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RESUMO: O cincer de préstata é a segunda neoplasia mais comum em homens, ficando atris
apenas do cincer de pele nio melanoma. No Brasil e em paises desenvolvidos, observou-se um
aumento de mais de 600 mil casos entre 2018 e 2019. A doenca é geralmente assintomdtica ou
apresenta sinais inespecificos, como distria, o que retarda o diagndstico. Sintomas de alerta incluem
nictdria, estranguria, retenc¢do uriniria e, em casos graves, sepse e injuria renal. A implementacio
de programas eficazes de rastreamento, como toque retal e dosagem do antigeno prostitico
especifico (PSA), é essencial, especialmente em homens com fatores de risco, como obesidade, idade
avangada e histérico familiar. Este estudo teve como objetivo analisar a incidéncia de internacdes,
ébitos e os custos hospitalares relacionados ao cincer de préstata no Brasil, entre 2019 e 2023,
utilizando dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS. No periodo analisado, ocorreram
168.249 internacdes e 15.972 Obitos, com um custo total de R$391.491.768,56. Houve uma queda nas
internagdes em 2020 devido 4 pandemia de COVID-19, mas os nimeros voltaram a crescer nos anos
seguintes. Os maiores indices de internacdo e 4bito ocorreram entre homens de 60 a 79 anos. A
andlise demonstra um impacto significativo na sadde publica, evidenciando a necessidade de
politicas de rastreamento e diagndstico precoce para reduzir a mortalidade e os custos associados.

Palavras-Chave: Epidemiologia. Hospitalizagdo. Neoplasia da Préstata. Neoplasia Urogenital.
Saudde Piblica.

ABSTRACT: Prostate cancer is the second most common malignancy in men, behind only non-
melanoma skin cancer. In Brazil and developed countries, an increase of more than 600,000 cases
was observed between 2018 and 2019. The disease is generally asymptomatic or presents with
nonspecific signs, such as dysuria, which delays diagnosis. Warning symptoms include nocturia,
strangury, urinary retention, and, in severe cases, sepsis and kidney injury. The implementation of
effective screening programs, such as digital rectal examination and prostate-specific antigen
(PSA) testing, is essential, especially in men with risk factors such as obesity, advanced age, and
family history. This study aimed to analyze the incidence of hospitalizations, deaths, and hospital
costs related to prostate cancer in Brazil between 2019 and 2023, using data from the Hospital
Information System of the SUS. During the analyzed period, there were 168,249 hospitalizations
and 15,972 deaths, with a total cost of R$391,491,768.56. Hospitalizations decreased in 2020 due to the
COVID-19 pandemic, but the numbers increased again in subsequent years. The highest rates of
hospitalization and death occurred among men aged 60 to 79 years. The analysis shows a significant
impact on public health, highlighting the need for effective screening and early diagnosis policies
to reduce mortality and associated costs.

Keywords: Epidemiology Hospitalization. Prostate Neoplasia. Urogenital Neoplasia. Public
Health.
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L INTRODUCAO

As neoplasias de préstata representam a segunda maior incidéncia de cincer entre os
homens no mundo, ficando atris apenas do cincer de pele nio melanoma (INCA, 2023). No
Brasil, o panorama segue essa tendéncia, com um aumento expressivo dos casos
diagnosticados ao longo dos tltimos anos. Estima-se que, entre 2018 e 2019, tenha ocorrido um
crescimento de aproximadamente 600 mil novos casos globalmente (SILVA, 2020). Esse
aumento também reflete a maior longevidade da populacio masculina e a melhora nas técnicas
de rastreamento, que detectam precocemente lesdes prostéticas, muitas vezes ainda em fase
assintomdtica.

O cincer de préstata é notoriamente conhecido por ser assintomitico em sua fase
inicial. Muitos casos evoluem silenciosamente, apresentando-se com sintomas inespecificos,
como a distria (dificuldade de urinar) e outros sinais relacionados ao trato urinario inferior.
Entre os sintomas mais comuns em fases avancadas da doenga estdo nicttria (necessidade de
urinar A noite), estranguria (dificuldade em urinar), tenesmo vesical (sensagio de
esvaziamento incompleto da bexiga), retengdo urindria, além de complicagdes mais graves,
como sepse e injaria renal (RODRIGUES, 2022). Esses sinais de alerta muitas vezes sdo
negligenciados pelos homens, reforcando a importincia de politicas publicas de satide que
promovam o rastreamento ativo e estruturado da doenca.

