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Dentre as possibilidades terapéuticas existentes para a neoplasia prostatica, a
prostatectomia radical é a mais indicada. Também chamada de prostatovesiculectomia radical
ou cirurgia radical da préstata, consiste na retirada total da glandula, érgdos adjacentes e uma
pequena porcdo da bexiga. O objetivo do presente estudo foi avaliar a realizagio dos
procedimentos de prostatovesiculectomia radical durante dezembro de 2014 a dezembro de
2019. Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal realizado através de
informagdes disponiveis no banco de dados do DATASUS de dezembro de 2014 a dezembro
de 2019, avaliando o nimero de internacdes, média de permanéncia e taxa de mortalidade do
procedimento de Prostatovesiculectomia radical. Durante o intervalo de tempo analisado
ocorreram, no Brasil, o total de 4.479 interna¢des para a realizagio da prostatectomia radical;
em relacdo & média permanéncia, temos o valor total de 4,9 dias; e no quesito taxa de
mortalidade, temos o total de 0,20%. A cirurgia radical da préstata, é um procedimento que
nio é isento de complicagdes. Porém, a sua morbidade alcanca nimeros elevados e pode levar
ao prejuizo da qualidade de vida do paciente. A cirurgia radical da préstata teve a maior
quantidade de interna¢des encontrada na regido Sudeste, devido a maior e melhor distribuicdo
servigos especializados. A taxa de mortalidade é baixa, sendo o procedimento nio isento de
complicagdes. O tempo de internagio varia conforme a regido e a infraestrutura que ela possui
para dar seguimento a prostatectomia e as suas condi¢des pds-operatérias.
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Among the existing therapeutic possibilities for prostate cancer, radical
prostatectomy is the most indicated. Also called radical prostatovesiculectomy or radical
prostate surgery, it consists of the total removal of the gland, adjacent organs and a small
portion of the bladder. The aim of this study was to evaluate the performance of radical
prostatovesiculectomy procedures from December 2014 to December 2019. This is an
observational, descriptive and cross-sectional study carried out using information available in
the DATASUS database from December 2014 to December 2019, evaluating the number of
hospitalizations, average length of stay and mortality rate of the radical
prostatovesiculectomy procedure. During the analyzed time interval, there were, in Brazil, a
total of 4,479 hospitalizations for the realization of radical prostatectomy; in relation to the
average stay, we have a total value of 4.9 days; and in terms of mortality rate, we have a total
of 0.20%. Radical prostate surgery is a procedure that is not without complications. However,
its morbidity reaches high numbers and can impair the patient's quality of life. Radical
prostate surgery had the highest number of admissions found in the Southeast region, due to
greater and better distribution of specialized services. The mortality rate is low, and the
procedure is not without complications. The length of stay varies according to the region and
the infrastructure it has to follow up the prostatectomy and its postoperative conditions.
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INTRODUCAO

A préstata é um 6rgdo exclusivamente masculino, responsével pela producio
de parte do liquido seminal, da nutri¢do e condugio dos espermatozoides alojados nos
testiculos’. Essa glandula é localizada na base da bexiga, com peso de 10 a 15g. Do ponto
de vista patolégico, ela pode ser atribuida a dois processos celulares distintos?3. Um
benigno, nomeado de hiperplasia prostética, acometendo em torno de 9oo% dos homens
apds os 40 anos; e a neoplasia de préstata, que pode surgir associada ou nio a
hiperplasia e é detectada na maioria dos casos apds os 50 anos de idade4. As chances de
um homem desenvolver o cincer de préstata sdo de 89, se o seu irmio ou pai tiverem
a doenca, essa porcentagem aumenta para 15% e se, esses familiares, quando
diagnosticaram a neoplasia, tinham menos de 60 anos, o risco sobe para 20%°.

