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RESUMO

O cancer de proéstata é o segundo tipo de cancer mais comum entre os homens. Um em
cada seis homens com mais de 45 anos pode ter uma neoplasia maligna e permanecer
assintomatico, representando um grave problema de saude publica. Nessa perspectiva,
a doenca pode estar relacionada a diversos fatores epidemiolégicos que sao
considerados de risco para o seu desenvolvimento. Tem como objetivo apresentar o
perfil epidemiolégico dos pacientes com cancer de prostata predominante nos
municipios da Zona da Mata cadastrados no Hospital Universitario entre 2009 e 2019.
Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo que foi realizado em
pacientes com cancer de préstata com idade igual ou superior a 18 anos em um Hospital
Universitario, cuja coleta de dados foi feita por meio de banco de dados. Os pacientes
apresentaram perfil com faixa etaria superior a 66 anos, auto percebidas como pardas,
casadas, com baixa escolaridade, trabalhadores agricolas, sem historico de consumo
de alcool, tabaco e familiares com cancer, com origem na cidade de Vitoria Santo Antéo
e com maior nimero de casos em 2015. Uma melhor compreenséo de todo o perfil dos
pacientes diagnosticados com esta patologia, corrobora com a qualificacdo da
assisténcia preventiva e de diagndstico precoce a populacao destas cidades.

Palavras-chave: cancer de prostata; perfil epidemioldgico; registros hospitalares.



ABSTRACT

Prostate cancer is the second most common type of cancer among men. One in every
six men over 45 years of age may have a malignant neoplasm and remain asymptomatic,
representing a serious public health problem. From this perspective, the disease may be
related to several epidemiological factors that are considered a risk for its development.
It aims to present the epidemiological profile of patients with prostate cancer predominant
in the municipalities of Zona da Mata registered at the University Hospital between 2009
and 2019. This is a quantitative, cross-sectional and descriptive study that was carried
out on patients with prostate cancer with aged 18 years or over in a University Hospital,
whose data collection was carried out through a database. The patients presented a
profile with an age group over 66 years old, self-perceived as mixed-race, married, with
low education, agricultural workers, without a history of alcohol or tobacco consumption
and family members with cancer, originating in the city of Vitéria Santo Antdo and with a
higher number of cases in 2015. A better understanding of the entire profile of patients
diagnosed with this pathology corroborates the qualification of preventive assistance and
early diagnosis for the population of these cities.

Keywords: prostate cancer; epidemiological profile; hospital records.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE
ARTIGO REQUERIDO PELA REVISTA BRASILSEIRA DE PESQUISA EM
SAUDE/BRAZILIAN JOURNAL OF HEALTH RESEARCH, CUJAS NORMAS
PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO A.

INTRODUGCAO

No mundo, as neoplasias ocupam a segunda principal causa de morte da
populacdo, com 9,6 milhdes de mortes em 2018, tornando-se um grande
problema de salde publical. O cancer é uma doenga que comeca a partir do
momento em que uma célula sofre mutacbes e se prolifera de uma forma
descontrolada, em qualquer parte do organismo, retratado por um dificil controle
para o organismo?.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude?, os tipos mais comuns
de cancer sao os de mama, colo do utero, prostata, pulmao, intestino, colorretal,
cancer de pele ndo-melanoma e estbmago. Nos homens brasileiros, o cancer de
prostata é a neoplasia maligna mais comum, ficando atras apenas de tumores
cutaneos®.

Em grande parte dos casos, o cancer de préstata se desenvolve de uma
forma mais lenta e nem sempre ha sinais precoces faceis de serem identificados.
Quando as células prostaticas tumorais comecam a aumentar de forma
desorganizada e sem controle, € quando comeca a surgir o cancer de préstata
(CaP), sendo considerado um dos tipos de cancer mais prevalente em homens
idosos®.

A confirmacgédo do cancer procede de uma bidpsia, e logo no inicio da
doenca pode ser vencida por meio de tratamentos como cirurgia,
acompanhamento clinico e terapia hormonal. Além disso, o regime de
observacéo vigilante pode ser uma op¢ao para o tratamento, em alguns casos,
porém, a tematica torna-se um assunto pouco abordado por medo ou
desconhecimento de muitos homens3.

Os principais fatores de risco mais conhecidos para o desenvolvimento do
cancer de proéstata consistem em idade avancada, sobrepeso e obesidade, e a

hereditariedade3.



No Brasil, séo previstos 704 mil casos novos de cancer para cada ano do
triénio 2023-2025. Nas regides Norte e Nordeste, o cancer de préstata € o mais
incidente, sendo o Nordeste com 73,28 casos a cada 100 mil homens* Em
Pernambuco ha uma estimativa de 2.930 casos a cada 100 mil habitantes no
ano de 20235.

Por tras de alguns casos, segundo estudos, h4 um grande receio dos
homens sobre o diagndstico precoce do cancer de prostata devido ao estigma
criado com o rastreamento, através do toque retal, que pode causar inibicao,
medo e vergonha no homem que ira realizar os exames, o0 que pode acarretar
em um aumento do nimero de casos devido a esse receio que remete nos
homens®.

