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Resumo

Obijetivo: Analisar a probabilidade de sobrevida e fatores progndsticos apés cinco anos do diagnostico de cancer de
préstata em Floriandpolis (SC). Métodos: Trata-se de um estudo de coorte com dados do Registro de Cancer de Base
Populacional (2008-2012), e do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (2008-2017). O tempo de sobrevida foi o
intervalo entre a data do diagndstico e a data do ébito ou final do acompanhamento. As varidveis independentes foram
idade, etnia, grau de instrucdo, estado civil e extensdo da doenga. As andlises foram estratificadas por faixa etéria.
Resultados: Foram incluidos 836 homens e 103 foram a 6bito por cancer durante o acompanhamento. A probabilidade
de sobrevida encontrada foi de 87,7%. O aumento da idade reduziu a sobrevida, enquanto a extensdo metastatica foi o
fator independente para o 6bito. Conclusdo: A idade e o estadiamento avancado séo determinantes para 0 progndstico
do paciente com essa neoplasia. Ressalta-se a importancia em reduzir o tempo entre manifestacdo de sintomas e
diagnéstico do cancer.

Palavras-chave: Cancer de prdstata; Analise de sobrevida; Prognoéstico; Estudos de coortes; Estimativa de Kaplan-
Meier.

Abstract

Purpose: to analyze the probability of survival and prognostic factors after five years of prostate cancer diagnosis in
Floriandpolis, Santa Catarina. Methods: It is a cohort study with data from the Population-Based Cancer Registry
(2008 to 2012) and the Mortality Information System (2008 to 2017) about prostate cancer diagnoses. The survival
time was the interval between the date of diagnosis and the date of death or the end of follow-up (60 months). The
covariates were age, ethnicity, education, marital status, and extension of disease. Survival analyses, Kaplan Meier
analysis, and risk factor analyses, Cox model, were stratified by age group (<59 years, 60 to 69 years, >70 years).
Results: 836 men diagnosed with prostate cancer were included and 103 died of cancer during follow-up. The
probability of survival was 87,7%. Increasing age reduced survival after the cancer diagnosis, while the metastatic
extent of disease was the only independent factor associated with death. Conclusion: Age and advanced stage at the
time of cancer diagnosis are key determinants of disease prognosis. It is emphasized the importance of minimizing the
time between the onset of symptoms, diagnosis, and start of treatment of prostate cancer.

Keywords: Prostatic neoplasms; Survival analysis; Prognosis; Cohort studies; Kaplan-Meier Estimate.

Resumen

Obijetivo: Analizar la probabilidad de supervivencia y los factores prondsticos después de cinco afios del diagndstico
de céncer de préstata en Floriandpolis (SC). Métodos: Se trata de un estudio de cohortes con datos del Registro de
Cancer de Base Poblacional (2008-2012), y del Sistema de Informacion de Mortalidad (2008-2017). El tiempo de
supervivencia fue el intervalo entre la fecha del diagnéstico y la muerte o el final del seguimiento. Las variables
independientes fueron la edad, el origen étnico, el nivel educativo, el estado civil y la extension de la enfermedad. Los
andlisis se estratificaron por grupos de edad. Resultados: Se incluyeron 836 hombres y 103 murieron de cancer

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31344
mailto:tauana.prestes@gmail.com

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 49411831344, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31344

durante el seguimiento. La probabilidad de supervivencia era del 87,7%. El aumento de la edad redujo la
supervivencia y la extensién metastasica fue el factor independiente de la muerte. Conclusién: La edad y el estadio
avanzado son determinantes para el pronéstico. Es importante reducir el tiempo entre la manifestacion de los sintomas
y el diagnéstico.

Palabras clave: Neoplasias de la prdstata; Andlisis de supervivencia; Prondstico; Estudios de cohortes; Estimacién de
Kaplan-Meier.

1. Introducéo

O cancer de prostata é o segundo tipo de cancer mais comum na populagdo masculina, somente atras do cancer de
pele ndo-melanoma (INCA, 2019; Rawla, 2019; Schatten, 2018). O Instituto Nacional de Céncer (INCA) estimou, para 0 ano
de 2020, 65.840 novos casos de tumor maligno de préstata no Brasil - quase 30% de todos os casos de neoplasia em homens
(INCA, 2019). Tanto a incidéncia quanto mortalidade estdo relacionados, principalmente, a idade, visto que 75% dos casos e
55% das mortes se apresentam acima dos 65 anos de idade (INCA, 2019; Rawla, 2019).

Apesar dos dados compilados entre 2010-2014 indicarem tendéncia decrescente da mortalidade em funcdo do
rastreamento e tratamento precoces nos paises ocidentais (Rawla, 2019), a tendéncia historica de mortalidade por cancer de
préstata no Brasil (INCA, 2019), confere carater ascendente na taxa ajustada, em 1980, com 7,4 6bitos por 100 mil habitantes,
em ritmo ascendente até 2010, leve queda até 2016, e fechando a série histérica com 14,8 6bitos por 100 mil habitantes, em
2019 (INCA, 2021). Os dados brasileiros reproduzem a tendéncia dos paises subdesenvolvidos, como encontrados no
continente africano e asiatico, cuja projecdo até 2040 estima crescente de mortes em decorréncia dos recursos limitados do
acesso a saude (Rawla, 2019).

