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RESUMO

A elevada incidéncia e mortalidade do cancer de prostata tornam essencial o estudo de seu perfil
epidemioldgico para subsidiar politicas publicas de saide mais eficazes. Este trabalho teve como objetivo
analisar e comparar o perfil epidemioldgico do cancer de prostata no Distrito Federal e no estado de Goias,
considerando varidveis como incidéncia, internagdes e mortalidade. Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundarios obtidos da plataforma InfoSaudeDF, referentes
ao periodo de 2019 a 2025. Os resultados mostraram que o Distrito Federal apresentou 513 internagdes por
cancer de prostata, enquanto Goids registrou 60 no mesmo periodo. A maior concentragdo de casos ocorreu
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em homens entre 60 ¢ 69 anos, e os 6bitos foram mais frequentes em individuos com 80 anos ou mais.
Observou-se predominancia de mortes em pessoas brancas, seguidas por pardas. As diferencas entre as
regides podem estar relacionadas a infraestrutura de saude, cobertura de rastreamento e qualidade do
registro de dados. Conclui-se que o Distrito Federal apresenta melhores indicadores devido ao maior acesso
aos servigos especializados, enquanto Goias enfrenta desafios estruturais e desigualdades regionais. Os
resultados refor¢am a importancia do diagnostico precoce e da equidade no acesso a saude masculina.

Palavras-chave: Cancer de prostata; Epidemiologia; Saude publica; Mortalidade; Rastreamento.

ABSTRACT

The high incidence and mortality rates of prostate cancer make it essential to study its epidemiological
profile to support more effective public health policies. This study aimed to analyze and compare the
epidemiological profile of prostate cancer in the Federal District and the state of Goias, considering
variables such as incidence, hospitalizations, and mortality. This is a quantitative, descriptive, and
retrospective study based on secondary data obtained from the InfoSaudeDF platform, covering the period
from 2019 to 2025. The results showed that the Federal District recorded 513 hospitalizations due to
prostate cancer, while Goias registered 60 in the same period. The highest concentration of cases occurred
among men aged 60 to 69 years, and deaths were more frequent in individuals aged 80 years or older.
Deaths were predominant among white individuals, followed by mixed-race individuals. The differences
between the regions may be related to healthcare infrastructure, screening coverage, and data quality. It was
concluded that the Federal District presents better indicators due to greater access to specialized services,
whereas Goids faces structural challenges and regional inequalities. The findings highlight the importance
of early detection and equitable access to men's healthcare.

Keywords: Prostate cancer; Epidemiology; Public health; Mortality; Screening.
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1 INTRODUCAO

O cancer de prostata ¢ uma neoplasia maligna que se origina nas células epiteliais glandulares da
prostata e representa o tipo de cancer mais comum entre os homens, excluindo os canceres de pele ndo
melanoma. Sua evolugdo ¢ geralmente lenta, podendo permanecer assintomatica por longos periodos, o que
refor¢a a importancia do rastreamento e diagnostico precoce (Brasil, 2022). De acordo com estimativas do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), para o triénio 2023-2025, sdo previstos cerca de 71.730 novos casos
de cancer de préstata por ano no Brasil, correspondendo a um risco estimado de 67,86 casos a cada 100 mil
homens (Brasil, 2022). Globalmente, o cancer de prostata ocupa a segunda posi¢ao entre os tipos mais
diagnosticados em homens e a quinta principal causa de morte masculina por cancer, com aproximadamente
1,4 milhao de novos casos e 375 mil dbitos registrados em 2020 (IARC, 2021). Esses nimeros evidenciam
a relevancia dessa neoplasia como um dos maiores desafios para a saude publica mundial.

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento do cancer de prostata envolvem uma complexa
interagcdo entre aspectos genéticos, hormonais e ambientais. A idade avancada ¢ considerada o principal
determinante, visto que a maioria dos casos ocorre em homens com mais de 50 anos (Brasil, 2022). O
historico familiar positivo também eleva significativamente o risco, especialmente quando ha parentes de
primeiro grau acometidos, o que sugere influéncia de mutacdes hereditarias em genes de reparo do DNA,
como BRCAI1, BRCA2 e HOXBI13, implicadas na carcinogénese prostatica (Wang et al., 2018). Além
disso, fatores hormonais, notadamente o papel da testosterona e da di-hidrotestosterona (DHT), promovem
estimulo proliferativo as cé€lulas epiteliais da prostata, favorecendo mutacdes somaticas e alteragdes na
sinalizagdo do receptor androgénico (Rebelllo ef al., 2021).