Conhecer a distribuicao, perfil, e evolugcéo desses tumores pode contribuir
para o diagnéstico precoce dos casos incidentes, além de permitir ter
conhecimento sobre os determinantes sociais e de saude’.

A pesquisa tem como objetivo apresentar o perfil epidemiolégico de
pacientes com cancer de prostata provenientes dos municipios da Zona da Mata
pernambucana registrados em um hospital universitario de Recife - Pernambuco
entre os anos de 2009 a 20109.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, do tipo transversal
descritivo, que visa apresentar o perfil epidemiolégico dos pacientes com
diagnéstico de cancer de préstata que foram atendidos em um Hospital
Universitario (HU) geral da regido, no periodo entre 2009 a 2019, cujo dados
foram levantados pelo Registro Hospitalar de Cancer (RHC).

Os dados foram disponibilizados pelo RHC apds o cumprimento de todos
0S requisitos éticos necessarios e coletados até 2019, que era 0 ano mais
atualizado do banco de dados do HU, por isso houve o levantamento das
informacdes até esse ano. A analise foi realizada de forma censitéria através do

banco de dados do RHC/HU, portanto, foi dispensavel o célculo de amostra.
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A area de estudo foi composta pelos municipios da zona da mata de
Pernambuco em que estdo distribuidos os casos de cancer de prostata
registrados. A Zona da Mata de Pernambuco é dividida em Zona da Mata Norte,
composta por Alianga, Buenos Aires, Camutanga, Carpina, Cha de Alegria,
Condado, Ferreiros, Gléria do Goita, Goiana, Itambeé, Itaquitinga, Lagoa de
Itaenga, Macaparana, Nazaré da Mata, Paudalho, Timbauba, Tracunhaém e
Vicéncia; e Zona da Mata Sul, composta por Agua Preta, Amaraji, Barreiros,
Belém de Maria, Catende, Cha Grande, Cortés, Escada, Gameleira, Jaqueira,
Joaquim Nabuco, Maraial, Palmares, Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio
Formoso, S&o Benedito do Sul, Sdo José da Coroa Grande, Sirinhaém,
Tamandaré, Vitdria de Santo Antéo e Xexéu®.

Foram estabelecidos como critérios de inclusédo, pacientes com casos
confirmados de cancer de prostata, com procedéncia da Zona da Mata de
Pernambuco, e que estavam presentes no banco de dados do RHC-HU no ano
entre 2009 a 2019. E foram excluidos pacientes que ndo apresentaram 0s homes
dos municipios provenientes.

As variaveis foram analisadas a partir da faixa etaria, raca/cor de pele,
procedéncia (cidades da zona da mata), estado conjugal, escolaridade, origem
do encaminhamento, estadiamento do tumor (TNM), ocupacao, histérico familiar
de cancer, historico de consumo de bebidas alcodlicas, histérico de consumo do
tabaco, diagnosticos e tratamentos anteriores, ocorréncia de mais de um tumor
primario e data da primeira consulta.

A coleta de dados foi realizada no Hospital das Clinicas EBSERH/UFPE.
Por se tratar de dados secundarios, pode existir o risco de constrangimento e o
risco de “vazamento” de dados. Porém, para evitar a ocorréncia desses riscos,
as autoras da pesquisa se comprometerdo com as estratégias de garantir o sigilo
e a confidencialidade, além disso, os dados obtidos nessa pesquisa serao
utilizados exclusivamente para a finalidade prevista.

A coleta iniciou com a analise do banco de dados do RHC, a partir disso,
foi realizada a analise das variaveis por meio de estatistica descritiva com 0s
dados coletados expressos em tabelas, graficos e mapas elaborados pelo autor.

Para isso, foi utilizado o software Excel versdo 2019, produzido pela Microsoft
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Office, e o software Epilnfo, versao 7.2.5 de 2021, produzido pela Centers for
Disease Control and Prevention (CDC).

Essa pesquisa foi realizada respeitando os principios éticos da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude®. A coleta de dados s6 teve inicio apés
a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa envolvendo os seres humanos, sob
0 parecer n° 6.280.044, CAEE n° 73432123.4.0000.8807.

RESULTADOS

O total do banco de dados coletado possui 1440 pacientes que foram
diagnosticados com cancer de prostata e estdo presentes no banco de dados do
Registro Hospitalar de Cancer de um hospital universitario no ano de 2009 a
2019, destes, 212 cumpriam todos os critérios de incluséo.

Dos 212 pacientes incluidos, a faixa etaria de pacientes que
apresentaram maiores porcentagens foi de pessoas com 66 anos ou mais com
62,26%. (Tabela 1)

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos casos de cancer de préstata na Zona
da Mata de Pernambuco entre o ano de 2009 a 2019. Recife, Pernambuco,
Brasil, 2023.

