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Resumo:

Este estudo tem como objetivo analisar a variacao temporal do cancer de prostata nas 07
macrorregides de saude de Santa Catarina, Brasil (2010-2019). Trata-se de um estudo
descritivo-retrospectivo de série temporal por meio da regressao de Prais-Winsten, de dados
secundarios do DATASUS. Ocorreram 8220 internagdes em Santa Catarina com média de 6
dias de permanéncia, que resultaram em 938 Obitos e taxa de letalidade de 11,4% nas 07
macrorregioes. Houve tendéncias ascendentes na totalidade de casos de internagdes (p=0,011)
e obitos (p=0,001), bem como crescimento de gastos hospitalares (p=0,005) e valor total
(p=0,006). Média de permanéncia apresentou tendéncia decrescente (p=0,001). Entre as 07
macrorregioes, identificou-se tendéncias estacionarias em todas varidveis estudadas. Os casos
de internagoes foram fortemente correlacionados com obitos (r=0,95), tempo de permanéncia,
valor de servico hospitalar ¢ gastos totais. Obito foi fortemente correlacionado com média de
permanéncia (r=0,95), servicos hospitalares (r=-0,90) e gastos totais (r=0,90). Taxa de
letalidade apresentour correlagao fraca com as demais variaveis (r=0,28). Conclui-se que
existe uma tendéncia crescente de casos de internagdes, Obitos e gastos com Servigos
hospitalares por cincer de prostata e forte correlacio entre as varidveis.

Palavras chave: Cancer/de Prostata. Epidemiologia. Mortalidade. Educagao em satde.

TIME SERIES ANALYSIS OF PROSTATE CANCER IN THE STATE OF SANTA
CATARINA - BRAZIL: SUBSIDIES FOR DECISION MAKING

Abatract:

This study aims to analyze the temporal variation of prostate cancer in the 07 health macro-
regions of Santa Catarina, Brazil (2010-2019). This is a descriptive-retrospective study of a
time series usiig the Prais-Winsten regression of secondary data from DATASUS. There
were 8220 hogpitalizations in Santa Catarina with an average of 6 days of stay, which resulted
in 938 deaths and a case fatality rate of 11.4% in the 07 macro-regions. There were upward
trends in all cases of hospitalizations (p=0.011) and deaths (p=0.001), as well as growth in
hospital expenses (p=0.005) and total value (p=0.006). Average stay showed a decreasing
trend (p70.001). Among the 07 macro-regions, stationary trends were identified in all
variables studied. Hospitalization cases were strongly correlated with deaths (r=0.95), length
of stay, value of hospital service and total expenses. Death was strongly correlated with mean
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length of stay (r=0.95), hospital services (r=-0.90) and total expenditure (r=0.90). Lethality
rate showed a weak correlation with the other variables (r=0.28). It is concluded that there is a
growing trend in cases of hospitalizations, deaths and expenses with hospital services due to
prostate cancer and a strong correlation between the variables.

Key words: Prostate cancer. Epidemiology. Mortality. Health education.

ANALISIS DE SERIE TEMPORAL DEL CANCER DE PROSTATA EN EL ESTADO
DE SANTA CATARINA - BRASIL: SUBSIDIOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Resumen:

Este estudio tiene como objetivo analizar la variacion temporal del cancer de prostata en las
07 macrorregiones de salud de Santa Catarina, Brasil (2010-2019). Se trata de un estudio
descriptivo-retrospectivo de una serie temporal mediante regresion de Prais-Winsten de datos
secundarios de DATASUS. Hubo 8220 hospitalizaciones en Santa Catarina con un promedio
de 6 dias de estancia, lo que resulté en 938 muertes y una tasa de letalidad de 11,4% en las 07
macrorregiones. Hubo tendencias al alza en todos los casos de hospitalizaciones (p=0,011) y
muertes (p=0,001), asi como crecimiento en los gastos hospitalarios (p=0,005) y valor total
(p=0,006). La estancia media mostr6 una tendencia decreciente (p=0,001). Entre las 07
macrorregiones, se identificaron tendencias estacionarias en todas las variables estudiadas.
Los casos de hospitalizacion se correlacionaron fuertemente con las muertes (r=0,95), la
duracion de la estancia, el valor del servicio hospitalario y los gastos totales. La muerte se
correlacion6 fuertemente con la estancia media (r=0,95), los servicios hospitalarios (r=-0,90)
y el gasto total (1=0,90). La tasa de letalidad mostr6 una correlacion débil con las demas
variables (r=0,28). Se concluye que existe una tendencia creciente en los casos de
hospitalizaciones, mugrtes y gastos con servicios hospitalarios por cancer de prdstata y una
fuerte correlacion entre las variables.