Aspectos ambientais, como dieta rica em gorduras saturadas, obesidade, sedentarismo e exposi¢ao
a compostos quimicos, também estdo associados ao aumento da incidéncia e agressividade tumoral (Brasil,
2022). A fisiopatologia do cancer de prostata, portanto, resulta da interacao entre predisposicao genética e
fatores extrinsecos, culminando em processos de instabilidade gendmica, resisténcia apoptotica e ativagado
de vias oncogénicas. As manifestacdes clinicas do cancer de prostata variam conforme o estagio e a
extensdo da doenca, sendo frequentemente assintomdtico em suas fases iniciais, o que dificulta o
diagnostico precoce (Brasil, 2022).

Quando presentes, os sintomas estdo geralmente relacionados a obstrugdo do trato urinario inferior,
devido ao crescimento tumoral e compressdo da uretra prostatica, resultando em politria, noctiria,
hesitacdo miccional, jato urinario fraco, sensacdo de esvaziamento incompleto e disuria (Brasil, 2022). Em
estagios mais avangados, o tumor pode invadir estruturas adjacentes, ocasionando hematutria, dor pélvica,
perineal ou lombar, além de disfunc¢do erétil decorrente da infiltracao de nervos e vasos locais (Marcelino

et al.,2021). A presenga de metdstases Osseas, especialmente na coluna vertebral, bacia e fémur, ¢ comum
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nas fases metastaticas e se manifesta por dor dssea intensa, fraturas patologicas e sintomas neurologicos
em casos de compressdao medular (EAU, 2025).

O diagnostico do cancer de prostata baseia-se na integragdo de métodos clinicos, laboratoriais e de
imagem, sendo o rastreamento precoce uma estratégia essencial para reduzir a mortalidade e permitir
abordagens terapéuticas menos invasivas. As principais ferramentas de triagem incluem o toque retal ¢ a
dosagem sérica do antigeno prostatico especifico (PSA), cuja elevacao pode indicar alteragdes benignas ou
malignas na glandula prostatica (Brasil, 2022). Embora o PSA apresente boa sensibilidade, sua baixa
especificidade limita o uso isolado, exigindo interpretacdo associada a idade, volume prostatico e taxa de
elevacdo do marcador (Boerrigter et al., 2020). Em casos suspeitos, a bidpsia transretal guiada por
ultrassonografia constitui o padrao-ouro diagnostico, permitindo a analise histopatoldgica e a determinagao
do escore de Gleason, fundamental para o estadiamento e progndstico (Brasil, 2022).

Avangos recentes, como a ressondncia magnética multiparamétrica (RMmp), t€ém aprimorado a
acuracia diagnostica, especialmente em lesoes clinicamente significativas, contribuindo para a redugado de
biopsias desnecessarias ¢ melhor estratificagdo de risco (Thompson et al., 2017). Dessa forma, a
combinagdo entre métodos tradicionais e tecnologias de imagem avangadas representa o modelo ideal para
o diagnostico preciso e manejo individualizado do cancer de prostata.

O tratamento do cancer de prostata ¢ determinado pelo estadiamento clinico, escore de Gleason,
idade e condi¢des gerais do paciente, podendo envolver cirurgia, radioterapia, hormonioterapia,
quimioterapia ou vigilancia ativa. Nos casos localizados e de baixo risco, a prostatectomia radical e a
radioterapia externa constituem abordagens curativas eficazes, com taxas de sobrevida superiores a 90%
em cinco anos (Brasil, 2022). A vigilancia ativa ¢ indicada para tumores indolentes, com acompanhamento
periddico por PSA, toque retal e biopsia, evitando tratamentos desnecessarios e seus efeitos adversos
((EAU, 2025).

Para neoplasias localmente avancadas ou metastaticas, a privacdo androgénica por meio de
agonistas ou antagonistas do hormodnio liberador de gonadotrofina (GnRH) permanece o principal
tratamento sistémico, embora a resisténcia a castragdo represente um desafio clinico relevante (Rebelllo et
al., 2021). Avancos recentes incluem o uso de inibidores da via do receptor androgénico, como
enzalutamida e abiraterona, que demonstraram prolongar a sobrevida global e retardar a progressao da
doenga (Attard ef al., 2022). O prognoéstico € geralmente favordvel em estagios iniciais, contudo, em casos
metastaticos, a sobrevida mediana permanece limitada, reforcando a importancia do rastreamento e do
diagndstico precoce como estratégias fundamentais de controle.

