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Resumo

Introducéo: Diferenciais socioecondmicos, raciais e de acesso a medidas de prevencao, diagnostico e tratamento precoce
tem aumentado a mortalidade por cancer de préstata. Objetivo: Descrever a mortalidade por cancer de préstata no Estado
do Maranh&o, segundo varidveis socioecondmicas e demogréaficas. Métodos: Estudo descritivo com 4.238 Gbitos por
cancer de prostata, CID 10 - C61, ocorridos de 2000 a 2017 entre homens >40 anos. Foram estimadas as frequéncias
absolutas e relativas. Elaboraram-se curvas etérias de mortalidade proporcional por cor/raca e idade, e box-plot para a
idade de morte por cor/raca. Resultados: O céancer de prostata representou 20,0% dos 6bitos por neoplasia.
Predominaram entre pardos, >80 anos, com baixa escolaridade, com morte domiciliar e na regido fora da capital Sdo
Luis. Observou-se pior estrutura de mortalidade para pardos e pretos em todos os anos, com a mediana de idade de
morte menor do que nos brancos. Conclusbes: Observou-se um perfil de caracteristicas individuais e contextuais
associadas aos Obitos, apontando a necessidade de agdes mais amplas de prevencédo, diagndstico e tratamento dessa
neoplasia.

Palavras-chave: Cancer; Mortalidade; Prostata.

Abstract

Introduction: Socioeconomic and racial differentials and access to prevention, diagnosis and early treatment measures
have increased mortality from prostate cancer. Objective: Describe mortality from prostate cancer in the State of
Maranhao, according to socioeconomic and demographic variables. Methods: Descriptive study with 4,238 deaths from
prostate cancer, CID 10-C61, which occurred from 2000 to 2017 among men >40 years old. The absolute and relative
frequencies were estimated. Age curves of proportional mortality by color/race and age, and box-plot for the age of
death by color/race were drawn up. Results: Prostate cancer accounted for 20.0% of deaths from cancer. Predominates
among browns,> 80 years old, with low education, with death at home and in the region outside the capital Sdo Luis.
There was a worse mortality structure for browns and blacks in all years, with a median age of death lower than in
whites. Conclusions: There was a profile of individual and contextual characteristics associated with deaths, indicating
the need for actions broader prevention, diagnosis and treatment of this cancer.

Keywords: Cancer; Mortality; Prostate.
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Resumen

Introduccion: Las diferencias socioeconémicas, raciales y de acceso a las medidas de prevencién, diagndstico y
tratamiento precoz han aumentado la mortalidad por cancer de préstata. Objetivo: Describir la mortalidad por cancer de
prostata en el estado de Maranhao, segun variables socioeconémicas y demogréaficas. Métodos: Estudio descriptivo con
4.238 muertes por cancer de prdstata, CIE 10 - C61, ocurridas entre 2000 y 2017 entre hombres >40 afios. Se estimaron
las frecuencias absolutas y relativas. Se elaboraron curvas de mortalidad proporcional a la edad por color/raza y edad,
asi como un diagrama de caja para la edad de muerte por color/raza. Resultados: El cancer de préstata represento el
20,0% de las muertes por neoplasia. Predominan los morenos, >80 afios, con baja escolaridad, con muerte en el hogar
y en la region fuera de la capital Sdo Luis. Se observd una mayor estructura de mortalidad para los pardos y los negros
en todos los afios, con una mediana de edad de muerte menor que la de los blancos. Conclusiones: Se observo un perfil
de caracteristicas individuales y contextuales asociadas a las muertes, lo que apunta a la necesidad de acciones mas
amplias de prevencion, diagnéstico y tratamiento de esta neoplasia.

Palabras clave: Cancer; Mortalidade; Prostata.

