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INTRODUCAO

A prostata ¢ 6rgao glandular acessorio pre-
sente nos individuos do sexo masculino, logo
abaixo da bexiga, que tem a funcao de secretar
um liquido fino e leitoso para a uretra, durante
orgasmo, onde se mistura com os outros liqui-
dos da emissao. Esse liquido, chamado de pros-
tatico, tem pH levemente basico, € rico em cal-
cio e alguns ions e enzimas, sendo necessario
para aumentar a mobilidade e a fertilidade dos
espermatozoides, neutralizando a acidez dos
outros liquidos seminais. O liquido prostatico
compde cerca de 30% do volume do sémen
(composto por liquido seminal, espermatozoi-
des com liquido deferente, liquido prostatico e
liquido das glandulas mucosas) (GUYTON;
HALL, 2017; WASIM; KIM; LEE, 2022).

Cerca de 95% dos casos de cancer de pros-
tata (CaP) sdo adenocarcinomas (canceres de
células epiteliais glandulares), a maioria de ori-
gem acinar, enquanto a minoria tém origem
ductal (com pior prognostico). Aproximada-
mente equivale a 60% dos casos em homens
acima 65 anos, sendo mais frequente em ho-
mens de descendéncia africana que de outras et-
nias (WASIM; KIM; LEE, 2022).

No Brasil, 29% dos canceres que afetam os
homens sdao CaP, contando com 66 mil diag-
nosticos e 16 mil mortes por ano. Quando diag-
nosticado precocemente, possui bons indices de
controle (apresentando 90% de chances de cura
com radioterapia ou cirurgia) ¢ evolugao lenta,
muito embora a heterogeneidade do sistema de
satde no pais e a falta de rastreamento organi-
zado sejam um empecilho para a deteccao pre-
coce (SBOC, 2025).

As ferramentas de diagndstico atual contam
com: teste de antigeno prostatico especifico na
circulacdo (conhecido como Teste de PSA; a-
presenta altas taxas de resultados falsos negati-
vos, promovendo procedimentos invasivos des-

necessarios em lesdes benignas), exame do to-
que retal (avalia textura, rigidez e aumento de
volume), biopsia de prostata transretal guiada
por ultrassom (com alta incidéncia de subamos-
tragem e complicagdes associadas ao procedi-
mento), ressonancia magnética multiparamétri-
ca (ideal para pacientes com niveis elevados de
PSA, quando com presenga de achados adicio-
nais e bidpsia negativa), tomografia por emis-
sao de positrons (apresenta deteccdo superior
aos outros métodos em doencga metastatica ex-
traprostatica), detec¢do de genes associados ao
CaP (embora 90% dos homens com CaP nao te-
nham historico familiar, alguns genes cataloga-
dos sdo transmitidos em algumas familias e es-
tao associados a doenca) (WASIM; KIM; LEE,
2022)

A classificacdo de risco para CaP se da pelo
uso do sistema de Gleason, indo do baixo risco
(caracteristicas histopatologicas de tecido can-
ceroso bem diferenciado) ao alto risco (caracte-
risticas histopatoldgicas de tecido canceroso
pouco diferenciado). Esse sistema também ¢ u-
sado na classificagdo de CaP potencialmente le-
tal, juntamente com o nivel de PSA, a classifi-
cagdo tumor-nddulo-metastase (TNM: T: TO a
T4, indica auséncia ou presenca, tamanho e ex-
tensdo do tumor inicial; N: NO a N3, indica
auséncia ou presenca, tamanho e extensdo da
metastase para os nddulos linfaticos proximos
ao tumor inicial; M: MO a M1, indica auséncia
ou presenca de metéstase a distancia do tumor
inicial, respectivamente) e/ou o historico de
tratamento prévio (WASIM; KIM; LEE, 2022;
MALUF; BUZAID, 2025; BRASIL, 2004).