Palabras clave: Cancer de prostata. Epidemiologia. Mortalidad. Educacion para la salud.

Introducio

O Cancer de Prostata (CP) ¢ o mais prevalente entre os homens: Em 2020, estima-se
1720 novos/casos dessa doenga em Santa Catarina ¢ mais de 65 mil novos casos no Brasil. O
CP ¢ passivel de prevencao e pode ser evitado se for diagnosticado precocemente. No entanto,
os altos“indices ‘de mortalidade desta doenca sdo atribuidos ao fato de que a busca por
cuidados preventivos de saide ndo ¢ pratica comum de pessoas do sexo masculino (INCA,
2019).

Nesse sentido, considerando o aumento da mortalidade por neoplasias malignas e as
variagdes regionais dentro de um mesmo sistema de gestdo, estudos que objetivam conhecer a
evolugdo epidemioldgica e hospitalar do cancer de prostata em determinadas regides sdo
importantes para o planejamento de politicas de promog¢ao da saude. O risco de morrer por

cancer aumenta com a idade. Idosos acumulam maiores comportamentos potencialmente



carcinogénicos, capazes de produzir disfun¢do celular e multiplicagdo atipica. Além da idade
avangada, a raca/etnia, historia familiar, estilo de vida, habitos alimentares, sedentarismo,
obesidade e consumo de tabaco sdo fatores predisponentes da neoplasia maligna de prostata
(INCA, 2019; WHO, 2020).

Agdes para deteccdo precoce, aumento da capacidade diagnostica e mudangas na
atencdo oncoldgica sdo estratégias que resultam no aumento transitorio das taxas de
incidéncia. Esse aumento, no entanto, s6 sera mantido se parte dos casos detectaveis
representar um superdiagndstico, representado pelo advento do teste de antigeno prostatico
especifico, o PSA que favorece o processo diagnostico do CP (BRAY et al., 2018; INCA,
2019; WHO, 2020).

O estadiamento patologico ¢ o resultado da avaliagdo clinica e histopatologica do
tumor e continua sendo o principal parametro para avaliagao de prognostico, comparagao com
outros casos similares e auxilio na tomada de decisao sobre o tratamento a ser administrado ao
paciente. As chances de cura do cancer de prostata diminuem significativamente quando o
estadiamento da neoplasia indica acometimento das margens cirtirgicas, penetragao no tecido
periprostatico, invasdo das/vesiculas seminais e, finalmente, metastases locais ou distantes
(BUHMEIDA et al., 2006).

Em amplo estudo com 16.280 pacientes em tratamento oncolégico ambulatorial de
CP, realizado por Braga et al. (2017), revelou que 25% desses pacientes foi a 6bito devido a
esse cancer. Foi observado, também, que o/ diagnostico tardio do tumor, o estadiamento
clinico avancado, /0 tratamento quimioterapico € o numero de internagdes foram fatores
relacionados a pior sobrevida € a0 maior risco de Obito para pacientes com CP no Brasil.
Além disso, o processo cultural baseado em um modelo patriarcal de educagdo, faz com que
os homens n30 assumam sua vulnerabilidade, reprimam suas emog¢des, ignorem a importancia
da prevencao do cuidado, tenham preconceito, uma frequente recusa ao exame de toque retal
e ndo busquem o servico de saude, o que, na maioria das vezes, € um importante obstaculo no
diagnostico precoce do CP no Brasil (CAVALCANTI, 2014; CHAVES et al., 2016).

Dessa forma, estudos de analise e monitorizacao permanente auxiliam na melhoria de
medidas de prevencao, podendo reduzir a frequéncia de internacdes e na taxa de letalidade do
cancer de prostata, uma vez que ¢ uma doenca tratavel melhorando a sobrevida do paciente
com o aproveitamento 6timo dos recursos do sistema de satde. Um estudo de andlise
temporal que abrange 10 anos anterior a pandemia por coronavirus proporciona ferramentas
de compreensdo e comparacao das tendéncias futuras de internacdes, tempo de permanéncia,

oObitos, taxa de letalidade e gastos no SUS e qual foi o efeito da pandemia em 2020 nos



indicadores da doenga. Assim, o presente estudo teve, portanto, como objetivo analisar a
variacao temporal da neoplasia maligna de prostata nas 07 macrorregides de satide de Santa

Catarina, Brasil entre 2010 ¢ 2019.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo de série temporal, baseado em dados
secundarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
(BRASIL, 2020). Os dados foram coletados em maio de 2020. Como objeto da pesquisa foi
contabilizado o numero de internamentos, média de permanéncia em dias (do internamento),
obitos, taxa de letalidade, gastos hospitalares e gastos totais por Neoplasia Maligna de
Prostata (nomenclatura da “Lista de Morbidades CID-10) nas institui¢des de saude de Santa
Catarina, Brasil, no periodo de 2010 a 2019. Foi avaliado as 07 macrorregides de saude do
estado disponibilizada na pagina eletronica do DATASUS (BRASIL, 2020).

