo, na epidemiologia da
neoplasia prostdtica, diferenciar entre os elementos
de risco para o CP total e para a doenca avangada
ou fatal.®

Os fatores de risco estabelecidos para a inci-
déncia total do CP séo limitados a idade avancada
(raro entre homens com menos de 40 anos e com
aumento drastico da taxa de incidéncia ap6s os 55
anos), etnia afro-americana e histéria familiar po-
sitiva de CP. Ja os elementos de risco estabelecidos
para a incidéncia de CP avangado ou letal, com
forca de evidéncia forte, sio a obesidade, o taba-
gismo e uma maior altura.” Cumpre salientar, den-
tre os aspectos de risco estabelecidos para a inci-
déncia total da neoplasia prostitica, a avaliacdo do
eminente soci6logo brasileiro Darcy Ribeiro®, que
sinaliza o Brasil enquanto formagdo miscigenada
em termos étnicos, sendo complexa e dificil a de-
cisdo de categorizar os homens em consonancia
com a sua raga. Nesse enfoque, pde-se em relevo
a necessidade de delineamento de um perfil epi-
demiolégico com a intengdo de esclarecer quem
sdo os pacientes estudados da Mesorregidao Oes-
te Potiguar (etnia, idade, escolaridade, residéncia,
procedéncia, estado civil, profissio).

Diante do exposto, e considerando que em todo
o territério nacional existe uma caréncia significati-
va de dados mais amplos e sistematicos acerca dos
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pacientes com adenocarcinoma de préstata — no-
tadamente quando se trata da elaboragdo de perfil
epidemiolégico (sociodemografico) conjuntamente
ao perfil clinico-laboratorial-imaginolégico destes
pacientes neopldsicos —, percebe-se que tal pano-
rama ¢é mais agravado no estado do Rio Grande do
Norte, sobretudo na Mesorregido Oeste Potiguar,
pelo diminuto quantitativo de profissionais espe-
cialistas, bem como pela dificuldade de acesso dos
pacientes aos especialistas e a realizacdo de exames
especificos, o que também impde obstaculos a es-
tudos sobre a temética (experimentais ou de cam-
po). Faz-se necessario, entdo, o fortalecimento de
ferramentas potencialmente atuantes, permeando a
prevencao, o rastreio, o diagnéstico e o tratamento.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospecti-
vo, de corte transversal e de natureza quantitativa
e descritiva, que busca determinar a distribuigdo
da doenca e das condicdes relacionadas a saude,
como as caracteristicas do individuo que adoece,
objetivando entender sua incidéncia e prevaléncia
conforme sexo, escolaridade, idade e renda.’ Além
disso, com base na estratégia PICO (Paciente, In-
tervencdo, Comparacdo e Outcomes/desfechos),
proposta na Pritica Baseada em Evidéncias (PBE),
cujos elementos sio componentes fundamentais
na construcdo da questdo de pesquisa,’ formula-
ram-se as seguintes perguntas norteadoras: “Qual o
perfil do paciente com adenocarcinoma advindo da
Mesorregido Oeste Potiguar?” e “Qual a importan-
cia desses fatores a serem levantados para o diag-
nostico precoce dessa patologia?”.

Nesse sentido, analisaram-se prontudrios de
pacientes diagnosticados com adenocarcinoma de
préstata acompanhados na Liga Mossoroense de
Estudos e Combate ao Cancer (LMECC), notavel
centro assistencial loco-regional de atendimento
publico de satide com oncologistas clinicos e pro-
fissionais da drea urolégica, de janeiro de 2010 a
dezembro de 2019. Inicialmente, a amostra seria
analisada até janeiro de 2021; todavia, por nao es-
tarem todos os prontudrios computados, optou-se
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por trabalhar neste projeto com os dados conclui-
dos até 2019.

Os critérios de inclusdo dos prontudrios foram
os seguintes: (1) prontudrios de pacientes atendidos
na LMECC; (2) periodo de janeiro de 2010 a dezem-
bro de 2019 (no setor de urologia da Casa de Satude
Santa Luzia); (3) pacientes procedentes da Mesor-
regido Oeste Potiguar; e (4) diagndstico histopato-
légico confirmado de adenocarcinoma de prdstata.
Os critérios de exclusdo foram: prontudrios com
auséncia de registro do (1) escore de Gleason e (2)
PSA total inicial.