Referente ao surgimento e deteccdo desse cancer, os Unicos fatores de risco para a neoplasia maligna de préstata bem
estabelecidos sdo: idade, etnia e hereditariedade. Assim, ndo existem, de fato, medidas profilaticas ou preventivas do cancer
prostatico, faz-se necessario, portanto, o rastreamento eficiente e precoce da doenga a fim de conduzir o melhor prognoéstico
(Nguyen-Nielsen & Borre, 2016).

Com o aumento da expectativa de vida populacional, somado ao encorajamento do homem em buscar o servico de
salide e atentar-se aos sinais e sintomas de seu corpo, espera-se 0 aumento proporcional de casos diagnosticados de cancer de
préstata nas préximas décadas (Schatten, 2018). Entretanto, o estadiamento e os fatores progndsticos clinicos utilizados
atualmente para esse diagnostico possuem limitacfes notaveis que repercutem na morbidade do paciente (DataSUS, 2019).
Dos quais, 0 antigeno prostatico especifico (PSA ou Prostate-Specific Antigen) pré-tratamento e a classificacdo de Gleason
para o grau de diferenciacdo histologica dos fragmentos tumorais biopsiados sdo os mais importantes (Migowski & Silva,
2010).

Ademais, existe discrepéncia entre os critérios para estadiamento com a agressividade e desfechos clinicos. Até pouco
tempo, muitos casos de tumores indolentes eram submetidos & tratamentos radicais desnecessariamente. As duas principais
modalidades utilizadas para o tratamento radical de doengas localizadas (radioterapia e/ou prostatectomia radical) podem
acarretar efeitos colaterais transitérios ou permanentes que podem interferir na qualidade de vida do referido paciente (Andrén
et al., 2006). A exemplo da prostatectomia radical, a qual possui risco potencial de até 80% de ocasionar disfuncéo sexual
erétil nos 5 anos posteriores (Jani & Hellman, 2003). Assim como a exposi¢do ao tratamento com radioterapia externa, cuja
probabilidade de acarretar a mesma disfungdo sexual é de 50% (Jani & Hellman, 2003).

Nota-se, por fim, a incongruéncia encontrada entre a deteccdo precoce disseminada por métodos limitados, e as
condicBes pbs-tratamento - responsaveis por um importante impacto na qualidade de vida do homem. Dessa forma, este estudo
pretende contribuir teoricamente ao escasso escopo brasileiro referente a sobrevida de céncer de prdstata com dados
populacionais. Destarte, justifica-se 0 objetivo do presente trabalho em analisar a probabilidade de sobrevida e os fatores

progndsticos ap6s cinco anos do diagndstico de cancer de prdstata na capital de Santa Catarina, Floriandpolis.
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2. Metodologia

2.1 Delineamento e contextualizacdo da amostra

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo (Hochman et al., 2005), realizado com dados do Registro de Cancer de
Base Populacional (RCBP) entre 1 de janeiro de 2008 e 31 de dezembro de 2012 e do Sistema de Informag&o sobre
Mortalidade (SIM), de 01 de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2017, ambos de Floriandpolis (SC).

Floriandpolis é capital de Santa Catarina, € 0 segundo municipio mais populoso do estado. O ultimo Censo, 2010,
estimou aproximadamente 421 mil residentes, majoritariamente urbanos (96,2%), constituindo-se de 51,8% mulheres e 34,7%
com idade igual ou superior a 40 anos (IBGE, 2020). Segundo o ranking de indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) realizado pelo Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o municipio apresenta o terceiro maior
IDHM do pais (PNUD Brasil, 2010).

Quanto ao sistema de satide municipal, este contém 50 Centros de Salde distribuidos entre 5 Distritos Sanitarios de
Salde (Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, 2013). Referente ao servico especializado em oncologia, a cidade
dispde de seis hospitais especializados com atendimento via SUS (INCA, 2019). Também conta com um dos 31 RCBP
implantados no Brasil, além de ser uma das 25 cidades que disponibilizam informagdes coletadas visando estudos de
incidéncia de cancer.

Os RCBP estdo sob geréncia da Secretaria Municipal de Saude e constituem-se em centros sistematizados de coleta,
armazenamento e analise da ocorréncia e das incidéncias de cancer em uma populagdo. O RCBP coleta dados de pessoas com
o diagnostico de cancer em uma area geogréfica delimitada. Esses registros fornecem informagdes permanentes sobre a
incidéncia, fatores relacionados, prevaléncia e os grupos étnicos afetados. O que viabiliza investigacdes epidemiolégicas e
estudos especificos.

