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RESUMO: Esse artigo buscou analisar o perfil epidemiolégico das interna¢des por neoplasia
maligna da préstata na Regido Sul do Brasil entre 2020 e 2025, por meio de um estudo
quantitativo, descritivo e exploratério, com dados secundirios do SIH/DATASUS,
considerando internacdes, ébitos, tempo médio de permanéncia, faixa etdria e cor/raga nos
estados do Paran4, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. No periodo analisado, foram registradas
33.350 internagdes e 3.560 &bitos, com mortalidade hospitalar geral de 10,67%. O Parani
apresentou o maior nimero absoluto de internacdes, Santa Catarina a maior taxa de
mortalidade hospitalar e o Rio Grande do Sul o maior tempo médio de permanéncia. Observou-
se predominio de internagdes em pacientes com 60 anos ou mais e maior frequéncia de
individuos autodeclarados brancos. Os achados evidenciam diferencas epidemiolédgicas
relevantes entre os estados da Regido Sul, reforcando a importincia da detec¢io precoce, do
acesso oportuno ao tratamento e do fortalecimento das estratégias de prevencio e atencido
oncolégica.
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ABSTRACT: This study aimed to analyze the epidemiological profile of hospitalizations for
malignant neoplasm of the prostate in the Southern Region of Brazil between 2020 and 2025,
through a quantitative, descriptive, and exploratory study using secondary data from the
SIH/DATASUS. The analysis considered hospitalizations, deaths, average length of stay, age
group, and color/race in the states of Parand, Santa Catarina, and Rio Grande do Sul. During
the analyzed period, 33,350 hospitalizations and 3,560 deaths were recorded, with an overall
hospital mortality rate of 10.67%. Parand presented the highest absolute number of
hospitalizations, Santa Catarina had the highest hospital mortality rate, and Rio Grande do Sul
showed the longest average length of stay. A predominance of hospitalizations was observed
in patients aged 60 years or older, as well as a higher frequency of self-reported white
individuals. The findings highlight relevant epidemiological differences among the states of
the Southern Region, reinforcing the importance of early detection, timely access to treatment,
and the strengthening of prevention and oncological care strategies.
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RESUMEN: Este estudio buscé analizar el perfil epidemiolégico de las hospitalizaciones por
neoplasia maligna de préstata en la Regién Sur de Brasil entre 2020 y 2025, a través de un estudio
cuantitativo, descriptivo y exploratorio, con datos secundarios del SIH/DATASUS. Se
consideraron las hospitalizaciones, los fallecimientos, el tiempo promedio de permanencia, el
grupo de edad y el color/raza en los estados de Paran4, Santa Catarina y Rio Grande do Sul. En
el periodo analizado, se registraron 33.350 hospitalizaciones y 3.560 fallecimientos, con una
mortalidad hospitalaria general del 10,67%. Paranid present6 el mayor ndmero absoluto de
hospitalizaciones, Santa Catarina la mayor tasa de mortalidad hospitalaria y Rio Grande do Sul
el mayor tiempo promedio de permanencia. Se observé un predominio de hospitalizaciones en
pacientes de 60 afios o mis y una mayor frecuencia de individuos autodeclarados blancos. Los
hallazgos evidencian diferencias epidemiolégicas relevantes entre los estados de la Regién Sur,
lo que refuerza la importancia de la deteccién temprana, del acceso oportuno al tratamiento y
del fortalecimiento de las estrategias de prevencién y atencién oncoldgica.