Para a coleta dos dados, utilizou-se ficha padro-
nizada que continha informacdes referentes a ida-
de, etnia, escolaridade, profissio, estado civil, cida-
de de residéncia e zona de moradia.

Os dados coletados foram armazenados, organi-
zados e tabulados no software Excel® 2021 e, poste-
riormente, analisados no software IBM®° SPSS® Statis-
tics, versao 29. Obtiveram-se tabelas com as médias,
modas e medianas, bem como com os percentuais
cumulativos de cada dado analisado. Ademais, utili-
zou-se o software QGIS®, versao 3.34.5, para a visua-
lizacdo da distribuicdo espacial dos municipios de
origem dos pacientes atendidos na LMECC.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte (UERN), sob o n° 5.326.887, e Certifica-
do de Apresentacio de Apreciacio Ftica (CAAE) n°
57004322.0.0000.5294.

RESULTADOS

Foram analisados 737 prontudrios da Liga Mosso-
roense de Estudos e Combate ao Cancer (LMECC),
atualmente Liga de Mossord, para a descri¢do do
perfil epidemiolégico e para a andlise espacial. Do
total de prontudrios analisados, verifica-se um cres-
cimento no nimero de pacientes atendidos de 2015
a 2018, com reducio no ano de 2017, mas que ainda
se mantém maior que 100 pacientes atendidos por
ano nesse quadriénio (2015-2018). O maior niime-
ro de pacientes atendidos ocorreu em 2018 (18,6%;
n = 137) e o menor, em 2010 (2,3%; n = 17), confor-
me a Tabela 1.
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TABELA 1. Quantidade de pacientes com cancer de prostata (CP)

atendidos na LMECC no periodo de 2010 a 2019 (N = 737)

Numero de

Porcentagem Porcentagem
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pacientes sdo oriundos de municipios pertencentes
a mesorregioes distintas da Oeste Potiguar: Macau
(Mesorregido Central Potiguar) e Natal (Mesorre-
gido Leste Potiguar). Além disso, é valido destacar
que a origem dos pacientes extrapola a esfera esta-
dual, tendo sido verificados pacientes provenientes
de municipios de estados vizinhos, como Icapui, no
Cear4, e Belém do Brejo do Cruz, na Paraiba.

TABELA 2. Distribuigdo, em ordem decrescente, dos pacientes com

CP atendidos na LMECC conforme o municipio de origem e a zona de

Ano pacientes (n) (%) acumulada (%)
2010 17 2,3 2,3
2011 22 3,0 5,3
2012 29 3,9 9,2
2013 79 10,7 19,9
2014 80 10,9 30,8
2015 113 15,3 46,1
2016 117 15,9 62,0
2017 101 13,7 75,7
2018 137 18,6 94,3
2019 42 5,7 100,0
Total 737 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na andlise espacial (Figura 1), identificou-se
que, dos 167 municipios do Rio Grande do Norte,
54 (32,3%) tiveram pacientes atendidos na LMECC.
Desses 54 municipios, 52 (96,3%) pertencem a Me-
sorregido Oeste Potiguar, com no minimo um pa-
ciente atendido.

FIGURA 1. Distribuicéo espacial dos municipios de origem dos 737
pacientes com CP atendidos na LMECC no periodo de 2010 a 2019
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Fonte: Elaborada pelos autores.