As andlises das informagGes desses registros permitem avaliar ocorréncia do cancer; nas alteraces da utilizacdo de
métodos diagnosticos, terapéuticos e suas consequéncias; nos resultados dos cuidados dispensados ao paciente com cancer e na
epidemiologia do cancer. Os procedimentos de coleta dos dados, iniciam nos locais de atendimento e apés codificacdo e
digitacéo, sdo consolidadas na base de dados local. Tais informac6es, entdo, sdo enviadas para a Secretaria Estadual de Saude,
e por fim, ao Instituto Nacional de Cancer (INCA) que faz a consolidagéo e posterior disponibilizac&o.

As informag0es referentes aos dbitos - data e causa bésica do 6bito - foram coletadas no Sistema de Informagéo sobre
Mortalidade (SIM/MS), do municipio. O SIM é alimentado pelo recolhimento sistematico das informagdes presentes na
Declaragio de Obito (DO) (INCA, 2017).

2.2 Relacionamento probabilistico e variaveis expositivas e de desfecho

O relacionamento entre os bancos de dados do RCBP e do SIM, permitiu 0 acompanhamento, e foi fundamentado na
técnica de relacionamento probabilistico de registros, na qual o usuario designa as regras de associagdo entre duas tabelas,
utilizando o programa OpenRecLink (reclink.sourceforge.net). Para o pareamento dos dados foram utilizadas as seguintes
varidveis do SIM: nimero da declaracdo de 6bito, nome, data de nascimento, nome da mae, data de 6bito, causa basica da
morte e municipio de residéncia; e do banco do RCBP: nimero do registro, nome, data de nascimento, nome da mée. Os
parametros do relacionamento seguiram as instrucdes e passos do software. Ap6s o relacionamento foi criado um Unico banco
com as informag0es pertinentes ao estudo.

O tempo de sobrevida foi calculado como o intervalo entre a data do diagnostico e a do obito ou final do
acompanhamento. O acompanhamento maximo foi de 60 meses. Os casos nao localizados no SIM foram considerados vivos, e
censurados, assim como 0s que sobreviveram mais de 60 meses e aqueles que morreram por outras causas. Além disso, as

variaveis independentes foram idade, etnia (branca, preto/pardo/amarelo/indigena), grau de instru¢éo (9 anos ou mais, 8 anos
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ou menos), situacdo conjugal (com ou sem companheiro) e extensdo da doenca (localizada, metastatica).

2.3 Analises Estatisticas

Realizou-se analise descritiva e bivariada, entre as variaveis independentes e o0 desfecho (censura/ébito) com a
utilizacdo do teste qui-quadrado (c?). As curvas de sobrevida foram estimadas pelo método de Kaplan-Meier. Para comparar as
curvas de sobrevida estratificadas foi utilizado o teste log-rank.

A estimag@o do efeito das variaveis independentes foi realizada pelo modelo semiparamétrico de riscos proporcionais,
modelo de Cox, que estima a proporcionalidade dos riscos ao longo de todo o tempo de observacdo. Para a analise dos dados e
construcdo dos graficos de sobrevida, foi utilizado o programa estatistico Stata SE 16.0 (StataCorp. 2021. Stata Statistical
Software: Release 16. College Station, TX: StataCorp LP.).

A analise de residuos de Schoenfelder mostrou que o modelo final ndo era proporcional ao longo do tempo, e dessa
maneira, houve a necessidade de estratificagdo das andlises por faixa etaria. Visto isso, constituiram-se 3 agrupamentos: 59
anos ou menos; 60 a 69 anos; 70 anos ou mais. Dentre as variaveis de ajuste tem-se raga/cor, escolaridade, situacdo conjugal e

extensao da doenga.

2.4 Consideracdes Eticas

Esta pesquisa estd fundamentada nos principios éticos, com base na Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC).

3. Resultados

Diante dos 836 pacientes registrados, 12,3% foram a 6bito por cancer durante o acompanhamento de 60 meses. Do
total, 42,9% apresentavam-se entre 60 e 69 anos e 35,9% mais de 70 anos no momento do diagnostico. Ainda, 80,3% se
autodeclararam brancos, com 9 anos ou mais de estudo (50,8%), com companheiro (63,4%) (Tabela 1). As variaveis
independentes faixa etaria, raga/cor, escolaridade, situacéo conjugal e extensdo da doenca mostram-se associadas a incidéncia
de oObitos na andlise bivariada (Tabela 1).

O aumento da idade mostrou reducdo da probabilidade sobrevida apés o diagnéstico de cancer, conforme Tabela 1. A
escolaridade inferior a 8 anos relacionou-se com reduzido tempo de sobrevida (83,3%; 1C95%:77,9-87,4) enquanto ter 9 anos
ou mais teve probabilidade de 96,2% (1C95%:93,9-97,7). Além disso, a extensdo da doenga no momento do diagnéstico tem
alto valor preditivo quanto ao tempo de sobrevida do paciente, visto que 0s canceres metastaticos ao diagndstico tiveram
probabilidade de 65,2% (1C95%: 55,5-73,4) com risco bruto 5,21 maior risco de 6bito, em comparagdo ao cancer localizado
(Tabela 1).