N %
Faixa etaria
Menor que 55 anos 15 7,07%
56 a 65 anos 65 30,66%
Maior que 66 anos 132 62,26%
Raca/cor de pele
Branco 24 11,32%
Preto 10 4,72%
Amarelo 0 0%
Pardo 144 67,92%
Indigena 0 0%

Sem informacéo 34 16,04%
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Escolaridade

Nenhuma 59 27,83%
Fundamental incompleto 61 28,77%
Fundamental completo 26 12,26%
Nivel médio 14 6,60%
Nivel superior incompleto 3 1,42%
Nivel superior completo 2 0,94%
Sem informacéo 47 22,17%
Estado conjugal

Solteiro 18 8,49%
Casado 132 62,26%
Viavo 19 8,96%
Separado judicialmente 9 4,25%
Uniao consensual 12 5,66%
Sem informacéo 22 10,38%
Ocupacéao

Agricultor 33 15,57%
Artifice, industriario 22 10,38%
Motorista 16 7,55%
Trabalhadores de construcao civil 6 2,83%
Comerciantes 4 1,89%
Outras ocupacotes* 27 12,70%
Sem informacéo 104 49,06%

*Enfermeiros, administradores, empresarios, secretarios, cozinheiros, operadores de maquina, mecanicos,
eletricistas, soldadores, pintores, carpinteiros, instaladores, trabalhadores bracais, pedreiros, comerciarios,

domésticos, vigilantes, policiais militares.

Fonte: A autora (2023). Tabela elaborada pela autora com base nos resultados

obtidos na pesquisa.

Com relagéo a distribuicdo de casos por raca/cor de pele, a raca parda

apresenta um maior nimero de casos (67,92%). (Tabela 1)
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Os dados com a escolaridade séo conduzidos também na tabela 1, onde
o ensino fundamental incompleto apresenta um maior nimero de casos
(28,77%), seguido por nenhuma escolaridade (27,83%). (Tabela 1)

Em relacéo aos dados do estado conjugal, h& um maior nimero de casos
de pacientes casados (62,26%), seguido de pacientes viuvos (8,96%) e solteiros
(8,49%). (Tabela 1)

A ocupacao foi distribuida em 26 categorias de profissdes, onde os
resultados apresentaram maior numero de casos de trabalhadores agricolas
com 15,57%, seguida de trabalhadores que ndo podem ser classificados
segundo a ocupacao com 10,38%. Pacientes sem informacao ficaram com
49,06%. (Tabela 1)

Os dados em relacdo a procedéncia, destaca-se o municipio de Vitoria de
Santo Antdo que apresentou a maior porcentagem de maior nimero de casos
(16,04%), seguido por Carpina com uma incidéncia de 14,62% entre o ano de
2009 a 2019. (Figura 1)

Figura 1 — Distribuicdo espacial dos casos de cancer de préstata na Zona da
Mata de Pernambuco entre os anos de 2009 a 2019. Recife, Pernambuco, Brasil,
2023.
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Fonte: A autora (2023).

*baseado na Base de Dados do Estado.

A tabela 2 expressa as variaveis clinicas, assistenciais, e de risco para o
cancer de prostata, com o histérico de consumo de bebida alcodlica de 23,11%
dos casos que nunca consumiram, 16,51% que eram ex-consumidores, e

10,85% consumia bebida alcodlica.

Tabela 2 - Perfil clinico de pacientes com cancer de préstata

N %
Histérico de consumo de bebida
alcodlica
Nunca 49 23,11%
Ex-consumidor 35 16,51%
Sim 23 10,85%
Sem informacéo 105 49,53%

Historico de consumo de tabaco



Nunca

Ex-consumidor

Sim

Sem informacéo

Historico familiar com cancer
Sim

N&o

Sem informacéo

Diagnoéstico e tratamentos
anteriores

Sem diagnaostico/Sem tratamento
Com diagndstico/Sem tratamento
Com diagndéstico/Com tratamento
Sem informacéo

Ocorréncia de mais de um tumor
primario

N&o

Sim

Origem do encaminhamento
SuUS

Nao SUS

Veio por conta prépria

Sem informacéo

Estadiamento

0

I

I

1]

v

Sem informacéo

61
58
25
68

26
36
150

123
59
29

167
45

132
12

66

18
14
178

28,77%
27,36%
11,79%
32,07%

12,26%
16,98%
70,75%

58,02%
27,83%
13,68%
0,47%

78,77%
21,23%

62,26%
5,66%
0,94%

31,13%

0,47%
0%
0,47%
8,49%
6,60%
83,96%

15
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Fonte: A autora (2023).
*Tabela elaborada pela autora com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Em relacdo ao histérico de consumo de tabaco, entre todos os casos
analisados, 23,11% nunca consumiram, 16,51% eram ex - consumidores e
apenas 10,85% ainda faziam uso do mesmo. Estavam sem informacéo 36,32%.
(Tabela 2)

Com relagdo ao histérico familiar, 70,75% né&o tinham a informacgéo de
historico, 16,98% nao tinham histérico, e 12,26% apresentavam histérico familiar
de cancer. (Tabela 2)

Os resultados da analise, que estdo na tabela 2, de diagndsticos e
tratamentos anteriores mostrou que a maior parte dos pacientes nao tiveram
diagnoésticos e tratamentos anteriores (58,02%), seguidos de pacientes que
tiveram o diagnéstico, mas ndo fizeram o tratamento (27,83%) e de pacientes
gue ja tinham os diagndsticos e faziam tratamentos (13,68%).