No periodo em estudo, o municipio com maior
numero de pacientes atendidos (Tabela 2) — 358
pacientes (48,6%) — foi Mossor6, cidade polo do
Oeste Potiguar e local onde se encontra o centro
de atendimento da LMECC. Outrossim, 3,7% dos
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residéncia, no periodo de 2010 a 2019 (N = 737)

Municipio Numero de pacientes (n) %
Mossord 358 48,6
Apodi 37 5,0
Caratibas 31 4,2
Assu 30 4,1
Areia Branca 26 3,5
Pau dos Ferros 19 2,6
Governador Dix-Sept-Rosado 19 2,6
Sao Miguel 17 2,3
Baratnas 17 2,3
Serra do Mel 15 2,0
Portalegre 14 1,9
Campo Grande 13 1,8
Patu 7 0,9
Ipanguacu 7 0,9
Almino Afonso 7 0,9
Felipe Guerra 7 0,9
Umarizal 6 0,8
Grossos 6 0,8
Upanema 6 0,8
Severiano Melo 6 0,8
Janduis 6 0,8
Agua Nova 5 0,7
Marcelino Vieira 5 0,7
Serrinha dos Pintos 5 0,7
Tibau 5 0,7
Martins 4 0,5
Encanto 4 0,5
Carnaubais 4 0,5
Alexandria 3 0,4
Itaja 3 0,4
Antonio Martins 3 0,4
Triunfo Potiguar 3 0,4
Riacho da Cruz 3 0,4
Rodolfo Fernandes 3 0,4
Parat 3 0,4
* continua.
RBPS
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* continuagao.

Municipio Numero de pacientes (n) %
Olho d’Agua dos Borges 3 0,4
Messias Targino 2 0,3
Frutuoso Gomes 2 0,3
Jucurutu 2 0,3
Macau* 2 0,3
Luis Gomes 2 0,3
Riacho de Santana 2 0,3
Parand 2 0,3
Lucrécia 2 0,3
Porto do Mangue 2 0,3
Belém do Brejo do Cruz 1 0,1
Rafael Godeiro 1 0,1
Natal** 1 0,1
Itau 1 0,1
Doutor Severiano 1 0,1
Pendéncias 1 0,1
José da Penha 1 0,1
Alto do Rodrigues 1 0,1
Sao Francisco do Oeste 1 0,1
Zona de residéncia

Urbana 579 78,6
Rural 158 21,4

*Municipio pertencente a Mesorregiao Central Potiguar. **Municipio

pertencente a Mesorregido Leste Potiguar. Fonte: elaborada pelos autores.

Apds Mossord, os municipios com maior nime-
ro de pacientes atendidos na LMECC com adeno-
carcinoma de prdéstata foram Apodi (5,0%; n = 37),
Caratbas (4,2%; n = 31) e Assu (4,1%; n = 30), con-
forme a Tabela 2. Quanto a zona de residéncia, a
maioria dos pacientes era oriunda da zona urbana
(78,6%; n = 579), enquanto 21,4% (n = 158) advi-
nham da zona rural.

Em relacdo a idade dos pacientes, a minima ob-
servada foi de 50 anos (0,1%; n = 1) e a maxima, de
112 anos (0,1%; n = 1). A média de idade foi de 79
anos e a maior frequéncia etdria (5,4%; n = 40) foi a
de 83 anos, seguida pela de 77 anos (5,3%; n = 39).
A faixa etdria entre 70 e 89 anos representa 71,2% (n
= 525) dos pacientes (Tabela 3).

No que diz respeito ao estado civil (Tabela 4),
prevaleceram os pacientes casados (67,3%; n =
496), e 6,1% (n = 45) ndo informaram o estado ci-
vil. Quanto ao perfil étnico, mais da metade de-
clarou-se branco (50,5%; n = 372) e uma minoria
declarou-se amarela (0,4%; n = 3); 16,8% (n = 124)
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TABELA 3. Distribuicao dos pacientes com CP por faixa etéria (N = 737)

Porcentagem
Faixa etdria Frequéncia (n) % 8
acumulada (%)

50-59 anos 12 1,6 1,6
60—69 anos 103 14,0 15,6
70-79 anos 259 351 50,7
80-89 anos 266 36,1 86,8
90-99 anos 88 12,0 98,8
100-109 anos 8 1,1 99,9
110 anos ou mais 1 0,1 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores.

nao declararam a etnia. Em relacdo a escolarida-
de, prevaleceram — excluidos os que nao a infor-
maram (44,8%; n = 330) — aqueles com ensino
fundamental incompleto (25,9%; n = 191); os que
possuiam o fundamental completo correspondiam
a 10,3% (n = 76), o nivel médio a 4,9% (n = 36) e
o ensino superior a 1,9% (n = 14). No perfil pro-
fissional, 56,8% das ocupacdes referem-se a apo-
sentados (33,2%; n = 245) e agricultores (23,6%; n
= 174); os que ndo informaram a profissdo corres-
pondem a 21,6% (n = 159).