Visto que o modelo ajustado ndo foi proporcional ao longo do tempo, foi realizada a estratificagdo por faixa etaria no
momento diagndstico do cancer de prostata apresentados nas Tabelas 2 a 4. A Figura 1 apresenta as probabilidades de
sobrevida segundo faixa etaria e estratifica por extensao da doenga.

Dentre os 177 homens com 59 anos ou menos, 71,8% se autodeclararam brancos, 54,8% tinham 9 anos ou mais de
escolaridade, 61% tinham companheiro, 37,3% com diagndstico localizado. Os 6bitos foram associados, na analise bivariada,
apenas a extensdo da doenca. Diagndstico na fase metastatica teve probabilidade de sobrevida de 75% enquanto a doenga
localizada de 96,9%. Na andlise ajustada, o cancer metastatico teve risco de 6bito 6,98 (1C95%:1,17-41,28) maior que 0
localizado (Tabela 2).

Em relacédo a faixa etéria de 60 a 69 anos, houve 359 registros, 80,5% se autodeclararam brancos, 56,6% com 9 anos
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ou mais de escolaridade, 65,5% com companheiro, e 31,7% com doenga localizada ao diagnéstico e 10,3% foram a 6bito por
cancer durante o acompanhamento. A extensdo da doenca no momento diagnostico se mostrou como Unica variavel associada
a sobrevida, cujo cancer metastatico teve probabilidade de sobrevivéncia de 71,2% (1C95%:55,7-82,2) enquanto o localizado
de 92% (1C95%: 85,3-95,8). Na analise ajustada, risco de dbito da doenca metastatica foi 4,73 (1C95%:1,95-11,50) comparado

ao localizado (Tabela 3).

Referente ao grupo de pacientes cuja idade é igual ou superior a 70 anos, houve o registro de 300 casos. Desses, 85%
se autodeclararam brancos, 42% tinham 8 anos ou menos de escolaridade, 62,3% tinham companheiro e 16,4% tinham
diagndstico metastatico. Na analise bivariada, todas as variaveis foram associadas ao 6bito. As menores probabilidade de
sobrevivéncia foram encontradas nos brancos, com 9 anos ou mais de escolaridade, sem companheiro e com doenca
metastatica. Na andlise ajustada, apenas a doencga metastatica foi fator de risco independente para o 6bito por cancer, com
aumento de 3,52 (1C95%: 1,64-7-53) comparado a doenga localizada (Tabela 4).

Tabela 1. Andlise descritiva e sobrevida apds 5 anos de diagnostico de cancer de préstata, Floriandpolis, 2008-2017.

Variveis n (%) 0(2/':)05 "a'gi 9 S)(1C95%)  valor de pt HR bruta (1C95%)

Faixa etaria <0,001 <0,001

59 anos ou menos 177 (21,2) 9(5,1) 94,9 (90,4-97,3) 1

60 a 69 anos 359 (42,9) 37(10,3) 89,6 (85,9-92,4) 2,04 (0,98-4,22)

70 anos ou mais 300 (35,9) 57 (19,0) 80,1 (75,0-84,3) 4,23 (2,09-8,55)
Raga/cor 0,006 0,006

Branca 671 (80,3) 93 (13,9) 85,8 (82,9-88,3) 1

Preta/parda/amarela 46 (5,5) 6 (13,0) 86,6 (72,6-93,7) 0,97 (0,42-2,23)

Sem informagéo 119 (14,2) 4(3,1) 96,5 (91,0-98,7) 0,23 (0,08-0,62)
Escolaridade 0,001 <0,001

9 anos ou mais 425 (50,8) 56 (13,2) 96,2 (93,9-97,7) 1

8 anos ou menos 251 (30,0) 41 (16,3) 83,3 (77,9-87,4) 1,31 (0,87-1,96)

Sem informagao 160 (19,2) 6(3,7) 96,1 (91,6-98,2) 0,27 (0,11-0,63)
Situagdo conjugal 0,002 0,002

Com companheiro 530 (63,4) 73 (13,8) 85,9 (82,6-88,6) 1

Sem companheiro 152 (18,2) 24 (15,8) 83,9 (77,0-88,9) 1,14 (0,72-1,81)

Sem informacéo 154 (18,4) 6 (3,9) 96,0 (91,3-98,2) 0,26 (0,11-0,61)
Extensdo da doenga <0,001 <0,001

Localizado 264 (31,6) 21(8,0) 91,9 (87,9-94,7) 1,00

Metastatico 111 (13,3) 38(34,2) 65,2 (55,5-73,4) 5.21 (3,05-8,88)

Sem informacéo 461 (55,1) 44 (9,5) 90,2 (87,0-92,6) 1,23 (0,73-2,07)
Status

Censura 733 (87,7)

Obito 103 (12,3)