Palabras clave: Cincer. Préstata. Urologia. Hospitalizacién. Epidemiologia.
1 INTRODUGCAO

A neoplasia maligna da préstata integra, atualmente, uma preocupacio para a satde
publica, seja ela nacional ou mundial, pois é uma das mais incidentes entre os homens e a
segunda principal causa de mortalidade por cincer no sexo masculino (SEKHOACHA M, et
al., 2022). Esta patologia apresenta cariter progressivo e uma correlacdo evidente com o
envelhecimento da populagio, formulando um marcador de transicdo epidemioldgica presente
nas tltimas décadas. Mais de 1,3 milhdo de novos casos e, aproximadamente, 360 mil mortes sio
registradas atualmente no mundo, consolidando o cincer de préstata como um desafio global
de natureza bioldgica, social e econémica (WASIM S, et al., 2022).

No Brasil, os nimeros sio semelhantes aos dados mundiais. O pais registra o cincer de
préstata como o tipo mais frequente entre os homens e o segundo em nimero de ébitos atris,
apenas, do cincer de pulmio (JEREZ-ROIG ], et al,, 2014). A prevaléncia estd diretamente
relacionada a uma maior longevidade da populagdo, assim como o nimero de diagnésticos que
segue em alta, como com a dosagem do antigeno prostético especifico (PSA) e o aumento da
prevencio em relagio a satde masculina (JEREZ-ROIG J, et al., 2014).

O céncer de préstata é uma doenca de comportamento varidvel, podendo apresentar
curso indolente ou altamente agressivo. Essa heterogeneidade clinica e histolégica é um dos
principais desafios no seu manejo (WASIM S, et al., 2022). Enquanto alguns tumores
permanecem confinados ao érgdo e possuem evolucio lenta, outros sdo progressivos de maneira
agressiva, com tendéncia a metdstases, necessitando de uma avaliacdo e diagnéstico precoce,

com estratificacdo de risco adequada e individualizada.
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O desenvolvimento do cincer de préstata é multifatorial, incluindo predisposi¢io
genética, envelhecimento, eixos hormonais e aspectos socioeconémicos e ambientais. A
literatura demonstra que a idade é o principal fator de risco, sendo a maioria dos diagnésticos
realizados em homens com mais de 60 anos (SEKHOACHA M, et al., 2022). A histéria familiar
também é um componente importante: parentes de primeiro grau de pacientes com cincer de
préstata apresentam risco aproximadamente duas vezes maior de desenvolver a doenca
(WASIM S, et al., 2022).

Em um 4mbito molecular, alguns genes, como AR, BRCA2 e HOXBi4, estio
relacionados a via do receptor androgénico, sendo associados ao surgimento e progressio do
adenocarcinoma prostitico. Esses mecanismos genéticos influenciam a resposta as terapias
hormonais e A resisténcia ao manejo com privagio androgénica, aspectos decisivos para o
prognéstico (SEKHOACHA M, et al., 2022). Por fim, pesquisas recentes apontam para a
influéncia de fatores metabdlicos e comorbidades, como a obesidade e a dislipidemia, sendo
cotados como fatores de risco para o desenvolvimento tumoral.

Em Ambito nacional, foram evidenciadas correlacdes entre as condicSes socioeconémicas
e diagnéstico do cincer de préstata, visto que a patologia estd mais associada a homens com
baixa escolaridade, auséncia de plano de satdde e niveis elevados de colesterol possuem maior
probabilidade de apresentarem a neoplasia. Estes achados refor¢am o cardter multifatorial da
doenca e sua relagio com determinantes ambientais e sociais de saide (SOUZA M, et al., 2024).
Portanto, a influéncia dos habitos de vida dos pacientes também pode ser observada nos estudos
epidemiolégicos. Desta forma, a prevengio deve abranger estes determinantes assim como
marcadores bioldgicos, permitindo uma melhor estratificagio e abordagem dos casos.

A epidemiologia da neoplasia maligna de préstata no Brasil demonstra um
comportamento heterogéneo. Os resultados indicam redugio das taxas de mortalidade nas
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste até 2025, associada ao envelhecimento controlado e a
amplia¢do do diagnéstico precoce. Em contraponto, espera-se um aumento nas regides Norte e
Nordeste, devido ao acesso limitado aos servigos especializados e da menor cobertura de
rastreamento (JEREZ-ROIG ], et al., 2014).