DISCUSSAO

O CP, a excec¢do do cancer de pele ndo melanoma, é
o principal cancer em homens brasileiros, e o cres-
cimento de sua incidéncia tem sido correlacionado
ao aumento da expectativa de vida da populacio,
bem como a melhor avaliacdo dos médicos, a maior
disponibilidade de métodos diagndsticos e as po-
liticas de rastreamento.! O CP, em seus estigios
iniciais, tende a ser assintomdtico e de evolucdo
lenta.!'? Dessa maneira, entender as caracteristicas
epidemiolégicas dos pacientes é fundamental para
distinguir os elementos de risco.®

Conforme dados do INCA, o CP, excluido o
cancer de pele ndo melanoma, é o mais prevalente
em homens em todas as regides, com 73,28 casos
a cada 100 mil homens na Regido Nordeste."* No
Rio Grande do Norte, foi estimada uma taxa de in-
cidéncia para neoplasia prostatica maligna de 62,19
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TABELA 4. Caracteristicas civis, étnicas, educacionais e profissionais

dos pacientes com CP (N = 737)

Varidvel Frequéncia (n)  Porcentagem (%)

Estado civil

Solteiro 96 13,0
Casado 496 67,3
Vitvo 100 13,6
Nao informado 45 6,1
Etnia

Branco 372 50,5
Pardo 200 27,1
Preto 38 52
Amarelo 3 0,4
Nao declarado 124 16,8
Escolaridade

Fundamental completo 76 10,3
Fundamental incompleto 191 25,9
Nivel médio 36 4,9
Superior 14 1,9
Nenhuma 90 12,2
Nao informado 330 44,8
Profissao

Aposentado 245 33,2
Agricultor 174 23,6
Néo informado 159 21,6
Servigos* 38 52
Comerciante 30 4,1
Construgao civil** 23 3,1
Motorista 14 1,9
Auténomo 13 1,8
Superior*** 13 1,8
Seguranca publica**** 8 1,1
Mecanico***** 7 0,9
Salineiro 6 0,8
Pescador 3 0,4
ASG 2 0,3
Saude* 2 0,3

*Inclui: carpinteiro, sapateiro, marceneiro, cozinheiro, barbeiro,
descarregadores, operadores de som, de mdquinas e de sistemas,
funciondrios publicos e ferrovidrios. **Inclui: construgdo civil, pedreiro
e mestre de obras. **Inclui: engenheiros, médicos, enfermeiros e
advogados. ****Inclui: policial militar, seguranca e militar. *****Inclui:
técnico em mecénica, mecanico e torneiro mecanico. ******Inclui:
técnicos em satde e técnicos em enfermagem. ASG: auxiliar de servigos

gerais. Fonte: Elaborada pelos autores.

Artigo original

Regis, Nogueira, Alves, Lima, Queiroz, Nascimento e Lucena

a 79,42 a cada 100 mil homens, tendo a cidade de
Natal uma incidéncia de 360 novos casos."?

Tal distingdo corrobora a prerrogativa de que o
Brasil possui 76,5% de drea densamente urbaniza-
da.™ Além disso, um estudo com 210 homens de
uma comunidade rural, realizado no interior de Vi-
deira, em Santa Catarina, constatou que 58,9% dos
homens nio realizaram exames para prevencio e
diagndstico do CP, justificando: falta de conheci-
mento, nao julgar necessario e ndo apresentar sin-
tomas;" o que também implica baixa taxa diagnds-
tica na zona rural.