*Valor de p do teste y?; TValor de p do teste Log-rank/ S(t): probabilidade de sobrevivéncia em fungdo do tempo; 1C95%: intervalo de

confianga de 95%; HR: razdo de riscos proporcionais. Fonte: Autores.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31344

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 49411831344, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31344

Tabela 2. Anélise descritiva e sobrevida ap6s 5 anos de diagn6stico de cancer de prostata estratificado por faixa etéria

59 anos ou menos, Floriandpolis, 2008-2017

Variaveis n=177 Obitos valorde  S(t) (IC95%) Teste Log-rank HR bruta HR ajustada (1C95%)
(%) (%) p* valor de p (1C95%)

Raga/cor 0,220 0,231

Branca 127 (71,8) 8(6,3) 93,7 (87,7-96,7) 1 1

Preta/parda/amarela 10 (5,6) 1 (10,0) 90,0 (47,3-98,6) 1,63 (0,20-13,04) 4,04 (0,41-39,44)

Sem informagéo 40 (22,6) - 100 - -
Escolaridade 0,110 0,103

9 anos ou mais 97 (54,8) 4(4)1) 95,8 (89,3-98,4) 1 1

8 anos ou menos 33(18,7) 4(121) 87,8 (70,9-95,3) 3,10 (0,77-12,42) 2,99 (0,69-12,94)

Sem informagéo 47(265) 1(21) 97,8 (85,5-99,7) 0,52 (0,05-4,71) 2,73 (0,25-29,30)
Situagéo conjugal 0,415 0,449

Com companheiro 108 (61,0) 6 (5,0) 94,4 (88,0-97,4) 1 1

Sem companheiro 22 (12,4) 2 (7,4) 90,9 (68,3-97,6) 1,69 (0,34-8,39) 1,76 (0,33-9,22)

Seminformacio 47 (26,6) 1(L7) 97,8 (85,5-99,7) 0,38 (0,04-3,22) 1,23 (0,12-12,27)
Extensdo da doenga <0,001 <0,001

Localizado 66 (37,3) 2(3,0) 96,9 (88,4-99,2) 1 1

Metastatico 16 (9,0) 4 (25,0) 75,0 (46,3-89,8) 9,50 (1,73-51,97) 6,98 (1,17-41,58)

Sem informagéo 95(53,7) 3(32) 96,8 (90,4-98,9) 1,05 (0,17-6,32) 0,91 (0,13-6,23)
Status

Censura 199 (95,7)

Obito 9(43)

*Valor de p do teste % TValor de p do teste Log-rank; S(t): probabilidade de sobrevivéncia em funcéo do tempo; 1C95%: intervalo

de confianca de 95%; HR: razdo de riscos proporcionais. Fonte: Autores.

Tabela 3. Analise descritiva e sobrevida apds 5 anos de diagndstico de cancer de préstata estratificado por faixa etaria 60 a 69

anos, Florianépolis, 2008-2017.

Variaveis n= 359 Obitos  valor de p* S(t) (1C95%) Teste Log-rank HR bruta (1C95%) HR ajustada
%) %) valor de pt

Raga/cor 0,599 0,526

Branca 289 (80,5) 31(10,7) 89,1 (84,9-92,2) 1 1

Preta/parda/amarela 23(6,4) 3(13,4) 86,9 (64,8-95,6) 1,26 (0,38-4,12) 1,23 (0,37-4,09)

Sem informagéo 47 (13,1) 3(6,3) 93,6 (81,5-97,9) 0,56 (0,17-1,84) 0,62 (0,03-2,13)
Escolaridade 0,390 0,348

9 anos ou mais 203 (56,6) 21(10,3) 89,5 (84,4-93,0) 1 1

8 anos ou menos 92 (25,6) 12 (13,0) 86,9 (78,1-92,3) 1,30 (0,64-2,65) 1,14 (0,55-2,37)

Sem informagéo 64 (17,8) 4(6,2) 93,5 (83,7-97,5) 0,59 (0,20-1,72) 0,27 (0,34-2,13)
Situagdo conjugal 0,786 0,748

Com companheiro 235 (65,5) 26 (11) 88,8 (84,0-92,2) 1 1

Sem companheiro 63 (17,5) 6 (9,5) 90,4 (80,0-95,6) 0,83 (0,34-2,03) 0,62 (0,25-1,55)

Sem informagéo 61 (17,0) 5(8,2) 91,7 (81,2-96,4) 0,71(0,27-1,86) 4,36 (0,84-22,42)
Extensdo da doenca <0,001 <0,001

Localizado 114 (31,7) 9(7,9) 92,0 (85,3-95,8) 1 1

Metastatico 46 (12,8)  13(28,3) 71,2 (55,7-82,2) 4,14 (1,77-9,70) 4,73 (1,95-11,50)

Sem informagéo 199 (55,5)  15(7,5) 92,4 (87,7-95,3) 0,95 (0,41-2,18) 0,94 (0,40-2,20)
Status

Censura 322 (89,7)

Obito 37(10,3)

*Valor de p do teste 2 fValor de p do teste Log-rank; S(t): probabilidade de sobrevivéncia

confianca de 95%; HR: razdo de riscos proporcionais. Fonte: Autores.
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Tabela 4. Analise descritiva e sobrevida apos 5 anos de diagndstico de cancer de prostata estratificado por faixa etaria de >70

anos ou mais, Florianépolis, 2008-2017.