No cenério global, a incidéncia de tumores em estdgio avangado aumentou 6,7% ao ano
entre 2011 e 2021, enquanto as taxas de mortalidade permaneceram estdveis (CHENG I, et al,,

2025). Esses dados podem ser correlacionados com o ambiente brasileiro, onde a expansdo dos
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métodos de rastreamento leva ao diagnéstico precoce, porém pode ser ineficaz quanto as taxas
de ébito.

O diagnéstico precoce é fundamental para um melhor manejo do paciente com neoplasia
maligna de préstata. Os principais métodos para isso s3o o exame de toque retal e a dosagem do
antigeno prostético especifico sérico, o PSA. Desde sua introdugdo na década de 1980, 0 PSA
revolucionou o rastreamento, permitindo identificar tumores em estigios iniciais e
possibilitando o tratamento curativo (WASIM S, et al., 2022).

No Brasil, foi evidenciado que o PSA apresenta sensibilidade 93,80 e especificidade de
82,5% quando utilizando com ponto de corte de 4 ng/ml, sendo um exame com boa acuracia
para o rastreio da neoplasia (DINI LI, KOFF W], 2006). Contudo, a adesio populacional
permanece restrita, em especial entre homens de baixa renda e escolaridade. Esses fatores
ambientais e socioeconémicos geram uma desigualdade diagnédstica, que explicam a variagio
das taxas regionais entre incidéncia e prevaléncia no pais (GONCALVES IR, et al., 2008). Por
fim, o rastreamento universal levou 4 adogdo de estratégias diagnésticas seletivas, baseadas em
fatores de risco, como idade e hbitos de vida. Porém, mesmo com essas praticas, a detecgio da
neoplasia de forma tardia ainda é frequente, ainda mais em redes ptblicas, onde a busca pelo
atendimento especializado ocorre apds o surgimento de sintomas no trato geniturinédrio ou até
mesmo sistémico. Portanto, a importincia de programas continuos de prevencio e educagio
quanto ao adenocarcinoma prostatico sio determinantes essenciais para um melhor programa
de diagndsticos e manejo da populagio enferma.

O tratamento do cincer de préstata é determinado conforme o estigio clinico e a
agressividade tumoral. As modalidades incluem cirurgia (prostatectomia radical), radioterapia,
hormonioterapia e quimioterapia (SEKHOACHA M, et al., 2022). A escolha terapéutica deve
compor nio sé a eficicia oncolégica, mas também a qualidade de vida do paciente, pois sequelas
como, disfuncio erétil e incontinéncia uriniria podem estar associadas.

A abordagem e o tratamento eficaz sio determinantes para um progndstico eficaz,
demonstrando que o atraso superior a 6o dias entre o diagndstico e a realizacio de
prostatectomia radical aumenta significativamente o risco de recorréncia tumoral. A
probabilidade de no progressio da patologia cai de 95% para 50% quando o intervalo entre a
bibpsia e a cirurgia ultrapassa 180 dias (VELOSO DF, et al., 2024). Esses resultados reforcam a
necessidade de fluxos assistenciais rdpidos e uma triagem eficiente entre os muitos niveis de

atengdo a sadde.
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Estudos populacionais do Sistema Unico de Satide (SUS) confirmam a importincia do
diagndstico répido e eficaz. Um estudo observou previamente que pacientes diagnosticados em
estigios III e IV da neoplasia maligna de préstata apresentam risco de morte até 3,5 vezes maior
do que aqueles que foram diagnosticados precocemente (BRAGA SFM, et al., 2017). Dito isso,
os resultados demonstram que a neoplasia pode ser curada de modo eficiente, caso seja
identificada e tratada precocemente.