Idade e histérico familiar sdo os principais fa-
tores de risco para o CP.'> Segundo Bell et al.,'® os
casos de CP sao identificados em alguns homens
muito jovens e em uma taxa crescente com a idade,
sugerindo que esse cancer habitualmente é uma pa-
tologia de desenvolvimento lento e com uma longa
fase pré-clinica, tendo a evolucdo dos sintomas e o
diagndstico clinico ocorrido principalmente em ho-
mens mais velhos. O envelhecimento é considerado
o fator mais significativo para o CP, e a incidéncia
em homens acima dos 50 anos é maior que 30%.

Ao analisar o estado civil dos pacientes, um es-
tudo realizado com os pacientes (n = 78) atendidos
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu identificou que 80% dos homens ava-
liados eram casados, 8,23% viuvos e 4,7% solteiros."”
Nessa perspectiva, observa-se que, em sua maioria,
os homens atendidos tendem a procurar os servigos
devido ao convencimento de suas parceiras,'® o que
ratifica a realidade de que, para uma variedade de
enfermidades, o matriménio oferece maior prote-
¢ao de satde para os homens."”

Quanto a etnia, sabe-se que diferentes etnias
tém distintas incidéncias do CP*° A exemplo disso,
na populacdo norte-americana, é bem estabelecida
a notavel diferenca da incidéncia e da mortalidade
do CP entre homens brancos e homens negros, sen-
do 3 e 2,4 vezes maiores em homens negros, respec-
tivamente.® Em outros estudos, verificou-se que, em
comparacao aos individuos brancos, os negros tém
1,6 vezes mais chances de ter CP?'"» Em pesquisa
realizada por Faria et al.,** verificou-se que, no Bra-
sil, os brancos e os pardos alcancaram juntos mais
de 70% dos casos de neoplasia maligna da préstata
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em dez anos (2009-2018), com 102.638 (38,66%) e
89.519 (33,72%) casos, nessa ordem. Outro estudo
de coorte no Brasil*® mostrou que a prevaléncia de
cancer em descendentes africanos foi de 6,1%, ante
3% nos ndo descendentes de africanos. Em conjunto,
esses estudos demonstraram que a prevaléncia do
CP no Brasil é 58% maior em negros e 43% maior
em pardos, em comparacdo com homens brancos,
com nivel de confianca de 95%.%

Ademais, grupos negros tém taxa de detecgdo
e risco relativo de CP aumentados.?” Ja em estudo
realizado por Tourinho-Barbosa, Pompeo e Glina,!!
no qual foram avaliados apenas artigos que contem-
plavam a populacdo brasileira e latino-americana,
os dados referentes ao CP com relagdo a etnia fo-
ram discordantes: enquanto alguns demonstraram
prevaléncia mais alta na populacdo negra, outros
nao obtiveram diferenca significativa. No presente
trabalho, constata-se uma discrepancia do perfil ét-
nico dos pacientes em relacdo ao que é mostrado
na literatura — como discutido acima —, inclusive
em oposicdo ao que afirma a Sociedade Brasileira
de Urologia,” segundo a qual o CP em homens ne-
gros apresenta maior incidéncia que em homens
brancos, uma vez que, no presente estudo, tem-se
como prevaléncia dos pacientes da Mesorregido
Oeste Potiguar um maior quantitativo daqueles
declarados brancos (50,5%), seguidos pelos declara-
dos pardos (27,1%) e pretos (5,2%). Tal fato pode ser
explicado por uma baixa identidade dos brasileiros
com a ascendéncia africana, devido a um precon-
ceito social generalizado que pode ser observado
até os dias atuais.”’

Em conformidade com esses resultados, o estudo
realizado com os pacientes atendidos no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
evidenciou que, na maioria dos homens, hd baixa
escolaridade, ainda que com algum grau de instru-
¢do, com 49% apresentando ensino fundamental
incompleto.'” A educacgdo pode traduzir o acesso a
recursos que influenciam o estado de satide, bem
como a utilizagdo de servicos preventivos, reconhe-
cendo-se ainda que o nivel de escolaridade influen-
cia a satide por meio da aquisicdo de determinadas
habilidades cognitivas e da adocédo de estilos de vida
mais saudaveis; ademais, baixas taxas de alfabetiza-
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cao afetam a comunicacdo com os pacientes, o que
leva a cuidados médicos de qualidade inferior.”