Obitos

o n=300 valor Teste Log-rank HR bruta HR ajustada
Variaveis 06) o) dep S(1) (1C95%) valor de pt (1C95%) (1C95%)

Raga/cor 0,047 0,018

Branca 255 (85,0) 54 (21,2) 78,1 (72,3-82,7) 1 1

Preta/parda/amarela 13 (4,4) 2(15,4) 83,3 (48,1-95,5) 0,78 (0,19-3,23) 0,99 (0,23-4,16)

Sem informagao 32 (10,6) 1(3,1) 96,5 (77,9-99,5) 0,13 (0,01-0,99) 4,86 (0,60-39,03)
Escolaridade 0,003 <0,001

9 anos ou mais 125 (41,7) 31 (24,8) 74,4 (65,7-81,3) 1 1

8 anos ou menos 126 (42,0) 25(19,8) 79,1 (70,6-85,3) 0,80 (0,47-1,35) 0,80 (0,46-1,38)

Sem informagao 49 (16,3) 1(2,0) 97,9 (86,3-99,7) 0,07 (0,01-0,55) 0,65 (0,87-4,95)
Situacéo conjugal 0,002 <0,001

Com companheiro 187 (62,3) 41(21,9) 77,0 (70,1-82,5)) 1 1

Sem companheiro 67 (22,3) 16 (23,8) 75,3 (62,9-84,1) 1,07 (0,60-1,91) 0,90 (0,48-1,67)

Sem informagéo 46 (15,4) - 100 - -
Extensdo da doenga <0,001 <0,001

Localizado 84 (28,00 10(11,9) 87,5(78,1-93,1) 1 1

Metastético 49 (16,4) 21(42\8) 56,1 (40,9-68,9) 4,54 (2,13-9,64) 3,52 (1,64-7,53)

Sem informagéo 167 (55,6) 26 (15,5) 83,5 (76,8-88,5) 1,38 (0,66-2,87) 1,14 (0,54-2,39)
Status

Censura 243 (81,0)

Obito 57 (19,0)

*Valor de p do teste % TValor de p do teste Log-rank; S(t): probabilidade de sobrevivéncia em funcdo do tempo; 1C95%: intervalo de
confianca de 95%; HR: razdo de riscos proporcionais. Fonte: Autores.

Figura 1. Curvas de sobrevida de 60 meses por faixa etaria (a) e extensdo da doenca em cada faixa etéria (b, ¢ e d) no

diagnéstico de cancer de prostata, Florianépolis — SC.
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4. Discussao

O presente estudo encontrou que o perfil socioecondmico dos homens registrados pelo RCBP de Florianépolis com
cancer de prostata é daqueles com idade entre 60 a 69 anos, brancos, com escolaridade superior a 9 anos e com companheiro.
A probabilidade de sobrevida geral ap6s diagndstico de cancer de préstata foi de 87,7% em 60 meses. Referente aos fatores
progndsticos evidenciados, teve-se estadiamento metastatico ao diagndstico, mas com comportamento diferente nas faixas
etarias, como fator de risco independente para 6bito. Apesar dessa neoplasia acometer principalmente homens mais velhos
(Rawla, 2019), o presente estudo identificou a faixa etaria no momento do diagnéstico como um dos fatores que também
influenciam na sobrevida do paciente, o que ja foi mostrado que aumenta o nimero de anos vividos com incapacidade (YLD)
em homens (Schneider et al., 2021).

Referente a probabilidade de sobrevida, a porcentagem encontrada se assemelha a um outro estudo realizado no Rio
de Janeiro (Migowski & Silva, 2010), no periodo entre 1990 e 1999, com 258 pacientes oncolégicos de cancer de prostata. Na
referida pesquisa, 0 acompanhamento de 5 anos (60 meses), resultou em sobrevida de 87,8%. Ambas as populagdes
acompanhadas pelos respectivos estudos apresentaram pacientes majoritariamente na faixa etaria de 60 a 69 anos, o que pode
corroborar para a taxa de sobrevida bastante semelhante.

A0 passo em que outro estudo conduzido com 71 pacientes (Piracaja et al., 2013), residentes de Teresina (PI),
encontrou sobrevida estimada de 78,5% em 5 anos, contudo a faixa etaria predominante foi de 70 a 79 anos. Tal diferenca no
perfil etario pode justificar a sobrevida reduzida em comparacdo a encontrada no presente estudo, visto que condi¢des
associadas a salde do paciente com maior idade podem agravar o prognostico do cancer.