O Programa Nacional de Controle do Cincer de Préstata foi criado em 2001, e constituiu
um marco nas agdes preventivas, diagndsticas e de tratamento na nagio brasileira, por meio da
composicdo de a¢des de satide, como a educagio dos pacientes, o rastreio baseado em exames
como o PSA e o toque retal, além da promocio por meio de campanhas que conscientizam os
homens a procurar o atendimento especializado. Destaca-se a necessidade de abordagens
interdisciplinares que considerem as especificidades da masculinidade e os aspectos culturais
que dificultam a prevencio e o autocuidado quanto a neoplasia maligna de préstata. Visto que
muitos homens ainda associam o exame do toque retal & vergonha ou invasio de espago pessoal,
dificultando o diagnéstico preciso e precoce (GOMES R, et al., 2008). Contudo, apesar dos
avancos ainda existem desafios relacionados a desigualdade, preconceito e campanhas
permanentes de conscientizagio. Portanto, a implementacio de novas a¢des de satde, as quais
sejam formuladas com base no perfil epidemiolégico, socioeconémico e demografico da rede de
pacientes, se tornam essenciais para a redugio da diferenca de resultados e melhora do manejo
dos doentes.

Em conclusio, as literaturas supracitadas evidenciam que o adenocarcinoma prostético
é uma doenga com grande prevaléncia e impacto social, cuja evolugio e prognéstico dependem
de um bom rastreio e diagndstico precoce, somado a uma assisténcia a saiide de qualidade. No
sul do Brasil, pode-se observar um cendrio com elevada incidéncia, mas com redugio da taxa de
mortalidade, devido a eficicia de programas de prevencio e a detecgio antes de complicagdes do
quadro clinico. Por conseguinte, é fundamental compreender o perfil epidemioldégico das
internacdes do cincer de préstata, permitindo identificar falhas na rede de satde e orientar
futuras politicas publicas, a fim de gerar resolu¢des baseadas em evidéncias e contribuir para
um melhor manejo e tratamento dos pacientes oncolégicos masculinos, portanto, a pesquisa
realizada buscou estabelecer padrdes na Regido Sul do Brasil, a fim de evidenciar tendéncias
epidemioldgicas acerca do Adenocarcinoma Prostitico, identificando a distribui¢do de

internagdes e suas varidveis como faixa etdria e cor/raca. Com base nisso, busca-se uma melhor
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conscientiza¢do sobre o tema e maior enfoque em abordagens futuras pelos profissionais de

sadde.

2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa que utilizou o método correlacional e cariter quantitativo, em
relagio a natureza, trata-se de uma investigacio exploratéria descritiva com abordagem
dedutiva. Os dados foram coletados de bases publicas, como o sistema de Informacio Sobre
Morbidade (SIH/DATASUS). Por se tratar de uma pesquisa que utilizou pardmetros
livremente divulgados através desta plataforma, nio existiram riscos envolvidos, uma vez que
as varidveis ji4 se tornaram publicas. Com relacio aos beneficios, a pesquisa buscou a
conscientizacdo a respeito da neoplasia maligna de préstata, a qual possui grande prevaléncia e
incidéncia na populagio masculina.

A populacido de estudo foi composta pelos habitantes agregados dos 3 estados do Sul do
Brasil e foram analisadas as prevaléncias epidemiolégicas (internacdes, ébito, raca/cor, idade,
tempo de internagdo) autorreferidas acerca da neoplasia maligna de préstata, tendo como bases
as fontes de dominio publico referenciadas acima.