O carcinoma prostético é o tumor maligno de maior incidéncia no homem
brasileiro, perdendo apenas para o cincer de pele. Virios fatores estio relacionados
com o seu surgimento, como: idade, etnia, hereditariedade, hébitos alimentares e
alteracdes celulares®. Um a cada seis homens, acima de 45 anos, pode ter a neoplasia
sem sequer saber da sua existéncia. O aumento nos casos pode, em partes, ser
justificado pela evolucio dos métodos diagnésticos empregados, incremento da
qualidade dos sistemas de informacdo e aumento da expectativa de vida no Brasil?8,

Dentre as possibilidades terapéuticas existentes para a neoplasia em questio, a
prostatectomia radical é a mais indicada. Também chamada prostatovesiculectomia
radical ou cirurgia radical da préstata, consiste na retirada total da glindula, érgéos
adjacentes e uma pequena porcio da bexiga®. A escolha do melhor método para
tratamento da doenca depende de alguns pontos como: o risco de avanco, mortalidade,
func¢do urindria, sexual e intestinal, determinacées do préprio paciente e perspectivas
de qualidade de vida e bem-estar®. A prostatectomia radical nio é isenta de efeitos
colaterais, todavia, é o mais antigo e possivelmente o mais eficaz modelo terapéutico
para cincer de préstata localizado™ . Como o Brasil é um pais distinto, com grande
extensio territorial e caracteristicas socioecondmicas diversas, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a realizagdo dos procedimentos de prostatovesiculectomia radical

durante dezembro de 2014 a dezembro de 2019.
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MATERIAIS E METODOS

Esse artigo trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal
realizado por informagdes disponiveis no banco de dados do DATASUS - Sistema de
Informagdes de Procedimentos Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Para aquisi¢io dos
dados, foram realizados os seguintes passos: foi acessado o DATASUS pelo endereco
eletrénico (https://datasus.saude.gov.br/), em seguida clicou-se no item de
“Informacdes de satde (TABNET)”, e posteriormente ao médulo de “Assisténcia a
Sadde”, foi selecionada “Producdo hospitalar (SIH/SUS)”.

Para o préximo passo, foi selecionada a opgdo “Dados Consolidados ATH (RD),
por local de internac3o, a partir de 2008”, depois em “Abrangéncia geografica” marcado
“Brasil por regido e unidade de federacdo”. Apds isso, foram exibidas 3 colunas:
“Linha”, “Coluna” e “Contetido”, nessas, respectivamente foram estabelecidos os
seguintes parimetros: “Regido”, “Ndo ativa” e na tltima em momentos diferentes
foram selecionados os itens “Interna¢des”, “Média permanéncia” e “Taxa de
Mortalidade”.

Os dados coletados sdo respectivos de todas as regides brasileiras, com o periodo
de anélise selecionado de dezembro de 2014 a dezembro de 2019, avaliando, portanto, o
ntimero de internagdes, média de permanéncia (em dias) e taxa de mortalidade (em
porcentagem) do seguinte procedimento: prostatovesiculectomia radical conforme

Figura 1.

FIGURAS

« Acessar DATASUS (https://datasus.saude.gov.br/);
Paiso « InformacgGes de salde (TABNET).

» Acessar o modulo de Assisténcia a Saude
Passo , Producéo hospitalar (SIH/SUS)

2 * Dados Consolidados AlH-(RD); por-focal-de-internacéo; a partir de 2008
Passo' ° Abrangéncia geogréafica
3 « Brasil-por-regido-e-unidade-de federacdo
« Linha: Regido
Passo! ° Coluna: Nao ativa
4 « Conteudo: numero de internagdes; média permanéncia; taxa de mortalidade.

* Periodo: dezembro de 2014 a dezembro de 2019

Passo , Procedimento: Prostatovesiculectomia radical.