J4 no que tange a probabilidade de sobrevida em funcdo da faixa etaria, os resultados encontrados demonstram
maiores porcentagens quando comparado ao outro estudo conduzido em Teresina (Piracaja et al., 2013), porém mantiveram-se
as ordens decrescentes de sobrevida: 59 anos ou menos com 95,7% (80%); 60 a 69 anos com 89,7% (78%) e mais de 70 anos
com 81% (73%). Tal diferenca pode ser verificada tanto pelo nimero reduzido da amostra do estudo citado (71 pacientes),
quanto pelas caracteristicas dos pacientes acompanhados, que seria refletido em pior progndstico.

Ainda, diante de diagnosticos em idades mais avangadas, podem ser encontrados no paciente, maiores comorbidades,
geralmente presentes na pessoa com maior idade (Braga et al., 2021; Schatten, 2018). Tais condi¢Ges de agravos a saude do
homem, em conjunto, podem diminuir a expectativa de vida, aumentar a mortalidade global — relacionado a demais doengas - e
interferir nas analises de tempo de sobrevida sobretudo daqueles acima de 70 anos. Isso se comprova no estudo realizado com
a Base Nacional de Oncologia (Braga et al., 2017), o qual constata que a probabilidade de sobrevida global dos pacientes entre
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60-69 anos é 56%, ja para as idades entre 70 e 79 anos, decai para 50%. Apesar disso, a probabilidade de sobrevida especifica
tende a se assemelhar nessas duas faixas etarias, com 71%. Porém, ao se observar a populagdo acima de 80 anos, ha grande
reducgdo nos dois parametros de sobrevida, com 34% para global e 63% para especifica.

Quanto a extensdo da doenca no momento do diagnostico, a tem-se consagrado como importante fator progndstico
(Braga et al., 2017). Consoante a isso, este estudo encontrou que a presenca de metastases no momento do diagndstico reduz
significativamente o tempo de sobrevida, independentemente da idade do paciente. Assim, configura-se como o Unico fator
progndstico independente para o cancer de prostata. A caracterizacdo do cancer de préstata, costumeiramente, é de inicio
insidioso e com poucas repercussoes a qualidade de vida do homem (INCA, 2017; Rawla, 2019). Porém, o carater agressivo ou
metastatico de algumas apresentacOes desse tumor pode resultar em redugdes significativas da expectativa de vida.

A menor probabilidade de sobrevivéncia encontrada pelo estudo se deu na populacdo com idade superior a 70 anos
com doenca metastatica. Tal achado pode ser decorrente de maiores comorbidades existentes no paciente com idade avancada,
e ndo somente, em virtude da mortalidade especifica do cancer. Ainda, as opg¢des terapéuticas diante do cancer de prostata
tendem a englobar, além da idade do paciente, a estimativa de expectativa de vida do mesmo (Matthes et al., 2018). Tangente a
isso, existem controvérsias na literatura quanto a subestimagao do tempo de sobrevida desses pacientes com maior idade, o que
resultaria em subtratamento ou tendéncia por terapéuticas paliativas, e ndo curativas (Bakavicius et al., 2020; Matthes et al.,
2018).

O risco de dbito para aqueles com diagndstico de cancer metastatico com idade inferior a 59 anos mostrou-se
significativamente maior em comparagdo as outras faixas etarias de estudo. Esse achado vai de encontro a literatura(Braga et
al., 2017), a qual sugere interferéncia na anélise da sobrevida por conta do diagndstico de canceres mais agressivos encontrado
em homens mais jovens. Todavia, esses achados ndo corroboram com a antiga hipotese de que canceres mais agressivos sao
mais frequentes em pacientes novos, tal qual ja foi defendido (Migowski & Silva, 2010; Parker et al., 2001). Sabe-se que,
anteriormente aos testes de rastreamento por PSA, o diagnostico do tumor dependia exclusivamente dos sintomas apresentado,
0 que aumentava as chances de deteccdo de uma neoplasia mais agressiva.

Ademais, o0s recursos de deteccdo e tratamento para os tumores com perfil de baixo risco tendem a ser mais eficientes
e possibilitam o diagnéstico precoce. Ja os tumores de crescimento rapido ou com perfil de risco maior tendem a se esquivar
das estratégias de rastreamento, e diagnosticados ao apresentarem manifestacdes sintomaticas que levem o homem ao
especialista médico, ja em estado avancado, com menores possibilidades de terapia curativa (Welch et al., 2015).

Referente aos outros parametros analisados no presente estudo, a etnia ndo apresentou significancia estatistica,
embora os pacientes fossem majoritariamente brancos, 14,2% dos pacientes ndo apresentavam tal informacdo. Contudo, é
importante notar que a porcentagem de 6bitos entre a etnia branca, e aqueles agrupados em preta/parda/amarela foi semelhante.
Todavia, esse achado deve ser considerado com ressalvas, visto que existe uma hipotese na literatura (Piracaja et al., 2013), de
que a etnia/raca ndo seria considerada, de fato, um fator genético para pior progndstico, mas sim, a relagdo socioecondmica
contextual dessa populacdo menos amparada pelos servicos de salude. O que acarretaria diagnostico tardio, e resultaria no pior
prognéstico, devido tanto ao estadiamento, quanto a idade avancada. Contudo, tais consideracBes ainda carecem de
comprovagOes, haja vista a incidéncia aumentada e os elevados indices de mortalidade encontrados nesses grupos étnicos
(Hsing et al., 2000; Moul et al., 1996; Piracaja et al., 2013).