Embora existam dados nacionais consolidados sobre o cancer de prostata, a literatura carece de
estudos comparativos que evidenciem diferencas regionais, sobretudo entre estados vizinhos com

caracteristicas socioecondmicas e perfis populacionais distintos, como o Distrito Federal (DF) e Goias
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(GO). Dessa forma, delimita-se como problema de pesquisa: quais sao as semelhangas e diferengas no perfil
epidemioldgico dos casos de cancer de prostata registrados no Distrito Federal e em Goiés, e de que forma
essas informagdes podem subsidiar agdes em satde voltadas ao diagnoéstico, tratamento e prevengdo da
doenga?

A andlise epidemioldgica regionalizada permite identificar desigualdades em satde, apontar falhas
no rastreamento, no diagnodstico precoce € no acesso ao tratamento, além de subsidiar gestores na
formulagdo de estratégias de intervencao mais efetivas. A escolha do Distrito Federal e de Goias como foco
de analise deve-se as particularidades dessas regides, que, apesar da proximidade geografica, apresentam
diferencas em aspectos populacionais, socioecondmicos e estruturais de satde. Sendo assim, o presente
trabalho teve como objetivo comparar o perfil epidemiologico dos casos de cancer de préstata registrados
no Distrito Federal e em Goias. Além disso, objetivou-se a descrever a distribuicdo dos casos de cancer de

prostata segundo varidveis sociodemograficas e clinicas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa,
baseado em dados secundarios obtidos na plataforma InfoSaldeDF (https://info.saude.df.gov.br/), de
acesso publico. Foram coletadas informaces referentes ao cancer de préstata nos estados do Distrito
Federal e de Goias, contemplando os seguintes indicadores: autorizagdes de internagédo hospitalar (Al1H)
e numero de 6bitos registrados.

O periodo de analise compreendeu os dados disponiveis na plataforma até o ano de 2025. As
variaveis foram organizadas em tabelas e graficos para facilitar a comparacdo entre as duas unidades
federativas. Os critérios de inclusdo englobaram todos os registros relacionados ao cancer de prostata (CID-
10: C61), sem restri¢do de faixa etaria ou estagio da doenca. Registros incompletos ou inconsistentes foram
excluidos da andlise. A analise estatistica foi realizada de forma descritiva, com calculo de frequéncias
absolutas e relativas, bem como comparacéo proporcional entre o Distrito Federal e Goias. Os dados foram
sistematizados utilizando o software Microsoft Excel para tabulagdo e producéo de gréficos.

A presente pesquisa optou por analisar exclusivamente os dados referentes ao Distrito Federal e ao
estado de Goiés em relagdo aos canceres de prostata. Essa delimitagdo geografica se justifica por diferentes
fatores. Primeiramente, tanto o DF quanto Goias apresentam alta disponibilidade e confiabilidade de dados
no sistema InfoSaudeDF, possibilitando analises mais consistentes e comparaveis entre os dois territorios.
Além disso, o Distrito Federal funciona como um polo de referéncia em salude para a regido, recebendo
pacientes de estados vizinhos, em especial de Goias, o que reforca a pertinéncia de um estudo comparativo

entre esses dois contextos.
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Outro aspecto relevante é que DF e GO concentram a maior parte da populacéo urbana e da rede de
atencdo oncoldgica do Centro-Oeste, representando uma amostra significativa para compreensdo da
epidemiologia do cancer de prostata na regido. A inclusdo de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, embora
pertinente em estudos mais amplos, poderia introduzir heterogeneidades quanto a disponibilidade de
registros, infraestrutura de diagnostico e acesso aos servicos especializados, dificultando a comparacéo
direta. Portanto, a escolha por restringir a analise ao Distrito Federal e Goids busca garantir maior
homogeneidade, confiabilidade e profundidade da investigacdo, permitindo discussdes mais consistentes
sobre o cenario regional do cancer de proéstata.

Por se tratar de estudo com dados secundarios, de dominio publico e sem identificacdo individual
dos pacientes, ndo foi necessaria apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo os dados relacionados aos casos de cancer de prostata registrados no Distrito Federal e
Goias, entre os anos de 2019 e 2025 foram registradas no DF o total de 513 internag¢des de pacientes com
cancer de prostata (Figura 1A), enquanto no estado de GO no mesmo periodo foram registradas 60
internacdes (Figura 1B). No DF o maior numero de caso foi em 2020 (19,5%), ja no estado de GO a maior

incidéncia dos casos foi em 2019 (25%).