5

Figura 1. SmartArt dos passo-a-passo para acessar os dados no sistema do DATASUS.
Fonte: Autores (2021).
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RESULTADOS

Durante o intervalo de tempo analisado ocorreram, no Brasil, o total de 4.479
internagdes para a realizagdo da prostatectomia radical (Tabela 1). A regido Sudeste
lidera com o maior nimero de procedimentos, pontuando 2.716, correspondendo a
60,6% do total; seguida da Nordeste com 1151, que equivale a 25,606. Com menos
internacGes temos a regido Norte com 118 (2,69% das internacGes), seguida da Centro-
Oeste com 185 (4,100). A regiio Sul conta com o valor de 309 internagdes para o
procedimento, sendo equivalente a 6,80%.

TABELAS E ANEXOS

Tabela 1. Internagdes segundo regido.
Procedimento: Prostatovesiculectomia radical
Periodo: dez/2014 a dez/2019

Regido InternacBes
Total 4.479 (1009%)
Regido Norte 118 (2,690)
Regido Nordeste 1151 (25,69%)
Regido Sudeste 2.716 (60,6%)
Regido Sul 309 (6,8%)
Regido Centro-Oeste 185 (4,19%)

Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em relagio 2 média permanéncia, temos o valor total de 4,9 dias (Tabela 2),
sendo a maior encontrada na regiio Norte com 6,2 seguida pela Centro-Oeste com 5,5.
As regides Sul e Sudeste possuem os menores nimeros, marcando, respectivamente,
4,7 e 4,8 dias de internagdo.

Tabela 2. Média permanéncia segundo regido em dias (ordem decrescente).

Procedimento: Prostatovesiculectomia radical
Perfodo: dez/2014 a dez/2019.

Regido M¢édia permanéncia (em dias)
Total 49
Regido Norte 6,2
Regido Centro-Oeste 5,5
Regiio Nordeste 4,9
Regiio Sudeste 4,8
Regido Sul 4,7

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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No quesito taxa de mortalidade, temos o total de 0,209 em relago a realizacido
do procedimento de prostatectomia radical (Tabela 3). Sendo a regido Sul com o maior
nimero, marcando 0,97, seguida da Centro-Oeste com 0,57. Os menores valores ficam
para as regides Sudeste e Nordeste, respectivamente com o,11 e o,17. Nio houve
computagio de taxa de mortalidade para a regido Norte, ficando essa sem um valor

expressivo no sistema.

Tabela 3. Taxa de mortalidade segundo regido
Procedimento: Prostatovesiculectomia radical
Periodo: dez/2014 a dez/2019

Regido Taxa mortalidade (em 90)
Total 0,20

Regido Norte o

Regido Nordeste 0,17

Regido Sudeste 0,11

Regido Sul 0,97

Regido Centro-Oeste 0,57

Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

DISCUSSAO

O cincer de préstata é uma doenga maligna de acometimento mundial, que nos
ultimos anos passou por um incremento significativo na sua incidéncia, em todas as
faixas etdrias, devido ao avanco dos métodos diagndsticos empregados em sua
investigacdo, como a implementacdo na pritica clinica do antigeno prostético
especifico (PSA)“4™. Essa evolugio também tornou possivel a identificacio da
neoplasia em pacientes mais jovens, onde a lesdo seria identificada em estégios iniciais,
sendo propensa a tratamentos menos agressivos e maiores chances de cura®. A escolha
do melhor plano de tratamento depende de uma série de fatores como mortalidade,
func¢des fisioldgicas, progressio da doenga, preferéncias do paciente, perspectiva e
qualidade de vida”. H4 casos mais avangados, que necessitam de uma intervengio
terapéutica mais invasiva, sendo, geralmente, a prostatectomia radical o procedimento
mais indicado™.

No presente estudo, durante o intervalo analisado, de dezembro de 2014 a
dezembro de 2019,

houve 4.479 internacdes para a realizagio da prostatovesiculectomia radical. A
regiio Sudeste foi responséivel por 60% dessa demanda, totalizando o total de 2.716

hospitalizacdes, enquanto o inverso ocorre em relagio ao Norte do pais, que obteve
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apenas 118 internacdes para o procedimento. O desenvolvimento do Sudeste do Brasil
em relagdo as outras regides é discrepante, visto que nessa irea é onde se encontram os
Centros de Referéncias em Urologia do pais, o que n3o ocorre com a regiio Norte, por
exemplo, onde existe uma deficiéncia de Unidades de Satde que comportem tal
procedimento cirtdrgico, culminando no menor nimero de internacdes para a
realizacdo de tal procesimento’™?.