Quanto a escolaridade, percebe-se menor probabilidade de sobrevida nagueles com 8 anos ou menos de estudo. Essa
condicdo pode ser relacionada a menor informagdo e/ou conhecimento por parte do paciente quanto aos meios de rastreamento
ou sinais de suspeicdo da doenca. Também, o menor acesso a salde, ou as maiores dificuldades para acessa-la — horérios
incompativeis com trabalho, longas esperas e agendamentos distantes — tendem a corroborar para a discrepancia dos achados

de taxa de sobrevida desses grupos, além de impactarem, ainda mais, nas desigualdades sociais existentes no pais (Czorny et
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al., 2017; Malta & Silva, 2013).

Ja no que tange a situagdo conjugal do paciente, obteve-se que aqueles com companheira(o) apresentaram maior
tempo de sobrevida. 1sso foi evidenciado em estudos anteriores (Gidron & Ronson, 2008; Huang et al., 2018; Liu et al., 2020),
que demonstram que esposas tendem a estimular a procura médica por parte do marido, assim como, também adquirem maior
conhecimento sobre a doenca e de como proceder com os tratamentos de forma mais efetiva (Liu et al., 2020). Além disso, 0
apoio psicologico por parte de uma companheira, ndo somente encoraja e fortalece emocionalmente, como também tem
apresentado efeitos positivos na imunidade celular e na géneses tumoral, por meio da liberacdo de hormdnios e
neurotransmissores envolvidos no controle inflamatorio (Gidron & Ronson, 2008; Huang et al., 2018).

Nota-se que a sobrevida global dos pacientes diagnosticados com cancer de prdstata tende a diminuir conforme
aumenta a idade do diagnostico. Isso se da devido ao somatério de comorbidades e agravos a salde que pioram o progndstico
do cancer em si. J& os homens com menor idade tendem a ter a mortalidade especifica aumentada, principalmente nos grupos
em que o diagnostico se deu em estagio avancado, ou que a terapéutica ndo foi curativa, apresentando maiores redugdes na
expectativa de vida do referido paciente.

Assim, evidencia-se a necessidade de reduzir o tempo de diagndstico e inicio de tratamento para o cancer em questao.
N&o somente para detecta-lo em faixas etarias inferiores, como também, para evitar que o cancer evolua para metastatico.
Dado a maior mortalidade encontrada nas faixas etarias mais avancgadas, bem como ao diagndéstico de metéstase. Destarte, a
fim de que seja otimizada a sobrevida e a qualidade de vida do homem com esse diagnéstico, espera-se que este estudo
contribua ao conhecimento cientifico a respeito dos fatores associados & sua sobrevida.

Dentre as limitacBes encontradas nesse estudo, tem-se a quantidade de dados ndo informados, representando grandes
porcentagens, as quais interferiram na andlise. Além disso, o desconhecimento quanto as comorbidades ou estado de salde do
paciente no momento diagnostico, e a op¢do terapéutica escolhida, prejudicam as analises quanto a morbimortalidade
decorrente de outros agravos e efeitos colaterais da terapéutica em questdo. Entre os pontos positivos, destacam-se os indices
de qualidade do RCBP de Floriandpolis, no qual o percentual de verificagdo histoldgica foi de 92,6%, o percentual de casos
identificados somente pela declaracdo de 6bito foi de 2,68% e percentual de casos diagnosticados com localizagdo primaria
desconhecida — C80.9 foi de 0,83%, durante o periodo de 2008 a 2012.

5. Concluséo

A sobrevida global dos pacientes diagnosticados com céncer de prostata tende a diminuir conforme aumenta a idade
do diagndstico. Isso se da devido ao somatorio de comorbidades e agravos a salde que pioram o progndstico do cancer em si.
Ja os homens com menor idade tendem a ter a mortalidade especifica aumentada, principalmente nos grupos em que o
diagnostico se deu em estagio avancado, ou que a terapéutica ndo foi curativa, apresentando maiores reducgdes na expectativa
de vida do referido paciente. Com isso, nota-se a necessidade de reduzir o tempo de diagnostico e inicio de tratamento para o
cancer em questdo, como também, rastrear comorbidades que possam agravar o prognostico dessa pessoa, especialmente, por
se tratar de uma neoplasia associada aos idosos.

Neste contexto evidencia-se a importancia de estudos sobre a tematica, a fim de proporcionar ao homem melhor

qualidade de vida, seja com o diagnostico precoce, seja com medidas terapéuticas efetivas e individualizadas.
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