Alguns dos tratamentos disponiveis para a
doenga sdo: radioterapia (com recente uso de
Radium-223 ¢ o Lutécio-177-PSMA), prosta-
tectomia radical laparoscopica (aberta ou assis-
tida por rob0) e castracdo quimica com terapia
de privagdo androgénica (o tumor ¢ estimulado
pela produgdo natural de testosterona e sua pre-
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senca na circula¢do) (SBOC, 2025; WASIM;
KIM; LEE, 2022).

Tal cenario evidencia a necessidade de estu-
dos epidemiologicos que auxiliem no planeja-
mento de estratégias e agdes de prevencgao desta
neoplasia, dessa forma o seguinte estudo tem
como objetivo delinear o perfil epidemiolégico
e o padrdo espacial e temporal da mortalidade
por cancer de prostata ocorridos no estado do
Piaui no periodo de 2013 a 2023.

METODO

Trata-se de um estudo ecolodgico, de abor-
dagem quantitativa e carater descritivo, que te-
ve como area de interesse o estado do Piaui, lo-
calizado na regido Nordeste do Brasil. De acor-
do com o Censo Demografico de 2022, o estado
possui uma populacao de 3.271.199 habitantes,
distribuidos em 224 municipios (IBGE, 2022).

Os dados utilizados sdao secundarios e tém
como fonte as Declaragdes de Obito (DO), que
compdem a base do Sistema de Informagao so-
bre Mortalidade (SIM). Essas informagdes sdo
disponibilizadas publicamente pelo Departa-
mento de Informatica do Sistema Unico de Sau-
de (DATASUS), 6rgao vinculado ao Ministério
da Saude.

Foram considerados todos os ébitos por ne-
oplasia maligna da prostata (codigo C61, se-
gundo a CID-10) ocorridos entre residentes do
Piaui, no periodo de 2013 a 2023, e devidamen-
te notificados no SIM. As varidveis analisadas
incluiram faixa etaria, escolaridade, cor/raca e
estado civil, conforme registradas nas DO.

A anélise descritiva foi conduzida por meio
de estatistica univariada, distribuindo as varia-
veis categdricas em frequéncias absolutas e re-
lativas. Para o célculo das taxas de mortalidade
e para a analise espacial, utilizou-se o software
TabWin 4.1.5, disponibilizado pelo DATA-
SUS. Nesse processo, a variavel dependente foi

a taxa de mortalidade calculada anualmente, en-
quanto a variavel independente foi o ano do 6bi-
to. O numerador correspondeu ao nimero de 6-
bitos por neoplasia maligna da prostata regis-
trados em cada ano e regido de saude, e o deno-
minador a populacdo masculina residente, con-
forme estimativas intercensitarias do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A analise temporal da mortalidade foi reali-
zada no software Microsoft Excel, por meio da
construgao de graficos de tendéncia linear e do
calculo do coeficiente de determinagao (R?), u-
tilizado para avaliar o grau de ajuste do modelo
e identificar a dire¢do da tendéncia (ascendente,
descendente ou estavel). O uso dessa aborda-
gem ¢ compativel com estudos nacionais que
analisam tendéncias temporais de mortalidade
por cancer, como demonstrado por Iser et al.
(2022). Nesta pesquisa, valores de R? préximos
de 1 foram considerados indicativos de maior
consisténcia da tendéncia observada.

Por se tratar de uma pesquisa conduzida
com dados secundarios, agregados ¢ de domi-
nio publico, sem informagdes de identificagdao
individual, ndo houve necessidade de submis-
sdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme
preconiza a Resolucdo n® 510/2016 do Conse-
lho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 2013 a 2023, foram
registrados um total de 2.760 6bitos por CaP no
estado do Piaui. Desses, a maioria ocorreu em
pessoas com idade igual ou superior a 70 anos
(n=2.202; 79,81%). Ainda, notou-se um niime-
ro maior de obitos em individuos pardos (n=
1.704; 65,19%), sem nenhum nivel de escolari-
dade (n=1.181; 49,79%) e em sua maioria casa-
dos (n=1.565; 62,03%), conforme apresentado
na Tabela 27.1.
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Tabela 27.1 Caracterizagdo sociodemografica dos 6bitos por Cancer de Prostata, ocorridos no estado do Piaui, no