A cirurgia radical da préstata, é um procedimento que ndo é isento de
complicacdes. Porém, sua morbidade alcanca niimeros elevados e pode levar ao
prejuizo da qualidade de vida do paciente®?. Sua taxa de mortalidade gira em torno
de 19%, como podemos comprovar esse valor no Brasil durante o periodo analisado,
sendo as regides Sul e Centro-Oeste com os maiores valores, respectivamente de 0,97
e 0,57%. A regido Sul possui uma maior taxa de mortalidade (0,97%) se comparada a
regido Sudeste (0,11%), sendo que em relagio ao numero de internac¢des o Sudeste do
pais se encontra na frente do Sul. O que ocorre é que a populagio da regido Sudeste é
maior do que a da outra regido discutida, obtendo um espaco amostral maior em
relacdo ao numero de hospitaliza¢Ses para a realizagio da prostatectomia. Todavia,
devido ao Sul, mesmo com todos os avangos obtidos na 4rea da sadde, ser inferior em
nimero de Centros de Referéncia em Urologia do que o Sudeste do pais, as
complica¢des e o desfecho letal acabam por ser mais comuns nessa drea do pais em
relagdo ao Sudeste. Além disso, o sul do pais possui a unidade federativa com a maior
taxa de incidéncia estimada de cincer de préstata?*?4, H4 a possibilidade de riscos
durante a cirurgia e no seu pds-operatdrio inicial como hemorragias, infeccdes, infarto
agudo do miocardio, acidente vascular isquémico, dentre outros. Assim como também
podem ocorrer complicagGes, ao longo do pds-operatério tardio, responséveis por uma
leva de repercussdes na qualidade de vida do paciente?#*. S3o elas as principais:
incontinéncia urinéria e disfungdo sexual?¢%,

Comparando o tempo de internacdo em dias, durante o intervalo analisado,
temos a regido Norte com o maior valor, na qual as hospitaliza¢des duram em média
6 dias. Tal fato pode ser justificado pela menor concentragio de equipamentos e de
infraestrutura voltada para a Oncologia Urolégica, em comparagio com as regides Sul
e Sudeste por exemplo®2>*. Nessas, os pacientes nio passam de 5 dias no hospital,

obtendo as médias de 4,8 e 4,7, respectivamente; podendo usufruir de melhores
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cuidados, tecnologias mais avangadas. Além da redu¢io do tempo de permanéncia
hospitalar, a incidéncia das complicacdes nas regides onde a assisténcia a satde é
melhor disponibilizada, acaba sendo menor do que as outras do pais, visto que o
enfermo serd melhor assistido e terd a oportunidade de melhores fontes e intervencdes

terapéuticas, possibilitando um prognéstico mais estavel>*?.

CONCLUSAO

A cirurgia radical da préstata é um procedimento invasivo, que de manda uma
triagem para selecionar os candidatos aptos a passar por esse tipo de tratamento. A
maior quantidade de internag¢des foi encontrada na regiio Sudeste, devido a maior e
melhor distribuicdo de Centros Urolégicos especializados na prostatectomia radical.
A taxa de mortalidade durante o procedimento, nio ultrapassa 1%, sendo os candidatos
mais susceptiveis as complicac¢des de longa data como disfun¢io sexual e incontinéncia
urinaria. O tempo de internacio é influenciado pela adequabilidade das unidades de
saide que os pacientes estio internados, assim como a presenca de profissionais
especializados e infraestruturas direcionadas; fato esse que nio é homogéneo entre as

regides brasileiras.
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