As diretrizes recomendam que o rastreamento do cincer de préstata seja realizado por
meio de toque retal e da dosagem do antigeno especifico da préstata (PSA), especialmente em
homens com fatores de risco conhecidos, como obesidade, histérico familiar positivo, raca
negra e, principalmente, idade avancada (RODRIGUES, 2022). Em contrapartida, a cultura
de negligéncia com a satide masculina ainda persiste, o que contribui para que o cincer de
prostata se consolide como a segunda maior causa de morte por cincer entre os homens no
Brasil, atrds apenas do cincer de pulmio (ALEXANDRINO et al., 2022).

O aumento da incidéncia de neoplasias de préstata, associado ao crescimento das
taxas de internacdo e mortalidade, imp&e um impacto significativo sobre o sistema de satide
ptblica. Esse cendrio é agravado pelos altos custos relacionados ao tratamento da doenca,
especialmente em suas fases mais avancadas, que demandam intervengdes terapéuticas mais
complexas e dispendiosas. Assim, torna-se essencial compreender a dimensdo desse problema

em termos epidemioldgicos e financeiros. O presente estudo tem como objetivo analisar a
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evolugio dos casos de internagdo, ébitos e custos hospitalares relacionados ao cincer de
préstata em adultos
e idosos no Brasil, no periodo de 2019 a 2023, fornecendo subsidios para a elaboracdo de politicas

publicas mais eficazes na gestdo desse importante problema de satdde (SILV A, 2020).

2. REVISAO DE LITERATURA

A neoplasia maligna de préstata é um dos tipos de cincer mais prevalentes entre os
homens em todo o mundo, ocupando a segunda posi¢io entre as neoplasias masculinas, atrds
apenas do cincer de pele nio melanoma (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2023).
O envelhecimento da populagio, juntamente com fatores genéticos, hormonais e ambientais,
contribui significativamente para o aumento da incidéncia desse tipo de cincer. No Brasil, o
cincer de préstata é responsivel por um grande nimero de internagdes e 6bitos, especialmente
entre homens com mais de 50 anos, com destaque para as faixas etdrias de 60 a 69 anos e acima
de 70 anos (SILVA, 2020).

O desenvolvimento do cincer de préstata estd associado a alteragdes na fungio do
receptor de andrégenos e mutacdes genéticas, que afetam a proliferacdo celular e a apoptose
(MARTIN et al., 2021). Destacam que a via de sinalizagdo do receptor de andrégenos é crucial
para a progressdo da neoplasia, tornando- a o principal alvo terapéutico em casos avancados.
A resisténcia a terapia hormonal ocorre quando o tumor continua a crescer apesar da supressio
androgénica, caracterizando o cincer de préstata, o que exige abordagens terapéuticas mais
agressivas, incluindo o uso de quimioterapia e inibidores de novas vias hormonais (MARTIN
et al., 2021).

Os tratamentos para o cincer de préstata variam de acordo com o estdgio da doenga,
idade do paciente e presenca de comorbidades. Em casos iniciais, o tratamento pode envolver
cirurgia (prostatectomia), radioterapia ou monitoramento ativo, enquanto, nos estigios
avangados, o tratamento hormonal e a quimioterapia se tornam predominantes (RICHIE et
al., 2019). No entanto, esses tratamentos trazem custos significativos ao sistema de satde,
especialmente em relagdo as hospitalizacdes prolongadas e aos efeitos colaterais associados
(SILVA, 2020).

Durante a pandemia de COVID-19, houve uma reducio substancial no nimero de
diagndsticos e tratamentos de cincer de préstata devido a sobrecarga do sistema de satde e a
interrupgio dos servigos de rastreamento, como a dosagem de PSA e o toque retal, métodos
essenciais para a detecgdo precoce (MARSHALL et al.,, 2021). O atraso no diagnéstico e
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tratamento de neoplasias malignas gerou uma piora no prognéstico dos pacientes e um
aumento na mortalidade nos anos seguintes. Segundo Gauze et al. (2022), essa interrupgio
resultou em um aumento nas hospitaliza¢des e dbitos por cincer de préstata apds 2021, com
impacto direto nos custos hospitalares e no sistema de satde como um todo.