1. Introducéo

Em todo 0 mundo, o cancer de prostata € um dos tumores com maior incidéncia e mortalidade. Representa, a quinta
causa de morte por neoplasia e a segunda entre os homens. A mortalidade por esse agravo tem estacionado em niveis elevados
nas Ultimas décadas (Brasil, 2021; Rawla, 2019). Em 2018, foram estimados mais de 300.000 6bitos no mundo, sendo a regido
da América Latina a que teria apresentado a 22 maior taxa de mortalidade, atras apenas do Caribe e Sudeste da Africa (Rawla,
2019; Merriel et al., 2018). O Brasil, seria o pais com a 22 maior taxa de morte daquela regido, sendo que sdo estimados cerca de
65.840 novos casos e 15.391 6bitos por ano no pais (Brasil, 2021; Tourinho et al., 2016).

Um conjunto de fatores de risco tem sido bem estabelecidos como associados ao cancer de prostata, entre eles a idade,
a cor/raca negra (preta e parda), comportamentos de salde (tabagismo, obesidade, inatividade fisica, dietas e vida sexual),
histérico familiar e genético, e as localidades menos desenvolvidas, que apresentam maior privagdo socioecondmica e de acesso
e uso de servicos de salde do pais (Braga et al., 2017; Braga; De Souza, 2017; Ferlay et al., 2015). O estado do Maranh&o
configura-se entre os estados mais pobres da federagdo e o0 onde 0s comportamentos negativos & salde e 0 menor acesso aos
servicos de salde ainda sdo um dos grandes problemas a satde publica, principalmente entre homens (IBGE, 2021). Em 2019,
entre os estados do Nordeste, 0 Maranh@o esteve entre os trés maiores em nimero de novos casos, atras apenas dos estados do
Cearé e Bahia, sendo o cancer de prostata a principal causa de morte neoplasica no estado (Brasil, 2021).

Logo, diferenciais socioecondmicos, raciais e de acesso a medidas de prevenc¢do, diagnostico e tratamento precoce tem
gerando excesso de mortalidade por cancer de préstata nas diferentes localidades do Brasil. Contudo, analises desse tipo com
dados do Maranhéo ainda ndo foram realizadas. Nesse contexto, torna-se importante conhecer a ocorréncia da doenga a partir da
andlise de informacdes dos 6bitos, pois estes podem revelar o padrdo de mortalidade ao longo dos anos no estado, suas diferencas
individuais e contextuais, a0 mesmo tempo contribuir com o debate sobre a melhoraria e ampliacéo aos cuidados a satde do
homem.

Assim, este estudo buscou descrever a mortalidade por cancer de prostata no Estado do Maranh&o, segundo varidveis

socioecondmicas e demogréficas.

2. Metodologia

Trata-se de estudo descritivo baseado nos dados secundarios de mortalidade por cancer de préstata como causa bésica
de 6bito. Foram utilizados dados de morte por cancer de préstata com CID 10: C61. Os dados foram obtidos por meio do Sistema
de Informacéo de Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Foram analisados 4.238 6bitos ocorridos no estado do Maranhdo entre 2000 a 2017 e restritos a homens >40 anos de

idade, por ser considerada a idade em que ac6es clinicas de controle desse agravo devem ser iniciadas.
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A pesquisa foi desenvolvida no Estado do Maranhdo que possui uma populacdo estimada em 2019 em 7.075.181
habitantes, area de 332.936,948 km, densidade demografica 19,81 hab/km com total de 217 municipios sendo Sao Luis a capital
do estado (IBGE, 2021). No ano de 2019 a populacdo masculina correspondia a 3.261,515 habitantes, sendo 814.154 entre 40 a
90 anos (IBGE, 2021; Brasil, 2018). Este estado tem uma conformacdo 08 (oito) Macrorregides: Balsas, Caxias, Coroata,
Imperatriz, Pinheiro, Presidente Dutra, Santa Inés e Sdo Luis. Considerando a necessidade do Estado de ter um Sistema de Satde
com resolutividade segundo a Comissdo Intergestores Bipartite - CIB/MA Resolucdo: CIB/MA N° 44/2011, de 16 de junho de
2011.