Além disso, também mostra a frequéncia da ocorréncia de pacientes que
tinham ou ndo mais de um tumor primario. Foi observada uma predominancia
dessa nédo ocorréncia com 167 (78,77%) pacientes. (Tabela 2)

A origem do encaminhamento prevalente em todos os anos analisados foi
do Sistema Unico de Saude (SUS) (62,26%), seguida do tipo ndo SUS (5,66%),
que comparadas com pacientes que foram por conta propria, apresentaram uma
certa diferenca (0,94%). (Tabela 2)

Observou-se que, no total de pacientes, além dos sem informacédo
(n=178), ha um maior niumero de casos de pacientes com estadiamento Il
(8,49%), seguida do estadiamento IV (6,60%), que comparadas com
estadiamento O e |, apresentaram diferengas na frequéncia significativas.
(Tabela 2)

Foram registrados 212 casos de cancer de prostata de homens
provenientes da zona da mata pernambucana no periodo entre 2009 e 2019,
sendo que em 2015, ano com o maior numero de notificagfes (18,39% do total),
registrou-se 39 casos. No ano de 2009 a 2011 houve um crescimento de
guantidade de casos registrados por ano, e de 2016 a 2019 uma diminui¢ao de

casos, com ressalva apenas de 2017 com 35 casos. (Grafico 1)
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Gréfico 1 - Distribuicdo de casos de pacientes de cancer de prostata por ano de

um hospital universitario. Recife-PE, de 2009 a 2019.
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Fonte: A autora (2023).

DISCUSSAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude?, a neoplasia maligna
de préstata esta na quarta colocacdo da classificacdo dos canceres mais
prevalentes do mundo, e é o segundo mais comum em homens. Ha estudos que
mostram que a incidéncia do cancer de prostata estd aumentando, e diversos
fatores podem acarretar a esta probleméatica, dentre eles sobressaem-se:
aumento de campanha para rastreamento da doenca, o que aumenta,
consequentemente, o numero de homens com diagndstico de céncer; idade
avancada, os habitos alimentares nédo saudaveis, e as influéncias ambientais™©.

Com relacdo a raca/cor de pele, os estudos de Faria et al.'l, que foi
realizado no Centro Universitario de Volta Redonda, localizado no estado do Rio
de Janeiro, utilizando as bases de dados, o Sistema de Informacdes de
Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH),

disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
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(DATASUS), expem um maior numero de casos na cor branca em seus
resultados, no qual este estudo trabalhado em questéo diverge, ja que a raca/cor
que se destaca as demais € a parda. Esses dados contribuem como uma
informagé&o essencial, pois pode representar uma especificidade dos homens do
hospital universitario analisados.

De acordo com o censo demogréafico mais recente do IBGE??, a regido da
zona da mata de Pernambuco contava com 1.262,83 de pessoas, e segundo o
banco de dados do Estado®3, a cada mil homens, Pernambuco possuia um total
de 1.395 que se autodeclararam brancos, 380 pretos e 2.673 pardos. Estes
dados auxiliam na justificativa sobre haver uma maior quantidade de pacientes
autodeclarados pardos, visto que esta cor étnica é mais prevalente no Estado.

Neste estudo a faixa etaria de maior incidéncia foi maior que 66 anos, mas
acima de 50 anos observa-se que ocorre um aumento dos casos, estando de
acordo com o estudo de Santos!* realizado em Pernambuco com 3.985 casos
que apresentou em seus resultados a faixa etaria >50 com o maior nimero de
casos de cancer de prostata. Outro estudo realizado por Rodrigues, de Sa e
Zangrande!® avaliou 25 pacientes que estavam em tratamento na unidade de
referéncia em oncologia em um municipio de Mato Grosso e apresentou uma
maior quantidade de casos em pacientes de 54 a 80 anos com uma mediana de
73 anos.

O nivel de escolaridade com maior incidéncia neste estudo foi o ensino
fundamental incompleto que foi demonstrado por 28,77% dos pacientes,
corroborando com outros estudos que encontraram a maioria da populacdo com
essa escolaridade como Rodrigues, de Sa, Zangrande'®, porém diverge dos
dados mostrados por Santos'® a qual realizou um estudo com 200 pacientes, no
Centro de Alta Complexidade em Oncologia Hospital Ophir Loyola (HOL) no
Para, e 82,5% apresentou ter o ensino fundamental completo, ocupando o
segundo mais frequente.