As regides brasileiras também apresentam variagGes significativas na incidéncia e
mortalidade do cincer de préstata. O Sudeste destaca-se como a regido com o maior nimero
de casos e dbitos, seguido pelo Nordeste, onde hd um crescimento notdvel devido & ampliagio
dos programas de rastreamento (GAUZE et al., 2022). A regidio Norte, por outro lado,
apresenta uma menor taxa de detecgio, resultando em diagndsticos mais tardios e maior taxa
de mortalidade, o que reflete uma disparidade no acesso aos servicos de satide e rastreamento
precoce (SILV A, 2020).

A importincia da detec¢do precoce do cincer de préstata é reforcada por estudos que
demonstram que o rastreamento com PSA pode reduzir a mortalidade em até 200 em
populacdes de risco, como os homens acima de 50 anos (RODRIGUES, 2022). No entanto, ha
controvérsias sobre o rastreamento universal devido aos riscos de sobrediagnéstico e
tratamento excessivo, que podem resultar em efeitos colaterais graves, como incontinéncia
urinaria e disfuncio erétil (ALEXANDRINO et al., 2022). Por isso, a decisio de iniciar o
rastreamento deve ser feita de forma individualizada, levando em consideragdo os fatores de
risco do paciente, como idade, histérico familiar e raca.

Diante do cenério epidemioldgico e econémico, é evidente a necessidade de uma
politica de satide pablica mais eficaz, que inclua campanhas de conscientiza¢do, maior acesso
ao rastreamento precoce e tratamentos adequados, além de um acompanhamento continuo dos
pacientes diagnosticados. A literatura revisada sugere que, apesar dos avangos nos tratamentos
e do aumento dos métodos de diagnéstico, ainda hé lacunas significativas no cuidado ao cincer

de préstata, que precisam ser abordadas para reduzir a mortalidade e os custos hospitalares

associados (SILV A, 2020; RODRIGUES, 2022).

3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma pesquisa ecoldgica descritiva, baseada em dados
secundérios provenientes do Sistema de Informac&es Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS), uma ferramenta do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Foram

analisados dados referentes as internagdes, ébitos e aos custos hospitalares relacionados ao
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cincer de préstata (classificado como Cé61 na Classificagdo Internacional de Doengas — CID-
10), no periodo de 2019 a 2023, com foco na populagdo masculina a partir dos 20 anos de idade.

Os dados coletados incluiram informagdes sobre o nimero de internacdes
hospitalares, os dbitos registrados, e os valores financeiros correspondentes aos servigos
prestados durante o periodo de anilise. Todos os dados foram estratificados por ano de
processamento, faixa etiria e regido geogréifica do pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste), permitindo uma visdo ampla das variagdes regionais e temporais do impacto
do cincer de préstata no Brasil.

Foram incluidos apenas registros completos, excluindo-se aqueles com caracteristicas
ignoradas ou incompletas, a fim de garantir a integridade e a precisdo das anilises. As varidveis
de interesse para este estudo foram: nimero de internagdes, nimero de ébitos, valores
financeiros dos servicos hospitalares, faixas etdrias (20- 39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 e 8o+
anos), e regides geogréficas.

A anilise dos dados foi realizada utilizando ferramentas estatisticas adequadas para
estudos descritivos, com foco na identificacio de tendéncias temporais, regionais e faixas
etarias, a fim de gerar informacdes robustas sobre a evolugdo do cincer de préstata no Brasil

durante o periodo estudado.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos dltimos cinco anos, os dados sobre neoplasia maligna da préstata no Brasil
mostram um aumento expressivo no numero de internagdes e Obitos, refletindo a alta
prevaléncia dessa doenga, especialmente entre homens mais velhos. Entre 2019 e 2023, foram
registradas 168.249 internacdes e 15.972 dbitos, com um custo total de R$391.491.768,56 para o
sistema de satde. Esse valor representa uma carga significativa para a satde publica,
considerando o custo crescente das tecnologias de diagnéstico e tratamento.

Em 2019, houve 34.674 internaces e 3.264 dbitos, resultando em um custo hospitalar
de R$81.517.107,47. Esse nimero foi consideravelmente impactado em 2020, quando uma queda
de 14,29 nas internacdes e 10,6% nos ébitos foi observada, em grande parte devido 4 sobrecarga
do sistema de satide durante a pandemia de COVID-19. Estudos sugerem que a pandemia
resultou em uma diminuigio de até um terco dos diagnédsticos e tratamentos de cincer de
prostata, j4 que muitos pacientes ndo realizaram exames preventivos ou foram diagnosticados

tardiamente (SILV A, 2020; GAUZE et al., 2022). Este impacto nio se limitou ao Brasil, sendo
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observado também em outros paises, onde a interrup¢io dos servicos de satde de rotina

reduziu drasticamente as taxas de rastreamento (MARSHALL et al., 2021).