Foram estimadas as frequéncias absolutas e relativas para os 6bitos segundo um conjunto de varidveis socioecondémicas
e demograficas: sexo, cor/raca, faixa etaria em anos, escolaridade em anos, estado civil, local de ocorréncia e 0 municipio e
regional de residéncia do 6bito. Para ambos os sexos, as idades foram consideradas em cinco grupos etarios (40-49, 50-59, 60—
69, 70—79, e >80 anos de idade). Foram elaboradas também curvas etarias de mortalidade proporcional por cor/raga para os cinco
grupos de idade estudados segundo periodo agregado de trés anos (2000 a 2002, 2003 a 2005, 2006 a 2008, 2009 a 2011, 2012
a 2014, 2015 a 2017). Por fim, para esses mesmos periodos de anos, elaboraram-se box-plot para a idade de morte por cor/raca.

Todas as etapas realizadas até a geracéo do banco de dados, utilizou-se o software Excel, em seguida, os dados foram
exportados para analise pelo software estatistico Stata 14.0. Os dados foram entdo apresentados em graficos e tabelas.

A pesquisa foi elaborada com agregados de dados secundarios disponiveis on-line, os quais ndo contém informacoes
sigilosas que permitam a identificagdo dos sujeitos. Assim, a foi dispensada a sua aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa.

O estudo foi realizado em conformidade com a Resolugdo n° 510, de 7/04/2016, do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados

Entre 2000 e 2017, no estado do Maranhdo ocorreram 194.117 6bitos entre homens >40 anos, sendo 10,9% deles por
neoplasias. O cancer de prostata foi responsavel por 20,0% desses 6bitos (n= 4.238 casos) no estado nesse periodo. A figura 1
apresentou variagdo proporcional desses 6bitos entre 2000 e 2017. No periodo aumentou 41,7% a frequéncia dos ébitos. O pico
inicial de aumento foi entre 0 ano 2000 e 2006, quanto a partir desse ano se estabilizou, passando a representar cerca de %2 de

todos os Obitos por neoplasias entre homens >40 anos. (Figura 1).
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Figura 1: Proporgdo de Obitos por cancer de prostata entre os Obitos por neoplasias entre homens >40 anos no Maranhdo entre
os anos 2000 e 2017.
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Fonte: Dados disponiveis no Datasus (Brasil, 2019).

Predominaram @bitos por cancer de préstata nos pardos (61,0%). A prevaléncia desses Gbitos aumentou com a idade,
sendo mais frequente nas faixas etarias de 70 a 79 anos (35,4%) ¢ >80 anos (41,5%). Homens com ensino fundamental
incompleto e sem nenhuma escolaridade, somados apresentam 74,8% dos 6bitos, e foi menos frequente ébitos no maior nivel de
escolaridade (3,3%). A maioria dos 6bitos foram entre os casados (64,3%) e ocorreu nos domicilios (54,6%), seguido do ambiente
hospitalar (44,1%). Todas as Macrorregifes de Salde do estado foram acometidas por cancer de prostata, sendo a maior
proporcdo nas Regides de Saude da cidade de Sao Luis (38,4%), seguido de Imperatriz (13,1%) e Presidente Dutra (11,9%).
(Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo absoluta e relativa (%) de &bitos por cancer de prostata (N=4.228) segundo as caracteristicas
sociodemogréaficas no Maranhdo de 2000 a 2017.

Obitos por cancer de prostata

Variaveis
n %
Cor/raca
Brancos 1.014 25,0
Pardos 2471 61,0
Pretos 566 14,0
Faixa etaria (em anos)
40a49 32 0,8
50a59 211 5,0
60 a 69 733 17,3
70a79 1.499 35,4
>80 1.753 415
Escolaridade (em anos)?
Nenhuma 1.791 475
la3 1.029 27,3
4a7 578 15,3
8all 248 6,6
>12 126 33
Estado Civil®
Solteiro 681 17,9
Casado 2.445 64,3
Viavo 610 16,1
Separado 64 1,7
Local de ocorréncia*
Hospital/outro servico de salde 1.861 44,1
Domicilio 2.306 54,6
Via pablica 17 0,4
Outros 39 0,9
Macrorregido do estado Maranhéo
Sédo Luis 1.625 38,4
Caxias 375 8,9
Pinheiro 272 6,4
Imperatriz 554 13,1
Presidente Dutra 502 11,9
Coroata 454 10,7
Santa Inés 295 7,0
Balsas 151 3,6

Notas: Foram considerados nas estimativas das variaveis os dados sem a informagéo: 1- Cor/raga (amarelos=19, indigenas= 10,
ignorados=148) 2- Escolaridade (n=456); 3- estado civil (n=428); 4- Local de ocorréncia (n=5).
Fonte: Dados disponiveis no Datasus (Brasil, 2019).