periodo de 2013-2023 (N=2.760%). Parnaiba, PI, Brasil, 2025

Caracteristicas n %
Faixa Etaria
20 a 29 anos 2 0,07
40 a 49 anos 10 0,36
50 a 59 anos 94 3,41
60 a 69 anos 451 16,35
70 anos a mais 2.202 79,81
Cor/Raca
Branca 587 22,46
Preta 305 11,67
Amarela 15 0,57
Parda 1704 65,19
Indigena 3 0,11
Escolaridade
Nenhuma 1181 49,79
1 a3 anos 695 29,30
4 a7 anos 277 11,68
8 a 11 anos 151 6,37
12 anos e mais 68 2,86
Estado Civil
Solteiro 199 7,88
Casado 1565 62,03
Vitvo 532 21,09
Separado Judicialmente 91 3,61
Outro 136 5,39

Legenda: tForam excluidos os casos faltantes (missing/ignorado) para as seguintes variaveis: idade (n=1), cor/raca

(n=146), escolaridade (n=388), estado civil (n=237).

A andlise temporal revelou que a taxa de
mortalidade média bruta no periodo foi de 7,73
obitos por 100.000 habitantes, o que demonstra
uma tendéncia linear crescente das mortes du-
rante os 11 anos analisados, comprovado pelo
valor de regressado linear simples (R?= 0,0369),
Figura 27.1 e Figura 27.2.

Observou-se ainda que as taxas de mortali-
dade mais expressivas ocorreram nos anos de

2022 (8,44 por 100 mil habitantes), 2023 (8,22
por 100 mil habitantes), 2013 (8,01 por 100 mil
habitantes) e 2021 (7,97 por 100 mil habitan-
tes), enquanto as menos significativas aconte-
ceram nos anos de 2020 (6,61 por 100 mil ha-
bitantes), 2016 (7,28 por 100 mil habitantes) e
2019 (7,45 por 100 mil habitantes).
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Figura 27.1 Grafico da tendéncia temporal dos 6bitos por Cancer de Prostata ocorridos entre 2013 e 2023 no estado do
Piaui, representando a taxa de mortalidade média bruta. Parnaiba, PI, Brasil, 2025
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Figura 27.2 Grafico da tendéncia temporal dos 6bitos por Céncer de Prostata ocorridos entre 2013 e 2023 no estado do
Piaui, demonstrando a inclinagdo crescente com valor de R2. Parnaiba, PI, Brasil, 2025
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Ao fazer a analise espacial da Figura 27.3,
averiguou-se que dentre as 11 Regides de Sau-
de, sete apresentaram municipios com as maio-
res taxas de mortalidade anual. A regido mais
predominante foi a Vale dos Rios Piaui e Itauei-
ras, com trés aparigdes, representadas pelo mu-
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nicipio Nazaré¢ do Piaui com taxa igual a 68,69
por 100 mil habitantes em 2014, Brejo do Piaui
com 76,88 por 100 mil habitantes em 2018 e
Ribeira do Piaui com 44,56 por 100 mil habi-
tantes em 2020; seguida pelas regides Vale do
Rio Guaribas e Vale do Canindé, ambas com
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duas repeti¢des, sendo proeminente na primeira
as localidades Patos do Piaui com 48,21 por 100
mil habitantes em 2013 e e Belém do Piaui com
56,09 por 100 mil habitantes em 2019.

Ja na segunda regido citada, as localidades
Floresta do Piaui com 79,43 por 100 mil habi-
tantes em 2017 e Tanque do Piaui com 86,36
por 100 mil habitantes em 2023 se destacaram
das demais pelas altas taxas de mortalidade. Pa-
ralelo a isso, com apenas uma aparigdo, tem-se

a Regido Serra da Capivara, com o municipio
Jodo Costa com 67,45 por 100 mil habitantes
em 2015; a Regido Vale do Sambito, com o
municipio Prata do Piaui com 64,43 por 100 mil
habitantes em 2016; a Regido Chapada das
Mangabeiras com o municipio Eliseu Martins
com 80,92 por 100 mil habitantes em 2021; e
por fim, a Regido Entre Rios, com o municipio
Lagoinha do Piaui com 68,05 por 100 mil ha-
bitantes em 2022.