Foram inclusas as categorias do CID-10 de C61, contemplando informacdes a respeito da
neoplasia maligna de préstata, excluindo dados acerca de hiperplasia prostatica benigna, por seu
carater epidemiolégico diferir do adenocarcinoma prostatico. Posteriormente, quantificou-se o
nimero de internagdes, além dos outros determinantes como idade, raca/cor e mortalidade em
cada estado do Sul do Brasil. Esse padrio visa possibilitar a comparagio justa entre os 3 estados,

avaliando como um todo o manejo desta patologia no sul do pais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados apresentados a seguir concentram-se nas internac¢des por neoplasia maligna
da préstata registradas na Regido Sul do Brasil no periodo compreendido entre 2020 e 2025. Este
recorte regional é relevante pois combina uma elevada carga demografica de populacio idosa,
comprovada por meio dos achados, com a heterogeneidade na oferta de servigos oncolégicos, o

o a1 ~ A
que pode gerar variagdes importantes no perfil de internagio, tempo de permanéncia e desfechos
hospitalares. A compreensio desses padrdes é imprescindivel para orientar politicas de detec¢io

precoce e fluxos assistenciais no sistema de satde.
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O estudo evidenciou um total de 33350 internagdes, com 3560 bitos e, a partir disso foi
determinada a mortalidade hospitalar geral da regido sul do pafis, resultando em 10,67% (Tabela
1). A heterogeneidade na mortalidade hospitalar entre os estados da Regido Sul, com o Parani
registrando 9,729%, Rio Grande do Sul 10,64% e Santa Catarina 12,93% encontra respaldo nas
proje¢des nacionais realizadas por Jerez-Roig J, et al. (2014), enquanto nos dados mais recentes
de Leonelo MSD, et al. (2024) que analisaram o periodo de 2018 a 2023 identificaram taxa média
nacional de mortalidade 9,48%, com importante variagio em cada regiio do pais, como no Norte
onde houve a maior taxa de mortalidade com o menor nimero de internagdes e no Sudeste o
maior volume de interna¢Ges, mas com baixa mortalidade. Esse padrio inverso entre o volume
de internacdes baixas e alta taxa de morbimortalidade indica que regides com maior acesso a
satide e diagndstico precoce apresentam uma menor chance de 8bito, afinal a vigilincia em
satide e rede de apoio é melhor bem estruturada, algo que encontrou respaldo no estudo realizado
nesta pesquisa. Algo que segue paralelo aos achados das pesquisas citadas é como no Parani,
com seu maior volume de internagdes (15.239) apresenta a menor taxa de mortalidade (9,729%),
ao passo que Santa Catarina, mesmo com o menor numero de internados (6.614), registrou a
maior taxa de mortes (12,93%).

Jerez-Roig J, et al. (2014) j4 apontavam que regides com maior dificuldade de acesso ao
diagnéstico e ao manejo tendiam a apresentar piores desfechos, e Leonelo MSD, et al. (2024)
corroboram com essa perspectiva ao demonstrar que as desigualdades regionais observadas no
Brasil surgem da distribui¢io discrepante do acesso 4 satide, com comunidades mais vulnerédveis
socialmente e economicamente inseridas em um ambiente de maior escassez de centros
especializados para o manejo da neoplasia maligna de préstata. Essa légica, aplicada sobre os
valores da pesquisa coletada (Tabela 1), principalmente no estado de SC e RS, demonstram que
onde o maior tempo de permanéncia hospitalar foi datado (5,2 dias e 5,4 dias, respectivamente),
sugerem internamentos em estigios avangados do cincer, com maior complexidade necessiria
para a abordagem dos pacientes, além de um prognéstico menos favordvel. Por outro lado, os
achados do estado do Parand engrandecem a rede assistencial da unidade federativa, visto que o
mesmo cursa com o menor tempo de permanéncia hospitalar entre os territérios avaliados, com
3,1 dias em média, respaldando mais uma vez na importincia do rastreio clinico precoce

destacado pela literatura nacional (GOMES R, et al. 2008).
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Tabela 1 - Distribui¢io das Internagdes por Neoplasia Maligna de Préstata no Sul do Brasil (2020-2025)

UF Internacdes (n)  Obitos (n) Mortalidade (%) Média Permanéncia (Dias)
Parani 15239 1481 9,72 3,1

Santa 6614 855 12,93 5,2

Catarina

Rio 11497 1224 10,64 5,4

Grande

do Sul

Total 33350 3560 10,67 4,5

Fonte: Dados obtidos do DATASUS (2020-2025).