O estado conjugal que predominou neste estudo foi a de casado com
62,26%. Estudos com a mesma variavel encontraram valores similares, 73,5% e
61%, dos entrevistados apresentaram serem casados, segundo Moraes-Araujo

et al.’8, e Rodrigues, de S&, Zangrande?®, respectivamente.
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Ruths!’ em seu estudo mostrou que a populacéo de trabalhadores rurais
tem um maior risco de Obito por cancer de prostata devido a exposicdo aos
agrotoxicos. Os resultados aqui apresentados estdo em concordancia com a
literatura onde os trabalhadores agricolas representam a maioria dos casos com
15,57%.

Ja em relacdo a morbimortalidade por cancer de prostata, em um estudo
realizado por Queiroz et al.'8, a autora traz a taxa de morbimortalidade por cancer
de prostata nas regides brasileiras no periodo de 2016 a 2020. Observa-se que,
em relacdo ao numero de internacdes, a regido Nordeste possui 7.077 casos em
2020, ficando atrds apenas da regido Sudeste com 14.993, tornando-se a
segunda regido com maiores casos.

No estudo de Santos!* Recife € o municipio com o maior nimero de
internacdes por cancer de préstata, além de outros estudos que mostram que ha
maior incidéncia na regido Metropolitana. Porém, o atual estudo foi realizado na
regido da Zona da Mata de Pernambuco, e mostrou que o municipio de Vitoria
de Santo Antdo tem um maior nimero de casos com 16,04%, seguido de carpina
com 14,62%.

O municipio de Vitéria de Santo Antdo possui 372 km2 de area que se
distribuem entre a mata imida e a mata seca, com vegetacdes exuberantes?®.
Segundo da Silva et al.?%, o municipio tem grande influéncia econdmica na regido
com atividades, tornando-se uma regido natural de abastecimento de produtos
agricolas.

Em relacdo aos comportamentos vistos no perfil do homem, alguns sao
apontados como fatores favoraveis para o aparecimento do cancer de prostata:
o consumo do tabaco e a ingestao de alcool. Em estudo sobre o cancer de
préstata realizado no Hospital do Cancer no municipio de S&o Luis, capital do
Maranh&o, Moraes-Aralljo?! mostra que ex-fumantes e fumantes somam 79,6%
dos homens, e 95,6% somam casos de pacientes ex-etilistas e etilistas.

O atual estudo realizado na Zona da Mata de Pernambuco também
mostra a quantidade de casos de pacientes com historico de consumo de tabaco
com 39,15%, sendo maior do que comparado a homens que nunca consumiram,

com 28,77%, e os individuos com histérico de consumo de bebida alcodlica com
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27,36%, também tornando-se maior esse numero do que dos pacientes que
nunca consumiram, com 23,11%.

Quanto ao historico familiar, 70,75% dos casos estavam sem informacéo
e 16,98% nao apresentava historico e apenas 12,26% o possuiam, resultado
esse que se destoa do estudo de Rodrigues, de S4, Zangrande'® em que 30,4%
dos entrevistados possuem historia de CaP na familia. Porém, 70,75% desses
casos ndo possuem informacéo, fazendo-se necessario ressaltar a importancia
do preenchimento destes dados para gerar informacdes confiaveis futuramente
para estratégias de promocao e prevencao e diagnostico precoce do CaP.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde!, a estratégia de
deteccdo precoce abrange o diagndstico inicial. Especialistas observam que a
expectativa de vida dos homens é, em média, cerca de 5 anos menor do que a
das mulheres??, muitas vezes devido a negligéncia em relacdo a salde. Esse
padrao se reflete no presente estudo, no qual 58,02% dos pacientes ndo haviam
recebido diagnéstico ou tratamento prévio. Isso pode ser atribuido a falta de
cuidado com a propria saude ou a dificuldade de acesso aos servigos de saude.
No estudo conduzido por Moraes-Araljo?!, 53,1% dos homens mencionaram
procurar cuidados médicos somente quando enfrentam problemas de saude
imediatos. Um achado importante deste estudo € que 78,77% dos pacientes ndo
apresentavam mais de um tumor primario.

Segundo a Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012, o paciente com
cancer receberd, gratuitamente, no Sistema Unico de Salde (SUS), todos os
tratamentos necessarios, no prazo de até 60 dias contados a partir do dia em
que for firmado o diagnéstico?®. Com isso, muitos pacientes sem condicdes
financeiras conseguiram fazer os tratamentos necessarios através do SUS. No
presente estudo, a origem do encaminhamento revela que 62,26% foram
encaminhados pelo SUS, com apenas 5,66% que nao vinham do SUS.