As variaveis selecionadas para analise foram: Lista de Morbidade CID-10: Neoplasia
Maligna de Préstata; Sexo: masculino; Conteudo (variaveis de analise): internagdes, média de
permanéncia, 6bitos, taxa /de mortalidade, gastos com servicos de saude e gastos totais;
Periodo: janeiro de 2010 a dezembro de 2019 (compreendendo um periodo de analise de 10
anos completos); Estado: Santa Catarina estratificado de acordo com as 07 macrorregides de
saude do estado, que,/de acordo com a Secretaria.de Estado da Saude do governo de Santa
Catarina (SES-SC, 2020), correspondem a: 1.“Grande Oeste” (3 regides de saude), 2. “Meio-
Oeste e Serra Catarinense” (4 regides de saude), 3. “Planalto Norte e Nordeste” (2 regides de
saude), 4. “Vale/do Itajai” (2 regioes de saude), 5. “Sul” (3 regides de saude), 6. “Grande
Florianopolis” (1 regido de satde) e 7. “Foz do Rio Itajai” (1 regido de saude). A analise dos
dados compreendeu duas etapas: 1*) foram calculadas a ocorréncia total anual. 2*) foram
analisados @s gastos com servicos de saude e gastos totais em cada ano em cada uma das 07
macrorregioes de saude de Santa Catarina.

Para melhor wvisualizacdo dos resultados os dados foram apresentados em média e
porcentagens. Na analise estatistica utilizou-se o método de regressao de Prais-Winsten, com
ajuste de minimizacao dos residuos para testar se as tendéncias de Neoplasia Maligna de
Prostata foram decrescentes, ascendentes ou estacionarias entre 2010 e 2019. Esse teste
corrige o efeito de autocorrelacdo de primeira ordem e quantifica a variacdo anual das
propor¢des. Considerou-se estaciondria a tendéncia cujo coeficiente de regressao nao foi

diferente de zero (p>0,05). Foram também calculados os intervalos de confianca (IC95%).



Para analisar a relacdo entre as variaveis foi realizado a correlagdo de Spearman. Foi utilizado
o pacote Stata 14.0.

Os dados coletados sdao consolidados nas Secretarias Municipais de Saude,
encaminhados as Secretarias Estaduais e, apos revisados, ao Ministério da Satde, que os
publica por meio do DATASUS (BRASIL, 2020). Nesse sentido, ndo houve necessidade de
aprovacio por Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que foram utilizados dados publicos

disponiveis.

Resultados

No periodo de 2010 a 2019, ocorreram 8220 internagdes por Cancer de Prostata em
Santa Catarina com média de 6 dias de permanéncia na instituicdo de satde. Essas internagoes
resultaram em 938 obitos, sendo-a taxa de letalidade média de 11,4% (Tabela 1). As maiores
taxas de letalidade foram observadas nas macrorregides “Sul” (15,1%), “Grande
Florianopolis” (15,8%) e “Planalto Norte e Nordeste” (11,8%). Os pacientes tiveram maior
tempo de internacao na “Grande Florianopolis” (10,7 dias) e menor tempo em “Foz do Rio

Itajai” (3,3 dias).

Tabela 1 - Internagdes, Obitos, taxa de letalidade e permanéncia hospitalar por Neoplasia Maligna de
Prostata nas 07 Macrorregides de Saude de Santa Catarina, Brasil (2010-2019).

Macrorregiao de saude ll‘;g‘:ll;i;o Internacio Obitos L:; )i?d:fle Prlfl:fégiia
Sul 999.701 1008 152 15,1% 5,9
Planalto Norte e Nordeste 1.400.128 1758 207 11,8% 5,2
Meio Oeste e Serra 916.252 1274 101 7,9% 5,3

Catarinense
Grande Oeste 792.895 1024 93 9,1% 4,0
Grande Florian6polis 1.189.947 1691 267 15,8% 10,7
Foz do Rio Itajai 698.912 399 19 4,8% 3,3
Vale do Itajai 1.077.659 1066 99 9,3% 4,0
Santa Catarina 7.075.494 8220 938 11,4 6,0

Legenda: /Internacao e Obitos: valores absolutos; Taxa de Letalidade: razdo entre a quantidade de
obitos e o/'mumero de internacoes, multiplicadas por 100; Média de permanéncia: em dias.
Fonte: Adaptada de DATASUS e Secretaria de Estado da Satide-SC pelos autores.