Figura 27.3 Mapas (2013 — 2023) da distribui¢do espago-temporal dos 6bitos por Cancer de Prostata ocorridos entre

2013 e 2023 no estado do Piaui. Parnaiba, PI, Brasil, 2025

Os resultados do presente estudo demons-
tram que a mortalidade por CaP no Piaui entre
2013 a 2023 se concentrou majoritariamente
em individuos com 70 anos ou mais, 0 que esta

em consonancia com evidéncias encontradas
em estudo conduzido por Evangelista et al.
(2022) em Cuiaba e Varzea Grande. Esse pa-
drao também pode ser observado em pesquisas
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internacionais recentes, como mostrado por
Clark et al. (2022), que evidenciou um maior
risco anual de mortalidade por CaP em homens
nessa faixa etaria, chegando a 2,1%, especial-
mente quando apresentam tumores de maior
gravidade. Ademais, o predominio de 6bitos em
idosos também ¢ reforcado pelas informagdes
referentes ao numero de internacdes em todo o
territdrio nacional, o que pode ser compreendi-
do considerando que as principais complica-
¢oes clinicas dessa neoplasia tendem a se mani-
festar nessa etapa da vida (FORMIGA, et. al.
2015).

A maior presenca de mortalidade em idosos
também pode ser atribuida a preseng¢a cumulati-
va de comorbidades neste grupo. Em um estudo
de coorte nacional, verificou-se que a idade
avancada e a presenga de doengas associadas
configurou-se como fatores determinantes para
a mortalidade nestes individuos. Adicionalmen-
te, andlises evidenciam que homens idosos a-
presentam menor sobrevida especifica para CaP
e maior mortalidade por outras causas, sugerin-
do que o desfecho tem as enfermidades como
contribuinte essencial (BRAGA, et al. 2021).

A predominancia, no presente estudo, dos
obitos por CaP entre individuos autodeclarados
pardos (65,19%), evidencia desigualdades soci-
ais historicamente presentes no contexto brasi-
leiro. Isso porque, no pais, a cor/raca atua como
um marcador social associado a condicoes de
vida, renda, escolaridade e acesso aos servigos
de satde, ndo como fator bioldgico determinan-
te. Pesquisas nacionais tém demonstrado que
populacdes vivendo em maior vulnerabilidade
social, incluindo-se pardos, apresentam um me-
nor acesso a medidas preventivas, realizam me-
nos exames de rastreamento e costumam ter o
diagnostico tardiamente por chegarem aos ser-
vicos de satde em estagios mais avancados. Le-
vando-se em conta esses fatores estruturais, po-
de-se entender melhor o porqué homens pardos
e pretos enfrentam maiores barreiras para um

diagndstico precoce e acompanhamento especi-
alizado, o que leva a prognosticos desfavora-
veis (SOUZA, et al. 2025; FERREIRA, et al.
2023).

Em concordancia com uma pesquisa reali-
zada no Espirito Santo, onde os ¢bitos por CaP
em sua maioria eram de individuos com baixa
escolaridade, este estudo aponta que no Piaui os
homens sem nivel educacional compuseram
quase 50% das mortes devido a essa neoplasia
nesse periodo de 11 anos. Isso esté relacionado
a informacdo que a realizagdo do exame de
contagem de Antigeno Prostatico Especifico
(PSA) ¢ favorecida pelo grau de escolaridade
mais elevado, o que pode apoiar a deteccao pre-
coce e 0 acompanhamento (ZACCHI, et al.
2019). O PSA ¢ uma proteina produzida pela
prostata que em niveis elevados pode indicar a
presenca de cancer ou de doencas benignas da
prostata, sendo seu exame uma das formas de
investigacao mais comum (INCA, 2019).