Em relagdo ao estadiamento, ele consiste em avaliar um grau de
disseminag&o do cancer com regras internacionalmente estabelecidas, refletindo
na taxa de crescimento, extensdo da doenca, tipo de tumor e sua relagcdo com o
hospedeiro. Esse sistema leva em conta as caracteristicas do tumor primario (T),

as caracteristicas dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgdo em
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que o tumor se localiza (N), e a presenc¢a ou auséncia de metéstases a distancia
(M), recebendo subtipos, geralmente de TO a T4, de NO a N3 e de MO a M1,
respectivamente®*. Os pacientes analisados no banco de dados possuem a
caracteristicas dos tumores primarios com 83,96% sem informacdo, sendo
seguido por 8,49% T3, e 6,60% T4.

Fica evidente a lacuna de estudos atualizados abordando essa tematica
especifica nas diferentes regides do Brasil, sendo essencial a realizacdo de
novas pesquisas para aprofundar a compreensédo e possibilitar comparaces
epidemiologicas mais abrangentes. Limitagfes do estudo foram identificadas
devido ao preenchimento incompleto de variaveis nos registros médicos,
resultando em dados insuficientes para conclusfes robustas.

Por fim, € crucial implementar e fortalecer politicas, como a Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saiude do Homem (PNAISH)?%, nos municipios
da regido da Zona da Mata de Pernambuco, ampliando a capacitacdo dos
profissionais para o atendimento masculino e promovendo estratégias que
busquem equidade entre diferentes grupos sociais, além de amplificar iniciativas
de conscientizacdo sobre o cancer de préstata, como é o caso do Novembro

Azul, uma campanha nacional.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, podemos inferir que as caracteristicas
sociodemogréficas dos pacientes com cancer de prostata na regido da Zona da
Mata de Pernambuco, revelam uma predominancia na faixa etaria acima de 66
anos. Observa-se também que a maioria dos pacientes sdo pardos, casados,
possuem baixa escolaridade e estdo envolvidos em atividades agricolas. Em
relacdo a distribuicdo espacial, foi identificado que a maior concentracado de
casos origina-se da cidade de Vitéria de Santo Antdo, com Obitos
frequentemente associados ao cancer.

Dentre o perfil clinico dos casos estudados, uma parcela significativa foi
encaminhada pelo Sistema Unico de Salde (SUS), com estagio avancado da

doenca (estadiamento IIl), ndo possuindo histérico de consumo de alcool ou
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tabaco, nem antecedentes familiares de céncer. Esses pacientes ndo haviam
recebido diagndstico ou tratamento prévio e apresentaram um Unico tumor
primario, culminando em 0bito decorrente da doenca. Além disso, o ano de 2015
se destacou como um periodo de maior incidéncia, podendo estar ligado a uma
combinacéo de fatores como conscientizacdo, diagnostico, envelhecimento da
populacao, entre outros.

A andlise do perfil epidemiologico dos pacientes com cancer de préstata
nao apenas proporciona insights sobre a realidade do Hospital Universitario
nessa regido, mas também revela concordancias e discrepancias em relacao a
literatura existente. Aspectos como raga/cor e histérico de consumo de alcool e
tabaco evidenciam estas divergéncias. Essas particularidades da area estudada
destacam a necessidade de aprimoramento das acdes assistenciais e
gerenciais, principalmente da enfermagem, reforcando a rede de apoio logistico
e diagndstico, bem como estratégias de promocéao adaptadas a singularidade do

contexto.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

DIRETRIZES PARA AUTORES
1. CONTEUDO DAS SECOES

Os manuscritos enviados a RBPS devem ser redigidos no idioma portugués ou
inglés e devem se enquadrar em uma das sec0es da revista, descritas a seguir:

1 - Editorial: comentario critico e aprofundado, preparado pelos editores da
Revista e/ou por pessoa convidada com notdria vivéncia sobre o assunto
abordado. Deve conter a estrutura de um texto dissertativo, com Introducéao,
Desenvolvimento, Concluséo e Referéncias.

2 - Artigos originais (perfazem mais de 80% da edicao): apresentam resultados
inéditos de pesquisa cien’tifica, clinica ou experimental, entre outros. Devem
conter em sua estrutura: Introducéo, Objetivo, Métodos, Resultados, Discusséao,
Concluséo e Referéncias.

3 - Relatos de casos: apresentacdo da experiéncia profissional, baseada em
estudos de casos peculiares e/ou em novas técnicas, com comentarios sucintos
de interesse para a atuacao de outros profissionais da area. Devem conter em
sua estrutura: Introducdo, Relato(s) do(s) Caso(s), Discussdo e Referéncias.
Para relatos de técnicas: Introducdo, Apresentacdo da Técnica, Conclusao e
Referéncias.

4 - Artigos de revisao: avaliacdo critica sistematizada sobre determinado
assunto, devendo ter conclusdes. Devem ser descritos 0s procedimentos
adotados — metodologia de busca, critérios de inclusédo e excluséo, resultados e
discussdo — esclarecendo a delimitacdo do tema. Devem conter em sua
estrutura: Introducéo, Objetivo, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusao e
Referéncias.