A concentragio das internagdes nas faixas etdrias de 60-69 anos e de 70-79 anos, que,
juntas, representam aproximadamente 70% dos casos em todos os estados analisados, é
amplamente sustentada pela literatura, como Leonelo MSD, et al. (2024), que identificaram,
para o periodo nacional de 2018 a 2023, que a faixa de idade a partir dos 60 anos concentrou o
maior nimero de internagdes (76.472), enquanto a taxa de mortalidade foi predominante nos
pacientes acima dos 80 anos (21,5%), achado que se explica pela evolugio lenta e progressiva do
tumor presente na préstata, que tende a atingir seus estigios avancados em idades tardias. Faria
LSP, et al. (2020) confirmaram esse mesmo padrio em um periodo prévio, com a mesma faixa
de idade iniciando aos 60 anos correspondendo a 38,21% dos casos e a mortalidade crescendo
progressivamente com a idade.

Os dados nacionais, coletados nos estudos prévios se correlacionam diretamente com os
achados regionais do presente estudo (Tabela 2), nos quais, essa mesma faixa etaria, dos 60-69
anos concentrou em média 35% das internacdes na Regido no Sul no periodo de 2020 a 2025.
Gongalves IR, et al. (2008) identificaram que a maioria dos pacientes com cincer de préstata
atendidos em hospitais universitirios situava-se na faixa etaria de 69-73 anos, e Dini LI, Koff
W]  (2006) demonstraram que a prevaléncia do adenocarcinoma prostitico era,
aproximadamente, cinco vezes maior em individuos acima dos 70 anos em comparacio com
aqueles com idade inferior a 60. Ademais, Jerez-Roig J, et al. (2014) reforcam essa perspectiva,
afirmando que o envelhecimento populacional seria o principal determinante no ndmero
absoluto de mortes por cincer de préstata no Brasil até 2025, independentemente da tendéncia
de redugdo nas taxas ajustadas.

O subgrupo com mais de 80 anos, que variou entre 13% no Rio Grande do Sul e 17,7% no

Parani, merece um enfoque também (Tabela 2). A taxa de mortalidade nesta idade (21,5%)
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documentada por Leonelo MSD, et al. (2024) evidencia que esses pacientes representam o grupo
com maior vulnerabilidade clinica, com impacto direto no tempo que permanecem em regime
hospitalar, padrido que pode ser observado em especial no RS presente neste estudo.

Em um imbito geral, a porcentagem de internagdes por idade se mostrou consistente e
similar em cada uma das regides analisadas, com uma média de 35% a partir dos 60 anos,
mostrando um grande perfil de rastreio a neoplasia maligna de préstata ao momento em que os
pacientes entram na faixa de risco, contudo, algo que deve ser pontuado, também, é a dificuldade
de manejo dos pacientes de idade avancada (>80), pois é unissono que os mesmos cursam com
diversas comorbidades e demais doencas crénicas, podendo os associar a maior mortalidade e

tempo de permanéncia hospitalar.

Tabela 2 - Distribuigio de Internacdes por Neoplasia Maligna de Préstata por Faixa Etaria no Sul do Brasil
(2020-2025)

Faixa Etaria Parani Santa Catarina Rio Grande do Sul
<50 anos 146 (1,0%) 64 (1,00) 115 (1,0%)

50-59 anos 1575 (10,3%) 803 (12,19%) 1296 (11,3%)

60-69 anos 5095 (33,5%) 2261 (34,2%) 4308 (37,5%)

70-79 anos 5719 (37,6%) 2386 (36,1%) 4278 (37,2%)

>80 anos 2704 (17,7%) 1100 (16,6%) 1500 (13,0%)

Total 15239 6614 11497

Fonte: Dados obtidos do DATASUS (2020-2025).