A Tabela 2 mostra a tendéncia temporal de internagdes, Obitos, taxa de letalidade e
média de permanéncia por Neoplasia Maligna de Prostata de acordo com cada uma das 07
Macrorregides de Saude de Santa Catarina. Nas internagdes dos ultimos 10 anos, a andlise de
Prais-Winsten revelou tendéncia de ascendéncia nas macrorregides “Sul”, “Planalto Norte e
Nordeste” e “Foz do Rio Itajai”. Quanto aos oObitos observou-se tendéncia de crescimento

apenas na macrorregido “Meio Oeste e Serra Catarinense”. Notou-se ascendéncia no total das



07 regides de Santa Catarina nas variaveis “internacdo” e “6bito” durante o periodo avaliado

(2010-2019). Ainda na tabela 2, observou-se tendéncia decrescente na taxa de letalidade

somente na macrorregido “Sul”. Nas outras 06 macrorregides os resultados foram

estaciondrios. Quanto a média de permanéncia em dias de internagdo também houve tendéncia

decrescente nas macrorregides “Sul” e “Grande Oeste”, o mesmo observado na média geral

de internacdo em Santa Catarina nos ultimos 10 anos. A macrorregido “Grande Floriandpolis”

nao apresentou tendéncia crescente € nem decrescente em nenhuma das variaveis estudadas.

Tabela 2 - Tendéncia temporal das internacdes, obitos, taxa de letalidade e média de permanéncia
hospitalar por Neoplasia Maligna de Prostata nas 07 Macrorregides de Satide de Santa Catarina, Brasil

(2010-2019).

Caracteristica Coeficiente (IC95%) p-valor Tendéncia
Internacio
Sul 7,54 (4,95 -10,13) <0,001* 1
Planalto Norte e Nordeste 6,75 (0,07 — 13,43) 0,048%* 1
Meio Oeste e Serra Catarinense 9,79 (-14,5 - 34,1) 0,373 =
Grande Oeste 2,82 (-3,62 —9,23) 0,335 =
Grande Florianopolis 4,65 (-13,1 -22.4) 0,556 =
Foz do Rio Itajai 3,58 (1,48 —5,67) 0,005%* 1
Vale do Itajai 2,12 (-5,34 - 9,58) 0,524 =
Santa Catarina 44,60 (13,8 -754) 0,011* 1
Obito
Sul -0,24 (-1,10 - 0,63) 0,539 =
Planalto Norte e Nordeste 0,73 (-0,67 — 2,13) 0,259 =
Meio Oeste e Serra Catarinense 1,72 (0,37 — 3,06) 0,019* 1
Grande Oeste 0,69 (-0,48 — 1,87) 0,205 =
Grande Florianopolis 1,19 (-0,22 — 2,60) 0,086 =
Foz do Rio Itajai 0,31 (-0,16 — 0,78) 0,165 =
Vale do Itajai 0,39 (-0,70 — 1,47) 0,426 =
Santa Catarina 4,58 (3,45 - 5,71) <0,001* i
Letalidade
Sul -1,43 (2,57 —-0,30) 0,021* !
Planalto Norte ¢ Nordeste -0,05 (-0,86 — 0,77) 0,894 =
Meio Oeste e Serra Catarinense 0,16 (-0,60 — 0,93) 0,633
Grande Oeste 0,38 (0,52 — 1,28) 0,350 =
Grande Florianopolis 0,15 (-0,80 — 1,09) 0,723 =
Foz do Rio Itajai 0,11 (-0,91 —1,13) 0,806
Vale do Itajai 0,23 (-0,82 - 1,27) 0,621
Santa Catarina -0,13 (-0,33 - 0,07) 0,174 =
Meédia de Permanéncia
Sul -0,45 (-0,55 —-0,35) <0,001* !
Planalto Norte e Nordeste 0,04 (-0,13 -0,22) 0,583 =
Meio Oeste e Serra Catarinense 0,12 (0,00 — 0,24) 0,051 =
Grande Oeste -0,06 (-0,12 —-0,01) 0,027* l
Grande Floriano6polis 0,33 (-0,92 — 1,59) 0,548 =




Foz do Rio Itajai 0,11 (-0,10-0,31) 0,253 =
Vale do Itajai -0,02 (-0,19 - 0,15) 0,797 =
Santa Catarina -0,11 (-0,16 — -0,06) 0,001 l

Legenda: 1C95%: intervalo de confianga de 95%; *regressdo de Prais-Winsten; |decrescente; 1

crescente; = estacionaria.

Fonte: Adaptada de DATASUS pelos autores.