5 - Relatos de Experiéncia: Redacdo técnico-cientifica com objetivo de
descrever experiéncia vivenciada e contribuir com a construcdo do
conhecimento na area de forma sistematizada e estruturada com finalidade de
trazer reflexdes sobre determinada realidade e/ou experiéncia. Deve conter:
Introducao (contextualizacdo, relato da experiéncia, marco tedrico), resultados,
discusséao e conclusodes.

2. MANUSCRITOS EM LINGUA ESTRANGEIRA
A Revista Brasileira de Pesquisa em Saude aceita submissdo de manuscritos na
integra em lingua estrangeira desde que o0s autores apresentem junto ao

trabalho submetido o certificado de revisao de inglés ou espanhol.

Os pesquisadores deverdo assumir 0s custos da revisdo em lingua estrangeira.
Caso um dos coautores seja estrangeiro nativo da lingua inglesa e/ou espanhola,
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este devera revisar o inglés e o espanhol do trabalho. O autor principal
(correspondente) devera enviar atesto para revista confirmando que essa
revisao foi feita por um dos autores nativos da lingua inglesa ou espanhola.

Para manuscritos em lingua portuguesa, € obrigatério secao de abstract, porém
nao é necessario submeter atesto de revisdo da lingua (essa etapa € realizada
no fluxo de editoracdo da RBPS sem custos aos autores).

3. APRESENTACAO DO MANUSCRITO

Os manuscritos deverdo ser digitados em Word for Windows e enviados
exclusivamente pelo Sistema On-line de Submissdo de Manuscritos
(http://periodicos.ufes.br/rbps), acompanhados dos documentos digitalizados: a)
Declaracéao de Conflito de Interesse; b) Parecer consubstanciado de Aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa; c) Declaracdo de Responsabilidade e
Transferéncia de Direitos Autorais.

As paginas do manuscrito devem estar numeradas e configuradas para papel
A4, com margens superior, inferior, esquerda e direita de 3 cm, fonte Arial
tamanho 12 e espaco 1,5, com alinhamento do texto justificado e paragrafos com
tabulacdo com recuo de primeira linha em 1,25. O numero de paginas esta
limitado a 25 e deve obedecer a configuracao acima, incluindo Pagina de Rosto,
Resumo, Abstract, Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao, Concluséao,
Referéncias, além de ilustracdes (figuras, tabelas, quadros, graficos, fotos etc.).

A) Pagina de rosto

Devera ser enviada uma pagina de rosto contendo somente 0s seguintes itens:
titulo do manuscrito em portugués e inglés e nome completo dos autores,
informacé&o sobre a afiliacdo dos autores (principal instituicdo de origem, cidade,
estado e pais), nome e endereco completo para correspondéncia, local em que
o estudo foi realizado. Indicacéo do responsavel pela troca de correspondéncia,
fornecendo endereco completo (CEP, telefone com DDD e endereco eletronico
- e-mail) para contato.

Devem ser incluidas na folha de rosto as fontes de financiamento para realizacao
da pesquisa, tais como: bolsas de estudos e auxilios financeiros.

IMPORTANTE: A Pagina de Rosto deve ser incluida como documento
suplementar. Os dados contidos na pagina de rosto ndo devem ser incluidos no
corpo do manuscrito para garantia do sistema de fluxo editorial blind review.

B) Resumo e Abstract

Os resumos devem possibilitar ao leitor avaliar o interesse do manuscrito e
compor uma série coerente de frases, e ndo a simples enumeracéo de titulos,
fornecendo, portanto, uma visédo clara e concisa do conteddo do manuscrito,
suas conclusdes significativas e a contribuicdo para a saude coletiva. Deve
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conter, no maximo, 250 palavras e ser apresentado em portugués e inglés,
incluindo palavras de estrutura (Introducédo, Objetivos, Métodos, Resultados,
Concluséo) e palavras-chave.

C) Palavras-chave e Keywords

Sdo palavras ou expressbes que identificam o conteddo do manuscrito,
fornecidas pelo proprio autor. Deverao ser seguidos os cabecalhos de assuntos
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués e inglés, indicados
pela Biblioteca Virtual em Saude (http://decs.bvs.br).

D) Estrutura do texto

A estrutura do texto devera estar de acordo com a natureza do manuscrito:
Editorial, Artigos Originais, Artigos de Revisdo, Relato de Casos e de
Experiéncia.

E) llustragbes

As ilustracdes e tabelas do manuscrito submetido a apreciacéo estao limitadas
ao numero maximo de cinco. No entanto, no caso de aceite do manuscrito, serdo
solicitados aos autores os arquivos originais em que as ilustracdes e tabelas
foram construidas a fim de permitir a formatacéo grafica.

De acordo com a ABNT, NBR 14724, de 17 de margo de 2011, “Qualquer que
seja o tipo de ilustracdo [ou tabela], sua identificacdo aparece na parte superior,
precedida da palavra designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia,
grafico, mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre
outros), seguida de seu numero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos
arabicos, travessao e do respectivo titulo”.