As curvas etarias de mortalidade proporcional por cor/raca segundo o periodo agregado de trés anos revelaram padrao
temporal semelhante de distribuicdo dos dbitos. Ao longo dos anos, permaneceu sem alterages a pior estrutura relativa de
mortalidade para pardos e pretos em relacdo aos brancos. As diferencas foram apenas na magnitude dessas proporcdes ao longo
dos anos. Entre brancos, predominou a mortalidade na maior faixa etaria >80 anos em todos os periodos de anos avaliados, €
essa propor¢do aumentou com o tempo. Ja para pardos e pretos os Obitos predominaram na faixa etaria anterior entre 70 e 79
anos, e verificou-se gradiente racial desfavoravel aos pretos em relagdo aos pardos. Ao longo dos anos, observou-se discreta
evolucdo no ganho de anos de vida representada pelo aumento da proporgdo de Obitos entre idosos com >80 anos de todos os
grupos raciais, porém esse ganho foi maior para brancos, permanecendo a estrutura de desvantagens para pardos e pretos. (Figura
2).
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Verificou-se diferencas importantes na mediana da idade de morte entre 0s grupos raciais segundo os periodos de anos
avaliados. Em geral, pardos e pretos sempre apresentaram mediana de idade de morte menor que 0s brancos. Entre os anos de
estudo, houve até reducéo das diferencas entre as medianas de idade com aumento na idade de morte para pardos e pretos, porém

nestes permaneceram sempre menor estimativa que nos brancos (Figura 3).

Figura 2: Curvas de mortalidade proporcional por cor/raga segundo periodo agregado de anos no Maranhdo entre 2000 e 2017.
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Figura 3: Box-plot das idades de morte por cancer de prdstata por cor/raga segundo periodo agregado de anos no Maranh&o entre 2000 e 2017.
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4. Discussao

Os resultados deste estudo indicaram grandes desigualdades na composi¢do da mortalidade por cancer de préstata no
Maranhdo. Foi elevada proporgdo de dbitos por cancer de prostata entre todos os obitos por neoplasia de homens no estado,
representando cerca de ¥ de todos os 6bitos. Observou-se um perfil de caracteristicas associadas a maior ocorréncia desses
oObitos, representadas por maior proporcao entre pardos, de baixa escolaridade, que evoluiam para estagio terminal da doenca
com o6bito domiciliar e distribuidos em todas as regides de salde do estado, mas com a maioria ocorrendo fora da regido da
capital S&o Luis.

As piores curvas de mortalidade proporcional por cor/raga apontaram mortes mais precoces para pardos e pretos do que
para brancos. Nestes, a morte foi mais frequente na faixa de idade mais elevada. As desigualdades observadas refletem um
conjunto de desvantagens estruturais e aspectos da organizagdo social e dos servicos de sadde no Maranh&o. Nossos resultados
apontam que a raca influencia as trajetorias de vida dos individuos e gera desfavoravel risco de morte para pardos e pretos ao
longo dos ciclos de vida e geracGes.

Esses achados se assemelham aos encontrados em outros estudos, que destacaram o aumento do nimero de 6bitos por
cancer de prostata em homens acima de 40 anos em outros estados do Brasil (Aradjo et al., 2019; Migowski, 2010; Nascimento
etal., 2011; Souza Junior, 2019; Zacchi et al., 2019). Porém, a prevaléncia de mortes por este agravo no estado foi maior do que
a observada em para todo o pais e outros paises (Merriel et al., 2018; Tourinho et al., 2016; Enemugwem et al., 2019).