No que tange a associagéo do trabalho — ou seja,
do fator externo (ambiental) — ao desenvolvimento
do CP, segundo dados do INCA, as ocupagdes e ati-
vidades econdmicas em que os trabalhadores estdo
mais expostos sdo: fundicdo de metais nédo ferrosos,
tratamento de madeira, inddstria de eletrénicos, fa-
bricagao de vidros, produgdo e aplicacdo de agroto-
xicos arsenicais, producio e aplicacdo do inseticida
malation, producio e refino de cddmio, produgio
de baterias, pilhas elétricas e pigmentos de cadmio,
producdo de materiais a base de PVC, industria de
semicondutores e de eletrodos, radiologia, usinas
nucleares, mineracdo subterranea, producio de bor-
racha, atividades noturnas e combate a incéndios.*

Como limitagoes, ha a falta de dados posterio-
res a 2020: devido a pandemia de COVID-19, nio
foram incluidos dados dos prontuarios apds 2020,
uma vez que nem todos ja haviam sido digitalizados.
Ademais, a caréncia da Mesorregido Oeste Potiguar
no acesso a especialistas e a realizagdo de exames
pode influenciar a subnotificacdo de casos de CP
na regido. A baixa identidade dos brasileiros com a
ascendéncia africana, devido a um preconceito so-
cial generalizado, pode também ter influenciado os
dados étnicos apresentados. Entre os pontos fortes,
destacam-se a ampla coleta de dados, que propor-
cionou uma base robusta e abrangente, e a diversi-
dade de fatores averiguados, que permitiu uma ana-
lise detalhada do perfil epidemiolégico. O estudo
também identificou discrepancias do perfil étnico
dos pacientes com CP em relacdo a literatura.

Os dados contribuirdo para politicas publicas
mais direcionadas ao CP, com impacto no sistema
de saide e no acompanhamento oncolégico.

CONCLUSAO

Descreveu-se o perfil epidemioldgico dos pacientes
neoplasicos da Mesorregido Oeste Potiguar, moti-
vado pelo diminuto quantitativo de profissionais
especialistas, pela dificuldade de acesso dos pacien-
tes ao cendrio especializado e a realizacdo de exa-
mes especificos, a fim de que se possa progredir na
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pesquisa e na terapéutica desta patologia. Constata-
-se que o CP, a rigor da literatura, é o tipo de cancer
mais frequente em homens quando nio se consi-
dera o cancer de pele ndo melanoma. Tal realidade
se faz presente também no Rio Grande do Norte,
especialmente na Mesorregiao Oeste Potiguar, alvo
deste estudo. Exibe-se um perfil de satide no qual se
tem prevaléncia de pacientes atendidos na LMECC
advindos do municipio onde se localiza o servico,
ou seja, Mossord. As demais cidades expoentes em
origem dos pacientes sdo Apodi, Caratbas e Assu,
todos municipios proximos a Mossoro.

A pesquisa tragou o perfil epidemiolégico de
pacientes com neoplasia prostatica na Mesorregido
Oeste Potiguar. A maioria dos pacientes reside na
zona urbana, com média de idade de 79 anos e pre-
valéncia na faixa etdria de 70 a 89 anos. O estado
civil mais comum foi o de casado; o grau de esco-
laridade predominante foi baixo (nenhum, funda-
mental incompleto ou completo); e a profissdo mais
prevalente, entre os economicamente ativos, foi a
de agricultor. Diferentemente do que aponta a So-
ciedade Brasileira de Urologia, que indica maior
incidéncia entre homens negros, o estudo revelou
predominancia de pacientes autodeclarados bran-
cos na regido. Os dados contribuirdo para politicas
publicas mais direcionadas ao CP. Recomenda-se
investigar a qualidade de vida dos pacientes e os
fatores associados & maior prevaléncia de bran-
cos. Ressalta-se que ndo foram incluidos pron-
tudrios posteriores a 2020, devido a pandemia de
COVID-19, que impactou o sistema de satde e o
acompanhamento oncoldgico.
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