A predominincia de pacientes autodeclarados brancos nas interna¢es da Regido Sul
(Tabela 3), variando de 7800 no Paran4 a 85,290 em Santa Catarina encontra paralelo parcial nos
dados nacionais, mas também apresenta algumas divergéncias relevantes. Enquanto Faria LSP,
et al. (2020) identificaram que brancos e pardos somaram mais de 709% dos casos brasileiros no
periodo analisado em seu estudo, enquanto Leonelo MSD, et al. (2024) encontraram que, no
periodo de 2018 a 2023, foram os pardos que obtiveram o maior niimero de internacdes por
neoplasia maligna de préstata em nivel nacional. Estas correlagdes entre o perfil nacional e
regional reflete uma especificidade da composi¢io étnica do Sul, com predominincia histéria
de descendentes europeus, mas também podendo indicar diferenca no acesso ao sistema de
satide entre grupos raciais no Brasil.

O baixo percentual de pacientes pretos (4,0% a 7,1%), no presente estudo, é uma variavel
preocupante, pois, como destacado por Leonelo MSD, et al. (2024), as diferencas raciais na

epidemiologia do adenocarcinoma de préstata ndo se limitam somente a incidéncia, estendendo-
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se ao progndstico e A resposta ao tratamento, com os pacientes negros apresentando maiores
niveis de PSA, escores de Gleason mais altos e estdgios mais avangados na confirmagio do
diagnéstico. Por outro lado, a minima presenca de indigenas, representando < 0,1% em todos os
estados, foi documentado de forma igual por Faria LSP, et al. (2020) em cenirio nacional, com
apenas 0,04% dos pacientes. Este achado corrobora com a exclusio histéria dessas populacdes
dos centros assistenciais e de rastreio para doencas oncoldgicas ou até mesmo de auxilio
ambulatorial para rastreio. Gongalves IR, et al. (2008) j4 apontavam que fatores
socioecondmicos e de acesso moldam o perfil dos pacientes que chegam ao servigo especializado,
e Jerez-RoigJ, et al. (2014) reforcam a dificuldade de acesso a servigos diagndsticos e terapéuticos

estd intimamente associado ao aumento das taxas de mortalidade.

Tabela 3 - Distribuicdo de Internagdes por Neoplasia Maligna de Préstata por Cor/Raca no Sul do Brasil (2020-
2025)

Cor/Raca PR SC RS

Branca 11880 (78,09%) 5638 (85,290) 9475 (82,4%)
Preta 750 (4,9%) 266 (4,0%) 816 (7,19%)
Parda 2310 (15,29%) 373 (5,69%) 620 (5,4%)
Amarela 101 (0,7%) 47 (0,7%) 78 (0,7%)
Indigena 2 (<0,1%) 3 (<0,1%) 3 (<0,19%)
Ignorado 196 (1,3%) 17 (0,3%) 504 (4,4%)
Total 15239 6614 11497

Fonte: Dados obtidos do DATASUS (2020-2025).

De acordo com os dados e comparando os trés estados observa-se que o Parand apresenta
o maior nimero de internacdes (15.239) possivelmente refletindo a maior capacidade instalada
por meio de grandes centros e rede hospitalar, maior oferta de procedimentos e detecgio de casos
pela atencdo priméria. J4 em Santa Catarina a elevada taxa de mortalidade (12,93%) pode
evidenciar desde diferencas na gravidade do caso no momento do internamento, atrasos no
diagndstico e até mesmo aspectos relacionados ao perfil assistencial ofertado. Por fim, no Rio
Grande do Sul foi observado o maior tempo de permanéncia (5,4 dias), sugerindo internagdes
complexas e dificuldade no manejo do paciente.