A Tabela 3 mostra os valores brutos gastos no servigo de satide no atendimento de

pacientes diagnosticados com CP junto com a tendéncia temporal destes gastos nos Ultimos

10 anos em Santa Catarina. Quanto aos gastos por “servigcos hospitalares” observou-se através

da analise de Prais-Winsten tendéncia de ascendéncia em 04 macrorregides: “Sul”, “Planalto

Norte ¢ Nordeste”, “Meio-Oeste e Serra Catarinense” e “Foz do Rio Itajai”. O total de gastos

hospitalares na ultima década também apresentou tendéncia de crescimento estatisticamente

significativa. Foi verificado a mesma tendéncia de crescimento para as mesmas 04

macrorregioes na variavel “gasto total”, onde a soma das 07 macrorregides esta em

ascendéncia. Nao foi observado tendéncia de redugdo de gastos.

Tabela 3 - Tendéncia temporal de servicos hospitalares e gasto total por Neoplasia Maligna de
Prostata nas 07 macrorregioes de saude de Santa Catarina, Brasil, entre 2010-2019.

p_

Variavel Valor bruto Coeficiente (IC95%) valor Tendéncia
Sul 2.017.370,20 43643 (31486 — 55799) <0,001* 1
Planalto Norte e Nordeste 2.305.640,83 21209 (8859 —33559) 0,005* 1
Meio Oeste ¢ Serra 3.121.859,88 69284 (41401 — 97166) 0,001%* 1

Catarinense
Grande Oeste 2.051.445,40 5742 (27544 — 39028) 0,696 =
Grande Florianopolis 1.777.982,44 -2258 (-40085 — 35569) 0,892 =
Foz do Rio Itajai 1.479.543,56 28045 (14692 —41399) 0,002* 1
Vale do Itajai 2.274.841,89 41440 (-6597 — 89477) 0,081 =
Santa Catarina 15.028.684,20 207114 (86438 —327791) 0,005* 1
Sul 2.618.324,92 58012 (42774 — 73250) <0,001* 1
Planalto Norte ¢ Nordeste 2.977.280,25 27620 (11734 — 435006) 0,005* 1
Meio Oeste ¢ Serra 4.056.702,02 88695 (50273 —127116)  0,001% 1

Catarinense
Grande Oeste 2.618.432,94 7069 (-36176 — 50315) 0,711 =
Grande Florianopolis 2.315.636,17 -4181 (-58887 — 50525) 0,862 =
Foz do Rio Itajai 1.953.946,00 37328 (19362 — 55294) 0,002* 1
Vale do Itajai 2.929.460,69 55973 (-9445 —121392) 0,083 =
Santa Catarina 19.469.782,99 270451 (107473 — 433428) 0,006* 1

Legenda: Valor bruto: RS$; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; *regressdo de Prais-Winsten; |
decrescente; 1 crescente; = estacionaria.
Fonte: Adaptada de DATASUS pelos autores.



Para melhor visualizagdo dos resultados, a Tabela 4 demonstra as tendéncias da
Regressdo de Prais-Winsten dos ultimos 10 anos agrupadas de acordo com cada
macrorregido. Observou-se que as macrorregioes “Grande Floriandpolis” e “Vale do Itajai”

mantiveram tendéncias estacionarias em todas as variaveis estudadas.

Tabela 4 - Tendéncia temporal de variaveis hospitalares por Neoplasia Maligna de Prostata de acordo
com as 07 macrorregides de saude de Santa Catarina, Brasil, entre 2010-2019.

Taxa

Macrorl:eglao de Pop.ulagao Intern Obit.  letalida Média Servico Valor total
saude estimada . de perm. s hosp.

Sul 999.701 1 = ! ! 0 1
Planalto Norte e _ B _

Nordeste 1.400.128 1 = = 0 1
Meio Oeste e Serra _ _ _

Catarinense 916.252 N - T T
Grande Oeste 792.895 = = = ! = =
Grande Florian6polis 1.189.947 = = = = = =
Foz do Rio Itajai 698.912 ) = = = 0 1
Vale do Itajai 1.077.659 = = = = = =
Santa Catarina 7.075.494 i 1 = 1 0 1

Legenda: Intern.: Internagdo; Obit: Obito; Média perm.: Média de permanéncia internado; Servigos
hosp.: Servigos hospitalares; |/decrescente; 1 crescente; = estacionaria.
Fonte: Adaptada de DATASUS pelos autores.

Em seguida foi /analisado a relagdo entre as varidveis (Tabela 5). Verificou-se que
“internagdes” foi fortemente correlacionada (rho>0;80 ou rho<-0,80) com “6bitos”, “média de
permanéncia”, valor de “servigos hospitalares” e “gastos totais”. “Obito” foi fortemente
correlacionado com “média de permanéncia’, “servicos hospitalares” e “gastos totais”. Assim
como “média dé permanéencia” com ‘“‘setvicos hospitalares” e “gastos totais”, indicando
colinearidade entre 0os mesmos. A “taxa de letalidade” apresentou. correlagdo fraca com as

demais variayeis.