Figura 1 - Grafico comparativo do nimero de internagdes hospitalares por cancer de prostata registradas entre 2019 e 2025. Em
A, observa-se a variagdo anual no Distrito Federal, com pico de 100 interna¢des em 2020 e tendéncia de redugao até 2025 (41
internagdes). Em B, estio representados os dados do estado de Goias, evidenciando menor numero de interna¢des no periodo,
com reducdo de 15 casos em 2019 para 3 em 2025. Os dados indicam diferengas regionais na ocorréncia e no registro hospitalar

da doenga.
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Fonte: https://info.saude.df.gov.br/.

A discrepancia entre o numero de internagdes por cancer de prostata no Distrito Federal (513 casos)
e em Goias (60 casos) entre 2019 e 2025 pode ser atribuida principalmente a diferenca na capacidade de
diagnostico e oferta de servigos especializados. O DF concentra grande parte dos hospitais de alta

complexidade e centros de referéncia oncologica da regido Centro-Oeste, como o Hospital de Base e o
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Hospital Universitario de Brasilia (HUB), o que atrai pacientes de estados vizinhos para tratamento (Brasil,
2024). Além disso, o DF possui uma maior cobertura de rastreamento e acesso a exames preventivos, como
o PSA e o toque retal, o que aumenta a detecg¢@o e o consequente nimero de internagdes.

Outro fator relevante € o perfil demografico e socioecondomico da populagdo. O Distrito Federal
apresenta maior propor¢ao de homens idosos, faixa etaria de maior risco para o desenvolvimento de
neoplasias prostaticas, ¢ melhores condigdes de registro de dados hospitalares, o que pode elevar
artificialmente os nimeros em compara¢ao com Goias, onde parte dos casos pode permanecer subnotificada
ou tratada em regime ambulatorial (Brasil, 2022). Assim, os dados refletem nao apenas diferencas na
incidéncia, mas também na organizacao e eficiéncia dos sistemas locais de satde.

Foram coletados e analisados dados referentes a idade dos pacientes internados por cancer no DF e
em GO. Dentre os 513 casos de cancer registrados no DF, 155 (30,21%) estavam com idade entre 65 e 69
anos, e 110 (21,44%) com idade entre 60 e 64 anos (Figura 1A). Ja no estado de GO foram 23 (38%) casos
com idade entre 65 e 69 anos, e 13 (21,7%) com idade entre 60 e 64 anos (Figura 2B).

Figura 2 - Distribuic¢ao das internag¢des por cancer de prostata segundo faixas etarias no Distrito Federal (A) e em Goias (B).

o . 0
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Fonte: https://info.saude.df.gov.br/.

A concentracao dos casos na faixa etéria entre 60 e 69 anos, tanto no DF quanto em GO, alinha-se
ao perfil epidemiologico do cancer de prostata, cuja incidéncia aumenta de forma significativa com o
avango da idade. Estudos demonstram que a probabilidade de desenvolver esse tipo de cancer cresce
exponencialmente a partir dos 60 anos, sendo a idade um dos principais fatores de risco ndo modificaveis.
Por exemplo, segundo Rawla (2019), a incidéncia de quase 60 % em homens acima dos 65 anos confirma
esse padrao populacional. Esse padrao pode decorrer de multiplos mecanismos: o envelhecimento favorece
a acumulacdo de mutagdes somaticas, alteragdes hormonais (como os niveis de androgenos) e maior tempo
de exposicao a fatores carcinogénicos no ambiente e estilo de vida.

Assim, os achados deste estudo reforcam a importancia de considerar a faixa etaria como marcador
relevante em estratégias de rastreamento e atengdo a populagdo masculina — especialmente em regides

como DF e GO, onde esses grupos etarios concentram parcela expressiva das internagdes. Em termos
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metodoldgicos, a elevada propor¢ao de internagdes entre 60-69 anos (30,21% no DF e 38% em GO) sugere
que politicas de satide publica devam priorizar essa faixa etaria para preven¢ao, rastreamento e intervengao
precoce. A incorporagdo desses resultados em planejamento epidemiologico pode promover eficiéncia no
uso de recursos e direcionamento de agdes para os grupos de maior risco.

Quanto ao nimero de dbitos, no DF entre os anos de 2019 e 2023 foram registrados 1.091 casos
(Figura 3A), ja no estado de Goias no mesmo periodo foram registrados 143 casos (Figura 3B). Tanto em

GO quanto no DF a maioria dos 6bitos ocorreu em individuos com 80 anos ou mais.