Contudo, em 2021, com a retomada das atividades de satide e a implementacio de
programas de diagndstico e rastreamento mais intensivos, houve um aumento tanto nas
internac¢des quanto nos 4bitos, com tendéncia de crescimento até 2023. Esse aumento pode ser
atribuido ao maior uso de métodos de rastreio, como o toque retal e a dosagem do antigeno
especifico da préstata (PSA), que possibilitam o diagnéstico precoce (SILVA, 2020;
RODRIGUES, 2022). Em 2023, os custos hospitalares totalizaram R$90.413.188,56, refletindo a
crescente demanda por cuidados de satide e tratamento especializado.

Além disso, os dados revelam que 98,60% das internacdes e 99,20% dos &bitos
ocorreram entre homens com mais de 50 anos, com a maior prevaléncia entre os grupos etarios
de 60 a 69 anos (63.949 casos) e de 70 a 79 anos (57.193 casos). A concentra¢io de casos nessa
faixa etdria é consistente com o aumento da incidéncia de cincer de préstata em homens mais
velhos, j4 que a idade avangada é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
da doenca (INCA, 2023). Os custos hospitalares também foram significativamente maiores
entre essas faixas etdrias, totalizando R$183.279.841,86 para o grupo de 60 a 69 anos e
R$114.343.205,20 para o grupo de 70 a 79 anos, demonstrando que o envelhecimento
populacional exerce um grande impacto econémico no sistema de satide brasileiro (GAUZE
et al., 2022).

A mortalidade foi mais prevalente entre os pacientes de 70 a 79 anos, com 6.086
mortes, e acima de 80 anos, com 4.983 mortes, o que reforca o papel da idade como um fator
determinante para o desfecho clinico no cincer de préstata. Estudos anteriores indicam que
quase 50% dos homens com mais de 80 anos sio afetados pela doenga, e a taxa de mortalidade
tende a aumentar significativamente com a idade devido i progressio mais agressiva da
neoplasia e & menor resposta aos tratamentos disponiveis (SCHWARTZ, 2020). Estes dados
reforcam a necessidade urgente de politicas de satide puablica focadas na detec¢do precoce da
doenga, especialmente em pacientes idosos, visando melhorar os desfechos clinicos e reduzir
os custos associados.

Geograficamente, a regido Sudeste do Brasil se destacou como a 4rea com o maior
ntmero de internagdes (84.105), custos hospitalares (R$182.571.352,94) e 6bitos (7.810). Essa
predominincia pode ser atribuida & maior densidade populacional e a maior disponibilidade
de servicos de satide especializados na regido. O Sudeste concentra grande parte dos centros
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de referéncia para o tratamento de cincer, o que pode influenciar na maior taxa de diagnésticos
e tratamentos (GAUZE et al., 2022).

No entanto, é importante destacar o aumento progressivo dos casos na regido
Nordeste, que registrou 42.685 internagdes, R$129.810.959,61 em gastos hospitalares e 3.427
ébitos no periodo estudado. A expansio dos programas de rastreamento e de diagnéstico,
especialmente nas capitais e grandes cidades da regido, pode explicar esse crescimento
(RODRIGUES, 2022). Este fendmeno reflete os avangos nas politicas ptblicas de satide, mas
também evidencia as desigualdades regionais no acesso ao tratamento. A falta de
infraestrutura adequada e a escassez de profissionais especializados em 4reas remotas ainda
constituem um desafio para a amplia¢do do atendimento de cincer no Brasil.

Por outro lado, a regido Norte apresentou a menor incidéncia de casos, com s5.117
internacdes, R$6.789.851,09 em custos hospitalares e 718 6bitos. Embora essa regiio tenha uma
densidade populacional menor, a baixa incidéncia também est4 relacionada a um diagnédstico
tardio e a barreiras geograficas que dificultam o acesso aos servigos de satde. Mesmo com uma
menor taxa de internagdes, o crescimento percentual na taxa de mortalidade foi significativo,
o que pode ser atribuido ao diagnéstico em estigios mais avancados da doenca, quando as
opgdes de tratamento s3o mais limitadas e menos eficazes (SILV A, 2020; GAUZE et al., 2022).