Historicamente, a populagdo masculina tem
maior resisténcia para procurar atendimento em
satde, como consequéncia de uma constru¢ao
social que desencoraja o autocuidado da figura
masculina. Diante dessa realidade, o apoio e 0
incentivo da familia, e, principalmente, da es-
posa, sdo fatores de prote¢ao, contribuindo para
que os homens busquem os servigos de satde,
enfrentem os diagnoésticos recebidos e tenham
adesdo pelas abordagens terapéuticas (LEMOS
et al., 2017; WANDERBROOCKE, 2005). No
entanto, contrariando o citado fator de protecao,
0 presente estudo observou que a maioria dos
obitos por CaP ocorreu entre pessoas casadas.
Esse dado se alinha com caracteriza¢des das in-
ternagdes ¢ mortalidades por CaP no Mara-
nhdo, estado vizinho ao Piaui (RIBEIRO, et al.,
2021; ARAUJO, et al. 2019). Ainda, niimeros
semelhantes foram achados na pesquisa de
Moreira et al. (2023), que investigou os Obitos
por CaP no Brasil de 2010 a 2019, e registrou
uma prevaléncia de 54,7% das mortes entre in-
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dividuos casados. Esses resultados podem estar
associados ao fato dos homens casados acessa-
rem mais os estabelecimentos de saude do que
viuvos e solteiros; nessas instalagdes, os casos
de CaP e as informagdes sobre os Obitos sao
notificadas (RIBEIRO, et al., 2021).

Na perspectiva da espacializagdo das taxas
de mortalidade, o alto valor apresentado pelo
municipio Tanque do Piaui em 2023 ¢ justifica-
do pela presenca dessa area entre as dez meno-
res populagodes residentes do estado do Piaui,
com um total de 2.316 pessoas (IBGE, 2022). O
calculo da taxa ¢ realizado pela razao entre o
numero de 6bitos por cancer de prdstata e a po-
pulacdo total da cidade, obtendo assim uma re-
lacdo direta entre a baixa quantidade de habi-
tantes € o numero de 6bitos, mesmo em peque-
no numero, resultando em uma taxa elevada.

CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que, no periodo de
2013 a 2023, a quantidade de mortes por cancer
de proéstata no estado do Piaui ocorreu em uma
populacdo com idade bastante elevada, especi-
ficamente naqueles com mais de 70 anos, pois
as comorbidades associadas a idade aumentam
o risco de obitos nesses individuos. Ainda, em
relagdo a mortalidade, destaca-se a ocorréncia
naqueles que sdo pardos, com nenhuma escola-
ridade e majoritariamente casados, e tendendo
a aumentar ainda mais o numero de mortes no
decorrer dos anos, o que demonstra que 0s gru-
pos com alguma vulnerabilidade sdo os mais a-
fetados.

Esta pesquisa se mostra relevante por per-
mitir a visualizacdo da evolugdo temporal da
mortalidade por cancer de prostata no decorrer
do periodo delimitado e sua espacializagdo, a-
1ém de esbogar o perfil epidemiologico dos aco-
metidos pelo agravo, auxiliando na identifica-
¢do das regides de satide mais suscetiveis, € 0s
seus respectivos municipios, € na criagdo de es-
tratégias interventivas que visam a redugao da
ocorréncia da problematica no Estado. Foi pos-
sivel constatar que, apoiado pela tendéncia line-
ar crescente da taxa de mortalidade, o cancer de
prostata possui grande predominio, sendo um
fator de grande impacto na identidade pessoal e
fisica masculina, que se reflete na satude ptblica
nacional e global.

No entanto, ressalta-se a importancia de ha-
ver mais trabalhos que abordem essa temadtica
do Cancer de Prostata, pois ainda ha uma baixa
produtividade de informagdes mais abrangentes
sobre a neoplasia, seja em contextos mais am-
plos ou até mesmo restritos, que, se assim hou-
vesse, consequentemente aumentaria a visibili-
dade da doenga, possibilitaria melhores aborda-
gens da tematica e disponibilizaria variada in-
formagdes comparativas, tornando possivel a
cria¢do de planos assistenciais mais efetivos, o
que auxiliaria a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Satide do Homem (PNAISH), a qual
tem como objetivo promover a melhoria das
condigdes de saude da populagdo masculina
brasileira.
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