Tabela 5 /Correlacao de Spearman para as variaveis estudadas em relacéo as Neoplasias Malignas de
Prostata nas 07 macrorregioes de Saude de Santa Catarina, Brasil entre 2010-2019.

VARIAVEIS Internacio  Obito o WGy Seeitsy Gt
letalidade  perman. s hosp. totais
Internacao 1,0 - - - - -
Obito 0,95% 1,0 - - - -
Taxa letalidade 0,16 0,28 1,0 - - -
Média de permanéncia -0,81* -0,90* -0,13 1,0 - -
Servigos hospitalares 0,84%* 0,85% -0,09 -8,84%* 1,0 -
Gastos totais 0,87* 0,90* -0,01 -0,90* 0,99* 1,0

Legenda: *Correlagdes significantes ao nivel de p<0,001; Média perm.: Média de permanéncia
internado; Servigos hosp.: Servigos hospitalares.
Fonte: Adaptada de DATASUS pelos autores.



Discussao

Este estudo analisou a variacdo temporal dos casos de internacdo, Obitos, taxa de
letalidade, média em dias de permanéncia, gastos hospitalares e totais de pacientes
acometidos por Neoplasias Malignas da Préstata de acordo com a Macrorregiao de Saude de
Santa Catarina entre 2010 e 2019. Estudo anterior mostrou que as taxas padronizadas de
mortalidade por CP no Brasil e em Santa Catarina tiveram elevagdo dos valores no periodo
estudado (FRIESTINO et al., 2013).

O Cancer de Prostata ¢ um problema de saide dos homens, sendo uma das principais
causas de morte por cancer. Somado a isso, apresenta indices altos de morbidade e
comprometimento da qualidade de vida, porém quando adequadamente rastreados e tratados
pode aumentar a sobrevida (SBU, 2018).

A distribuicdo e tendéncia temporal da mortalidade por CP por macrorregides,
Unidades Federativas (UF) e faixa etaria no Brasil, de 1980 até 2010, mostrou tendéncia
ascendente na taxa de mortalidade em todas as regidoes do pais, com aumento médio de 2,8%
a0 ano. A tendéncia ascendente na taxa de mortalidade ocorreu em grande parte das faixas
etarias, com concentra¢do /de Obitos entre pacientes de 70 a 79 anos (41%) e aumento
significativo entre 40 e 60'anos (CONCEICAO; BOING; PERES, 2014).

Na regido Nordeste do Pais as taxas de mortalidade bruta, ajustada e especifica por CP
apresentaram uma tendéncia crescente (SOUZA- et al., 2018). A regido Centro-oeste
apresentou, também, tendéncia de mortalidade crescente, com estabilizacdo no final do
periodo analisado,/entre 1980 até 2011 (SILVA; MATTOS; AYDOS, 2014). Dados recentes
apontam para divergéncias na tendéncia de mortalidade por CP no Brasil. Mesmo com a
melhoria dos meétodos diagnosticos ¢ campanhas de cuidado pessoal, os homens ainda
demonstram ¢omportamento inadequado quanto a preocupacao individual.com a saude.

Entre 1979 a 2006, scgundo dados do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), a taxa de mortalidade por CP teve aumento de 95,5% (7,08 para
13,84)10."Estima-se 1720 novos casos dessa doenga em Santa Catarina e mais de 65 mil
novos casos no Brasil em 2020. Pesquisas que descreveram a epidemiologia das morbidades e
mortalidade dos homens no Brasil (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2005) e em Santa
Catarina (SILVA et al., 2008) concluiram que a neoplasia maligna de prostata estava entre os
tipos de cancer mais frequentes e merecem atengdo das politicas publicas. O maior periodo de
conscientizagdo ¢ no més de novembro (campanha do novembro azul).

Na andlise por macrorregido, a macrorregido Sul apresentou tendéncia ascendente de

casos de internamentos e descendente de letalidade e tempo de internagao hospitalar, podendo



inferir que o atendimento prestado nas internagdes tem sido adequado a ponto de diminuir o
nimero de homens que morrem por CP. Em estudo parecido, com a mesma andlise de série
temporal, realizado na cidade de Belém do Para, revelou que 472 pacientes foram internados
com CP entre 2010 e 2019, a maioria das internagdes ocorreram em individuos de etnia parda
e na faixa etaria entre 50 e 79 anos, com aumento progressivo da taxa de letalidade de acordo
com a idade (VAZ et al., 2020).