O aumento dos custos associados as internagdes e tratamentos reflete nio apenas a
alta incidéncia da doenga, mas também o uso crescente de terapias modernas e de alto custo,
como as terapias hormonais, quimioterapia e os tratamentos mais recentes com inibidores de
receptores de andrégenos. Essas terapias, embora eficazes em prolongar a sobrevida e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes, aumentam significativamente os gastos com satde,
especialmente em casos avangados (MARTIN et al., 2021).

Além disso, a terapia hormonal, amplamente utilizada em pacientes com céncer de
prostata avancado ou metastdtico, envolve custos continuos devido i necessidade de
administracdo prolongada de medicamentos. Terapias como abiraterona e enzalutamida, por
exemplo, sdo tratamentos-alvo usados para pacientes com cincer de prdstata resistente a
castragio e, embora eficazes, sio financeiramente onerosas (SCHWARTZ, 2020). A
incorporagio dessas terapias ao sistema publico de saiide tem sido um desafio, exigindo um
planejamento cuidadoso dos recursos financeiros e da logistica de distribuicio de
medicamentos.

Portanto, os dados analisados neste estudo sugerem que, além da ampliagio de
programas de rastreamento e diagndstico precoce, é essencial uma reestruturagio dos sistemas
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de satde publica para absorver os custos crescentes associados as novas terapias e ao
envelhecimento populacional. A implementacdo de estratégias para a equidade no acesso ao
tratamento e o uso racional de recursos pode ajudar a controlar os custos, a0 mesmo tempo

que melhora a qualidade do atendimento aos pacientes com cincer de préstata no Brasil.

5. CONCLUSAO

A situagio atual da neoplasia maligna de préstata no Brasil é preocupante,
especialmente diante do aumento expressivo no nimero de internagdes e 6bitos, que afetam
predominantemente homens idosos. A faixa etdria de 60 a 69 anos tem sido a mais afetada,
refletindo a crescente incidéncia da doenca nesse grupo, enquanto a mortalidade é mais
prevalente entre os pacientes com 70 anos ou mais. Esse cendrio, além de destacar a gravidade
da doenga, revela o impacto econdémico significativo no sistema de satde, com gastos
hospitalares crescentes, principalmente em razdo do tratamento de casos avancados.

Embora os dados apresentados fornecam um panorama geral importante, este estudo
enfrenta limitacdes que devem ser reconhecidas. Por se basear em dados secundarios, como
registros de satide e sistemas de notificagdo, h4 a possibilidade de subnotificacdo, erros de
preenchimento e inconsisténcias nos dados coletados. Isso pode resultar em uma subestimagio
da real incidéncia da neoplasia de préstata e de seus desfechos clinicos, como internacdes e
obitos. Além disso, fatores regionais, como desigualdade no acesso ao diagnéstico e
tratamento, também podem influenciar os resultados, subrepresentando as 4reas mais carentes
de servigos especializados.

Nesse contexto, a adogdo de estratégias de informacdo e conscientizagdo
personalizadas para a populacdo acima dos 50 anos se torna essencial. Campanhas educativas
que promovam a importincia do autocuidado e a realizagio de exames preventivos, como o
toque retal e a dosagem do PSA, podem desmistificar o rastreamento da doenga e incentivar o
diagndstico precoce. A detec¢io precoce é fundamental para a redugio dos ébitos e da
sobrecarga econdmica no sistema de saide, uma vez que o tratamento em fases iniciais tende
a ser mais eficaz e menos custoso.

Além disso, é importante destacar a necessidade de politicas pablicas que incentivem
o acesso equitativo aos servicos de sadde, garantindo que todas as regides do Brasil,
especialmente as mais vulneriveis, tenham acesso adequado ao diagndstico e tratamento da

neoplasia maligna de préstata. O fortalecimento das redes de atengio a satde, aliado a
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programas de rastreamento de alta cobertura, pode contribuir para uma reducio significativa
na incidéncia de casos avancados, otimizando recursos e melhorando os desfechos clinicos.
Em conclusio, a neoplasia maligna de préstata representa um desafio significativo
para o sistema de satde brasileiro, tanto em termos de incidéncia quanto de custos. No
entanto, por meio de estratégias de prevencio, rastreamento e tratamento precoce, é possivel
mitigar os impactos dessa doenga, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir a

mortalidade associada. A continuidade de estudos abrangentes e a melhoria nos sistemas de

informacdo s3o essenciais para um planejamento de satde mais eficaz e para a implementagio

de politicas que atendam as necessidades especificas da populagio masculina idosa.
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