Tende-se atribuir essa realidade a situacdo aos aspectos socioecondémicos e geogréficos especificos do estado, que
interferem no acesso aos servicos especializados e a ampliacdo do tempo entre diagndstico e tratamento (Braga, 2021). As
dificuldades de acesso a salde e a precariedade da rede assistencial de salde, podem estar contribuindo para o comportamento
da mortalidade, observado nesta pesquisa, pois tais casos tendem a ser mais identificados em estagios e idades avangados, quando
ndo ha mais possibilidade de tratamento (Silva, 2020). Estima-se que 1/3 dos casos de neoplasia da préstata possa ser prevenido
e outro terco possa ser curado se detectado precocemente em programas de rastreio (Enemugwem et al., 2019).

Revisdo sistematica encontrou um padrdo consistente de diferencas por desvantagem residencial em todo o continuum
do céncer de prdstata, desde o teste de PSA até a incidéncia, estadiamento, tratamento, sobrevivéncia e mortalidade.
Especificamente, em comparacdo com residentes de areas afluentes, homens que vivem em &reas socioeconomicamente
desfavorecidas em geral tiveram menor teste de PSA e incidéncia de cancer de prdstata, mais disseminac¢do avangada da doenca
no diagndstico, menor sobrevida e maior mortalidade (Dasgupta et al., 2019).

A presente pesquisa permitiu verificar que homens mais velhos apresentaram maiores prevaléncias de ébitos por cancer
de prdstata. Estudos evidenciaram (Aradjo et al., 2019; Junior, 2019; Silva, 2020; Panis et al., 2018) essa informagdo também,
mostrando que homens mais jovens séo diagnosticados em estadios mais iniciais da doenga e apresentam maior sobrevida quando
comparado a homens com idade acima dos 50 anos (Bernard et al., 2020; Lima et al., 2018). A idade avangada é fator de risco
conhecido na histéria da evolucdo do céncer de préstata. Considerada como doenca da terceira idade no homem, apresenta
crescimento lento do tumor (Panis et al., 2018). Com isso é provavel que o aumento de sua incidéncia, em parte deva-se ao
aumento da expectativa de vida e rotinas do sistema de salde (Zacchi et al., 2019). Estudos estimam aumento da incidéncia
global de cancer de préstata com o aumento da expectativa de vida (Rawla, 2019; Tourinho et al., 2016; Teoh et al., 2019).

O baixo nivel de escolaridade esta associado aos maiores casos de 6bitos nesse estudo, sendo um achado comum em
analises de perfil de 6bitos por cancer de prostata (Viana et al., 2014; Zacchi et al., 2019). E fundamental destacar que a baixa
participagdo em programas de rastreamento ¢ um fenémeno multifatorial, mas que tende a interagir com a escolaridade (Sa et
al., 2020; Batista et al., 2013).

Verificou-se maiores casos de 6bitos em homens casados quando comparadas aos homens vilvos e solteiros, esse

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17621

Research, Society and Development, v. 10, n. 8, 48810817621, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17621

achado corrobora com os resultados de outros estudos (Aradjo et al., 2019; Nascimento et al., 2011). Esse comportamento pode
estar relacionado ao papel desempenhado pelo vinculo familia. Onde a familia contribui positivamente com os habitos de saide
do homem, auxiliando em momentos de agravamento e estabilidade clinica. Com isso homens casados tem mais acesso aos
servicos de salde onde os casos de cancer sdo notificados (Nascimento et al., 2011; Lima et al., 2018). Ao contrario do que
encontramos quando observamos homens vilivos e solteiros. Estes em sua maioria negligenciam sua saude, fazendo com que
possiveis casos de neoplasia da prostata ndo sejam conhecidos pelo sistema de salde (Rauber, 2018).

Pode-se perceber que os maiores nimeros de 6bitos por local de ocorréncia, foram em ambiente domiciliar. Isso pode
estar relacionado ao quadro de evolugdo do cancer, onde pacientes com diagnosticos e estados terminais, sdo orientados a
proceder com tratamentos paliativos em suas casas (Atty, 2018; SBU, 2021). O cancer é uma das doencas que mais demandam
cuidado paliativo no atendimento domiciliar, e o de préstata é que mais gera atendimento nos programas domiciliares em homens
(Atty, 2018; Vasconcelos et al., 2018).