Ao mesmo tempo, neste estudo, observou-se que houve aumento da tendéncia de
gastos com servicos hospitalares e valor total gasto durante esses atendimentos, o que pode
ser explicado pelo aumento de internagdes com os gastos associados. O Meio Oeste
Catarinense € a 5* macrorregiao mais populosa do estado. Foi a que registrou o maior nimero
de casos de internagdes ¢ a unica macrorregido que foi observado tendéncia crescente dos
casos de oObitos por CP, assim como maior valor gasto em servigos hospitalares (R$
3.121.859,88) e valor total (R$ 4.056.702,02). Como era de se esperar, em todas
macrorregioes que tiveram tendéncias ascendentes de internagdes também houve tendéncias
positivas de gastos hospitalares demonstrando forte correlacao.

Uma pesquisa de coorte para avaliar o impacto or¢amentario para o Sistema Unico de
Saude de um rastreamento populacional do CP atilizando o teste diagndstico por PSA
demonstrou a necessidade de uma grande quantidade de recursos para esse rastreamento
(MALVEIRA, 2017),/submetendo, a populacio masculina a procedimentos desnecessarios,
que podem sobrecarregar o sistema de satde. Um estudo recente demonstrou que os custos do
tratamento de canger de prostata metastatico sao substancialmente superiores aos custos do
tratamento do paciente nao metastatico resistente a castracdo de alto risco, o que parece
justificar economicamente o uso de medidas que previnam ou adiem o surgimento de
metastases (YOSHIDA et al., 2019).

Um dado importante € que, apesar da tendéncia decrescente de letalidade observada, a
macrorregido Sul ainda € a segunda maior taxa de letalidade do estado (15,1%). De acordo
com os dados coletados, a média de letalidade de Santa Catarina fot de 11,4% (mais alta da
regido Sul) e do Brasil 10,9% no mesmo periodo (2010-2019). O aumento nas taxas de
incidéncia e de mortalidade por CP pode estar relacionados com a evolucao dos diagnosticos
e pelo aprimoramento na alimentagdo dos sistemas de informacdo (FRIESTINO et al., 2013).
Quando tendéncias decrescentes sdo observadas (como diminui¢do da letalidade) apos
estratégias adotadas denotam efetividade do servico. Novas pesquisas de analise dos
municipios e por regioes de satide podem elucidar o comportamento das taxas de letalidade a

um nivel regional e local, contribuindo com as a¢des dos gestores de saude.



Friestino et al. (2013), em um estudo de série histérica em Santa Catarina,
identificaram que o aumento da expectativa de vida da populagdo esta diretamente associado
ao aumento nas taxas de mortalidade masculina por CP. Esse avanco pode ser um reflexo do
aumento da expectativa de vida da populacao. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
estima que em 2020 a média de idade dos homens no Brasil serd de 73 e em Santa Catarina de
76 anos.

As macrorregioes “Planalto Norte e Nordeste” (mais populosa) e “Foz do Rio Itajai”
(menos populosa) apresentaram comportamento semelhantes, com tendéncia ascendentes de
internagdes, gastos hospitalares e gastos totais; e tendéncias estaciondrias nas demais
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variaveis: A Macrorregido “Foz do Rio Itajai” registrou o menor nimero de internagdes, de
obitos, menor taxa de letalidade e menor tempo de permanéncia dos pacientes homens no
ambiente hospitalar. Demonstrou tendéncia crescente de gastos hospitalares e totais, mesmo
que estes gastos representem a menor quantidade quando comparado as demais
macrorregioes.

A macrorregional Grande Floriandpolis ¢ a segunda mais populosa do estado. Na
analise de tendéncia obteve resultado estacionario em todas as variaveis relacionadas com CP.
No entanto, registrou o segundo maior nimero de internagdes (1691 casos), maior nimero de
obitos (267 6bitos), maior letalidade e maior média de permanéncia (10,7 dias) no servigo.
Um estudo de analise' temporal (1980-2010) verificou tendéncia ascendente na mortalidade
por cancer em todas/as regioes do pais, com concentragdo de obitos entre homens de 70 a 79
anos e aumento significativo entre 40 e 60 anos (1980-2010) (CONCEICAO; BOING;
PERES, 2014).

Apesar da mortalidade por diversos fatores ser maior entre. a populacdo masculina, é
evidente que a pouca procura dos homens pelos servicos de saude € significativamente menor
do que das mulheres, além da adesdo reduzida tanto aos tratamentos, quanto a prevengdo de
agravos e/a promoc¢ao da satde, dai surge a importancia de se manter um olhar especifico para
este contingente (CHAKORA, 2014). Normalmente, a busca por atendimento na Estratégia
Satde da Familia (ESF) pelos homens se refere a: presenga de doenga aguda ou cronica ¢ a
busca de medicamentos. E quase inexistente a um homem que refere buscar o servi¢o de
saude para exame preventivo de prostata (MOURA et al., 2014).