Figura 3 - Distribuigdo dos obitos por cancer de prostata segundo faixa etaria, no periodo de 2019 a 2023. Em A, observa-se os
dados referentes ao Distrito Federal (DF), e em B, os dados correspondentes ao Estado de Goids (GO). Nota-se maior
concentrag@o de dbitos nas faixas etarias mais avangadas, especialmente entre 80 anos ou mais, seguida pelas faixas de 75 a 79
anos ¢ 70 a 74 anos, em ambos os estados.

Nio Informade 1 Nio Informado
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Fonte: https://info.saude.df.gov.br/.

Os dados apresentados evidenciam que o cincer de prostata € uma neoplasia cuja mortalidade esta
fortemente associada ao avango da idade, com predominancia dos 6bitos em individuos com 80 anos ou
mais, tanto no Distrito Federal quanto em Goiés. Essa tendéncia estd relacionada a natureza lenta e
progressiva da doenga, que geralmente se manifesta clinicamente em idades mais avancadas (Brasil, 2022).
De acordo com o INCA, a incidéncia e a mortalidade por cancer de prostata aumentam exponencialmente
apos os 60 anos, refletindo o acimulo de mutacdes somadticas e alteracdes hormonais associadas ao
envelhecimento (Brasil, 2022). Além disso, fatores como comorbidades e atraso no diagnostico contribuem
para a maior taxa de mortalidade em faixas etdrias elevadas (Brasil, 2022). Dessa forma, a concentracao
dos Obitos em idosos observada nas Figuras 3A e 3B corrobora com o perfil epidemioldgico nacional da
doenga, caracterizado por elevada letalidade em populacdes idosas. Ainda analisando os dados de obitos,
foram levados em consideracdo os nimeros de Obitos por raga/cor. Tanto no DF (Figura 4A), quanto em
GO (Figura 4B) houve o predominio de ¢bitos em pessoas brancas seguido de pessoas pardas.

A analise dos dbitos por raca/cor demonstra um predominio de mortes por cancer de prostata em
pessoas brancas, seguidas pelas pardas, tanto no Distrito Federal quanto em Goias. Essa distribui¢cao pode
refletir diferengas socioecondmicas, de acesso aos servigos de saude e de diagnostico precoce entre os

grupos populacionais (Souza et al., 2022). Estudos apontam que homens brancos tendem a ser mais
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diagnosticados devido ao maior acesso a exames preventivos, como o PSA e o toque retal, enquanto a
subnotificagdo e 0 menor acesso aos servigos especializados podem influenciar a menor representatividade
de outros grupos raciais nos registros (Marcelino et al., 2021). Além disso, fatores genéticos e ambientais
também podem contribuir para variagdes na incidéncia e mortalidade entre diferentes ragas e etnias (Brasil,
2022). Dessa forma, os dados observados nas Figuras 4A e 4B evidenciam ndo apenas o perfil

epidemioldgico da doenga, mas também desigualdades estruturais na ateng@o a saide masculina no Brasil.

Figura 4 - Distribuigdo dos 6bitos por cancer de prostata segundo faixa etaria, no periodo de 2019 a 2023. Em A, estdo
representados os dados do Distrito Federal (DF) e, em B, os dados do Estado de Goias (GO). Observa-se que, em ambas as
regides, a maior concentragdo de dbitos ocorreu em individuos com 80 anos ou mais, seguida pelas faixas etarias de 75 a 79 anos
e 70 a 74 anos, evidenciando o predominio da mortalidade entre idosos.
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Fonte: https://info.saude.df.gov.br

4 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiologico do cancer de prostata,
comparando o Distrito Federal e o estado de Goias, evidenciando diferencas nos indices de incidéncia,
mortalidade e acesso aos servigos de saude. Os resultados demonstraram que, embora a doenga acometa
predominantemente homens acima de 60 anos em ambas as regides, o Distrito Federal apresenta
indicadores mais favoraveis devido ao maior acesso ao diagnostico precoce e a cobertura assistencial,
enquanto Goids enfrenta desafios estruturais e de conscientizagdo da populagdo masculina. A pesquisa
contribui para a compreensao das disparidades regionais, oferecendo subsidios para politicas publicas mais
equitativas, fortalecimento de estratégias de prevencao e rastreamento, € promoc¢ao da educagao em saude
voltada aos homens. Além disso, os dados obtidos podem orientar estudos futuros sobre fatores
socioecondmicos, culturais e de infraestrutura que influenciam a deteccdo e o tratamento do cancer de
prostata, refor¢ando a necessidade de agdes integradas para reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade

de vida da populagdo masculina.
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