O periodo pandémico entre 2020 e 2021, que foi contemplado nesta pesquisa, claramente
exerceu impacto documentado sobre o perfil dos pacientes internados. Leonelo MSD, et al.
(2024) demonstraram que a maior taxa de mortalidade ocorreu justamente em 2021 em seu

estudo (10,08%), atribuida A sobrecarga do Sistema Unico de Satde e a redugio da procura
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médica. O atraso no diagnédstico e no tratamento durante a pandemia, resultou em estdgios mais
agressivos do cincer de préstata, e, consequentemente, a maior mortalidade, com o acimulo
desses casos influenciando o pico de internacées demonstrado em 2022 e 2023. Este parimetro é
muito compativel com os dados do presente estudo, que abrange este periodo de transi¢io
pandémica, e pode explicar as taxas elevadas de mortalidade em Santa Catarina e o maior tempo
de permanéncia hospitalar no Rio Grande do Sul, onde os estados podem ter enfrentado maior
impacto do atraso de estadiamento para os pacientes oncoldgicos.

Todos os resultados evidenciados na pesquisa indicam a necessidade de fortalecer a rede
de detecgdo precoce e reduzir atrasos no encaminhamento oncolégico no Sul do Brasil. Medidas
préticas incluem ampliar os programas de rastreio, reduzir as filas para exames como bidpsia e
articular até mesmo os fluxos de atencdo primdria até os centros especializados. Dini LI, Koff
W] (2006) demonstraram que programas de rastreamento voluntdrio sio eficazes para
identificar neoplasias confinadas ao érgdo, com 83,75% dos casos sendo clinicamente localizados
ao diagnéstico. Esse comportamento tardio de busca por assisténcia é uma das principais
barreiras & melhora dos desfechos oncolégicos prostiticos no Brasil, e uma das primeiras
medidas a serem tomadas para a melhoria do atendimento aos pacientes é a vigilincia em sadde

na busca por um diagnéstico e manejo precoce.

4 CONCLUSAO

O estudo buscou analisar o perfil epidemiolégico das internacées por neoplasia maligna
da préstata na Regido Sul do Brasil entre 2020 e 2025, querendo nio apenas quantificar eventos
hospitalares, mas também compreender como esses desfechos se distribuem entre os estados e
o que essa distribuicdo pode sugerir sobre a organizacdo da rede assistencial, o acesso ao
diagnéstico e a condugdo do cuidado oncolégico. Logo, foi possivel identificar o perfil
epidemiolédgico no sul do Brasil sendo composto, em sua maioria, por homens em faixa etdria
senil (60-79 anos), com etnia/raca majoritariamente branca e com maiores taxas de internagdo
no Paran4, porém demais varidveis como tempo de permanéncia hospitalar e ébitos foram mais
demonstrados em Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Por se tratar de uma neoplasia
fortemente relacionada ao envelhecimento, o trabalho também procurou discutir a relevincia
das internagdes em idosos e suas implica¢es para o planejamento em satde, algo que foi
amplamente discutido durante a pesquisa apresentada por meio dos valores do SIH em

corroboragio e paralelos formados com demais estudos prévios.
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Conclui-se que as internagdes por neoplasia maligna da préstata na Regido Sul refletem
um cenério de importante impacto para a saude publica, no qual coexistem envelhecimento
populacional, diferencas intrarregionais e possiveis iniquidades na organiza¢io do cuidado. O
estudo evidenciou a necessidade de estratégias mais efetivas de detecgio precoce, reducio de
atrasos diagndsticos e qualificagdo da linha de cuidado oncolégica, especialmente em populagdes
idosas e em contextos com maior mortalidade hospitalar. Além disso, os achados mostraram
que bases secundérias sdo dteis para identificar tendéncias relevantes, mas também deixaram
claro que estudos futuros com maior detalhamento clinico podem aprofundar a compreensio
dos determinantes desses desfechos, algo que foi determinado como uma das metas para a

realizagdo deste trabalho.
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