A incidéncia de 6bitos por CP aumenta com idade atingindo quase 50% dos individuos
com 80 anos ou mais 1,22. Este estudo nao fez analises por faixas etarias. Sugere-se pesquisas
para verificar o comportamento da taxa de mortalidade por Cancer de Prostata ao longo dos

ultimos anos em Santa Catarina para auxiliar em estratégias de promog¢do de saude dos



gestores. Os dados sobre a mortalidade por neoplasias malignas utilizadas nesse estudo sao
fidedignos devido natureza de diagndstico do CP (tratamento hospitalar com internagdes e
exames). No Brasil, a relacdo entre o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e a
qualidade da informagdo variam conforme os estados. Nesse aspecto, os dados de Santa
Catarina sdo de boa qualidade conforme relatado nas pesquisas de Hallal, Gotlieb e Latorre
(2001), Vasques e Peres (2010) e Antunes e Cardoso (2015).

Estudo realizado no municipio de Teixeira de Freitas (BA) verificou que 37,42% dos
pacientes foram diagnosticados com o tumor em estadiamento III, evidenciando que existe
uma dificuldade em detectar o CP precocemente, o que diminui as chances de cura
(MACENA; PRATES; SANTOS, 2020). Estudos recentes evidenciaram decréscimo da
tendéncia de mortalidade por cancer de prostata no estado de Sao Paulo entre 2000 e 2015
(LUIZAGA et al., 2020) evidenciando, mesmo que discretos, evolu¢do do rastreamento e
tratamento de pacientes'com CP naquele estado. No entanto, em Belém-PA, outro estudo
apontou um aumento progressivo de obitos entre 2010 ¢ 2019 (VAZ et al., 2020), onde os
autores destacaram a necessidade de intensificacao dos esfor¢os dos profissionais da satide e
do poder publico na regiao norte do Brasil.

Desse modo, Politicas publicas que promovam capacitagdes € implementem mudancgas
de perspectivas da esquipe frente a esta populacdo, em especial para que ocorra uma maior
aderéncia a realizacdo do rastreamento preconizado, utilizando-se de campanhas, palestras
periodicas que abordem a satide do homem, em especial ao cancer, pois a prevengao e o
diagnodstico poderiam reduzir as internacgoes, gastos e a letalidade devido ao diagndstico tardio
do cancer de prostata (VIANA et al., 2014; ROCHA; SILVA FILHO, 2020).

O presente estudo € o primeiro a fazer o levantamento sobre os custos, tempo de
permanéncia € internagoes relacionados ao cancer de prostata em Santa Catarina e comparar
entre as macrorregioes do Estado. Uma das limitagdes encontradas foi a falta de dados
consistentes para aprofundar a discussdo, principalmente sobre o custo investido com o
numero ‘de"atendimento, média de internamento e desfecho de letalidade por cancer de
prostata no Brasil. Um ponto forte deste estudo ¢ que o grupo de autores estd acompanhando a
evolucao dos indicadores do Cancer de Prostata em Santa Catarina no ano de 2020. A
pandemia por Coronavirus interferiu no rastreamento e atendimento de diversas doencas,
onde os pacientes por receio de infeccdo e/ou indisponibilidade de atendimento nao
procuraram os servigos de saude. Nesse sentido, estudos que analisaram o comportamento de

doencas especificas, sobretudo as passiveis de rastreamento e prevencao até 2019



proporcionam informagdes importantes para avaliar o impacto da pandemia no Sistema Unico

de Saude e na populagao.

Consideracoes Finais

Os dados apontaram diferencas regionais nas varidveis estudadas do Cancer de
Prostata em Santa Catarina. Este estudo verificou tendéncia crescente significante de casos de
internagdes e oObitos por CP, forte correlacdo entre as varidveis bem como ascendéncia de
gastos com servigos hospitalares e valor total. No entanto, no caso do CP as relagdes entre
internacdes, gastos e Obito ainda ndo estdo bem compreendidas, sobretudo pelo
comportamento de negativo de autocuidado masculino e melhoria do processo diagnéstico.

Conhecer a movimentacao das variaveis no tempo permite antever futuros cenarios da
distribuicao de doencas na populagdo e os fatores capazes de modificar essa distribui¢ao para
melhor ou pior. Nesse sentido, os dados aqui apresentados podem fortalecer a vigilancia em
satide quanto ao rastreamento e atendimento, além da andlise de variacdes geograficas ao

longo do tempo relacionadas/com as estratégias adotadas em cada macrorregiao.
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