Os desenhos enviados poderédo ser melhorados ou redesenhados pela producao
da Revista, a critério do Corpo Editorial. Imagens digitais poderdo ser aceitas
desde que sua captacdo primaria tenha ocorrido, pelo menos, em tamanho
(10cm x 15cm) e com resolucdo adequada (300 dpi). Desenhos e esquemas
deverdo ser limitados ao minimo, feitos, preferencialmente, em Corel
Draw, devendo ser fornecidos em formato digital junto com o arquivo do
manuscrito e apresentados em folhas separadas. Se houver figuras extraidas de
outros trabalhos previamente publicados, os autores devem providenciar
permissao, por escrito, para a reproducao. Essa autorizacdo deve acompanhar
0 manuscrito submetido a apreciacao para publicacdo. Todas as ilustracdes e
tabelas, sem excecao, devem ser citadas no corpo do texto e ser apresentadas
em paginas separadas.

F) Agradecimentos

E opcional aos autores. Devem ser breves, diretos e dirigidos apenas a pessoas
ou instituicbes que contribuiram substancialmente para a elaboragdo do
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manuscrito. Deverao estar dispostos no manuscrito antes das referéncias. Nao
devem ser feitos agradecimentos de cunho pessoal ou familiar.

G) Referéncias

As referéncias estao limitadas a um namero maximo de 30 (exceto para revisdes
sistematicas) e devem ser apresentadas na ordem em que aparecem no texto,
numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver. Os exemplos
devem estar conforme os Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados
a Periddicos Biomédicos (National Library of Medicine).

A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores. Referéncias a
documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial, em geral de
divulgacao circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses, relatorios de
pesquisa, comunicacdes em eventos, dentre outros) e informacdes extraidas de
documentos eletrbnicos, ndo mantidas permanentemente em sites, se
relevantes, devem figurar no rodapé das paginas do texto onde foram citadas.

H) Citacdo das referéncias no texto

Segquir o sistema numérico de citacdo, no qual somente 0os numeros indices das
referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto. Nao devem ser citados
0S homes dos autores e 0 ano de publicacdo. Somente é permitida a citacdo de
nome de autores (seguido de nimero indice e ano de publicacdo do manuscrito)
se estritamente necessario. Exemplos de citacao de referéncias no texto:

e NuUmeros aleatérios
“O processamento € negligenciado pela maioria dos profissionais,chegando
alguns autores a afirmar que cerca de 90% das falhas em radiografias
acontecem na camara escura” 2810,

« NUmeros sequenciais
“‘Desde que observagdes clinicas comprovaram que lesdes de mancha branca
sao reversiveis, a remineralizacdo passou a ser um importante mecanismo na
prevencéo e reducao clinica das caries em esmalte”*.

« Citacdo de nome de autor
“Cassatly et al.? reportam um caso de osteomielite em uma paciente submetida
a apicectomia com laser de Nd: YAG, que levou a necrose de parte da maxila,
pela difusdo do calor gerado ao tecido 6ésseo adjacente ao apice radicular.”

[) Abreviaturas

N&o sdo recomendaveis, exceto as reconhecidas pelo Sistema Internacional de
Pesos e Medidas ou as consagradas nas publicacbes médicas, que deverdo


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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seguir as normas internacionais tradicionalmente em uso (aprovadas pelo
documento de Montreal publicado no British Medical Journal 1979;1:532-5).
Quando o numero de abreviaturas for significativo, providenciar um glossario a
parte.

J) Nomes de drogas

A utilizacdo de nomes comerciais (marca registrada) ndo € recomendavel;
guando necessario, o nome do produto devera vir apés o0 nome genérico, entre
parénteses, em caixa-alta-e-baixa, seguido pelo simbolo que caracteriza a
marca registrada, em sobrescrito.

K) Consideragdes finais

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a
sua conformidade em relacédo a todos os itens aqui listados. As submissdes que
nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

Para contato, envie e-mail para rbps.ccs@ufes.br

Correspondéncias devem ser enviadas a Revista Brasileira de Pesquisa em
Saude aos cuidados da Editoria-chefe da Revista Brasileira de Pesquisa em
Saude (RBPS), endereco: Avenida Marechal Campos, nimero 1468, Maruipe,
Vitoria, Espirito Santo, Brasil, Cep: 29040-090. Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal do Espirito Santo.

Artigos Originais

O resumo deve possibilitar ao leitor avaliar o interesse do manuscrito e compor
uma série coerente de frases, e ndo a simples enumeracdo de titulos,
fornecendo, portanto, uma visdo clara e concisa do conteddo do manuscrito,
suas conclusdes significativas e a contribuicdo para a saude coletiva. Deve
conter no maximo 250 palavras, em paragrafo Unico, espacamento simples, e as
secoes “Introducéo, Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdo”. O nome
da secao deve estar em negrito. O texto deve ser em fonte Arial, 12, sem negrito.
Ao final do resumo, devem ser listadas de 3 a 5 palavras-chave.
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