No presente estudo, homens pretos/pardos apresentaram maior risco de mortalidade quando comparados aos de cor
branca. Esses dados sdo semelhantes aos de outros autores (Aradjo et al., 2019; Zacchi et al., 2019). Pretos e pardos possuem 0s
piores indicadores de escolaridade, estdo inseridos nos piores postos de trabalho e tém menos acesso a salde, bens e servigos
sociais (Batista et al., 2013). Somada as varidveis socioecondmicas em conjunto com crencgas € atitudes culturais que poderiam
em grande parte explicar o efeito observado (Lannin et al., 1998).

Tendéncia de reducdo da mortalidade por cancer de prostata por tem sido observada nos EUA em todos 0s grupos
raciais, mas tem permanecido desigualdades desfavoraveis aos negros e hispanicos (Rawla, 2019). Entre negros, a questdo da
idade de morte e quanto ela é mais prematura relagdo aos brancos, sugere a estrutura de desigualdades mais desfavoraveis aos
negros que tendem morrem em maior prevaléncia e ainda mais jovens do que os brancos. Para alguns autores, essas desvantagens
nos indicadores de mortalidade podem refletir a interagdo de caracteristicas genéticas com as socioecondmicas. Entre negros a
caracteristica racial seria associada ao maior risco de cancer de prostata e a formas mais agressivas, o que destaca que a falta de
adequado rastreio e o0 atraso no tratamento repercutem mais negativamente esse grupo (Rawla, 2019). Com isso, diferenciais
raciais no estagio de detecgdo e a qualidade do tratamento, associados a distribuicao dos riscos socioecondmicos e de salide no
estado do Maranhdo podem explicar as desigualdades raciais na caracteristica etaria das mortes por cancer de prostata verificadas
neste estudo.

Existem algumas limitacfes neste estudo. Possiveis subnotifica¢cdes dos casos de 6bitos ou mesmo a incompletude de
variaveis nas DO ainda é um problema sobretudo em 6bitos fora do ambiente hospitalar e até mesmo aos ébitos por cancer de
préstata em areas remotas de dificil acesso ao sistema de satde. Contudo, a qualidade dos dados vem melhorando nos ultimos e
anélises de agregados de series de dados tendem a sofrer menos com essa limitacdo. Outra questdo € a classificacdo raca/cor da
pele. Nas declaracGes de 6bito espera-se que a declaragdo do quesito racial seja atribuida por um familiar, porém é possivel que
o profissional médico responsavel utilize diferentes critérios de classificacdo e tende de classificar racialmente as pessoas levando
em conta o nivel socioeconémico, seja por suas visdes de mundo, juizo de valor ou mesmo por pressdo social (Junior, 2019).

Assim, é possivel que as desigualdades raciais aqui observadas possam estar distorcidas, porém a estrutura de
mortalidade racial ao longo dos anos avaliados sugere que esses diferenciais seriam sistematicos e parecem ter profundas raizes
e associagdo com a precaria realidade econdmica e acesso a servigos sociais e de salide que pardos e pretos tém em relagao aos

brancos. Assim, essas limitagcGes ndo apagam a relevancia das iniquidades aqui observadas.

5. Concluséao

O cancer de prostata é uma doenca que se espera que se torne mais prevalente em uma populacao que envelhece e sem

correcdo das desigualdades estruturais. Analise da mortalidade no Maranhao por esse agravo revelou um perfil de caracteristicas
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individuais e contextuais associadas aos 6bitos, o que pode indicar a complexa interagdo de processos sociais, raciais, genéticos,
ambientais e comportamentais que existem no Maranh&o. Logo, esses resultados apontaram significativas desigualdades e
implicacdes para alocacdo de recursos dentro dos sistemas de salde no intuito de se garantir amplas acdes de prevencao,
diagnéstico e tratamento dessa neoplasia em todos 0s grupos raciais, especialmente aqueles mais vulnerabilizados como os

pardos e pretos.
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