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Epidemiological profile and trend in prostate cancer mortality in Brazil and its regions from 2012 to 2021
Perfil epidemiologico y tendencia de la mortalidad por cancer de prostata em Brasil y sus regiones de 2012 a 2021

RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia temporal da mortalidade por cancer de prostata no pais e macrorregides no periodo de 2012 a 2021. Métodos: O
presente estudo consiste em um estudo ecoldgico, descritivo e exploratorio do cancer de prostata no Brasil de 2012 a 2021. Foram calculadas as
taxas padronizadas de mortalidade (TPM). A tendéncia temporal foi estipulada pela regressao de Prais-Winsten. Resultados: As maiores médias da
TPM no Brasil foram para a regido Centro-Oeste com 61,70 6bitos por 100 mil homens (desvio padrao - DP=4,25), seguida do Nordeste com 60,71
obitos/100mil (DP=1,77). A regidao Centro-Oeste apresentou uma variagao percentual anual (VPA) entre 55-59 anos de -5,07% (intervalo de confian-
cade 95% - 1C95% = -8,44; -1,57), enquanto no Nordeste foi de -1,75% (IC95% = -2,43; -1,05). A raca indigena no Brasil obteve VPA de 5,58% (IC95%
=1,35; 10,03). Conclusao: A tendéncia temporal do Centro-Oeste e Nordeste entre 55-59 anos foi de diminuicao no Brasil, enquanto a mortalidade
na cor indigena no padrao Brasil houve crescimento.

DESCRITORES: Cancer de prostata; Mortalidade; Fatores de risco; Perfil de satde; Perfil epidemiolégico dos grupos étnicos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trend of prostate cancer mortality in the country and macro-regions from 2012 to 2021. Methods: This is an
ecological, descriptive and exploratory study of prostate cancer in Brazil from 2012 to 202 1. Standardized mortality rates (SMR) were calculated.
The time trend was stipulated by Prais-Winsten regression. Results: The highest PMR averages in Brazil were for the Midwest region with 61.70
deaths per 100,000 men (standard deviation - SD=4.25), followed by the Northeast with 60.71 deaths/100,000 (SD=1.77). The Midwest region
had an annual percentage change (APC) between 55-59 years of -5.07% (95% confidence interval - 95%Cl = -8.44; -1.57), while in the Northeast
it was -1.75% (95%Cl = -2.43; -1.05). The indigenous race in Brazil had a PAV of 5.58% (95%Cl = 1.35; 10.03). Conclusion: The temporal trend in the
Midwest and Northeast between 55-59 years of age was downward in Brazil, while mortality in the indigenous race in Brazil pattern was upward.
DESCRIPTORS: Prostate cancer; Mortality; Risk factors; Health profile; Epidemiological profile of ethnic groups.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia temporal de la mortalidad por cancer de prostata en el pais y macrorregiones de 2012 a 2021. Métodos: Se trata de
un estudio ecologico, descriptivo y exploratorio del cancer de prostata en Brasil de 2012 a 2021. Se calcularon las tasas estandarizadas de morta-
lidad (TME). La tendencia temporal fue estipulada por regresion de Prais-Winsten. Resultados: Los promedios mas altos de TMP en Brasil fueron
para la region Centro-Oeste con 61,70 muertes por 100.000 hombres (desviacion estandar - DE=4,25), seguida por el Nordeste con 60,7 1 muer-
tes/100.000 (DE=1,77). La region Centro-Oeste presento un cambio porcentual anual (CPA) entre 55-59 anos de -5,07% (intervalo de confianza del
95% - IC 95% = -8,44; -1,57), mientras que en el Nordeste fue de -1,75% (IC 95% = -2,43; -1,05). La raza indigena en Brasil tuvo un PAV de 5,58% (IC
95% = 1,35; 10,03). Conclusion: La tendencia temporal en el Medio Oeste y Nordeste entre 55-59 anos de edad fue descendente en Brasil, mientras
que el patron de mortalidad en la raza indigena en Brasil fue ascendente.

DESCRIPTORES: Cancer de prostata; Mortalidad; Factores de riesgo; Perfil de salud; Perfil epidemiologico de grupos étnicos.

RECEBIDO EM: 08/04/2024 APROVADO EM: 16/05/2024

Como citar este artigo: Dantas LG, Campos AHPS, Lima YS, Barretto JSA, Neto JMS, Pionorio VAL, Batista JFC, Lima SO. Epidemiological
profile and trend in prostate cancer mortality in Brazil and its regions from 2012 to 2021. Saiide Coletiva (Edicao Brasileira) [Internet].
2024 [acesso ano més dia]; 14(90):XXXXX-XXXXX. Disponivel em:

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2024v14i190pXXXXX-XXXXX

@DOI: 10.36489/saudecoletiva.2024v14190pXXXXX-XXXXX 2024: (14) N.90 = saidecoletiva 13412

Todo o contedido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons



Artigo Original

Lucas G. Dantas, Ana H.P.S. Campos, Yvnna S. Lima, Jalia S.A. Barretto, José M. S. Neto, Vitor A.L. Pionorio, Jefferson F.C. Batista, Sonia O. Lima
Perfil epidemiol6gico e tendéncia da mortalidade por cancer de prostata no Brasil e suas regides de 2012 a 2021

Lucas Gomes Dantas

Académico de Medicina Universidade Tiradentes.

ORCID: XXXXXXXXXXXXXXXX

Ana Helena Prado Santana Campos
Académica de Medicina Universidade Tiradentes.

ORCID: XXXXXXXXXXXXXXXX

Yvnna Santos Lima

Académica de Medicina Universidade Tiradentes.

ORCID: XXXXXXXXXXXXXXXX

Jalia Santos de Almeida Barretto
Académica de Medicina Universidade Tiradentes.

ORCID: XXXXXXXXXXXXXXXX

José Monteiro Sobral Neto

Académico de Medicina Universidade Tiradentes.

ORCID: XXXXXXXXXXXXXXXX

Vitor Alcantara Lopes Pionorio
Académico de Medicina Universidade Tiradentes.

ORCID: XXXXXXXXXXXXXXXX

Jefferson Felipe Calazans Batista
Académico de Medicina Universidade Tiradentes.

ORCID: XXXXXXXXXXXXXXXX

Sonia Oliveira Lima

Académica de Medicina Universidade Tiradentes.

ORCID: XXXXXXXXXXXXXXXX

INTRODUGAO

¢ acordo com o Instituto Na-

cional de Cancer (INCA), em

2020, ficou constatado que os
cAnceres com maior incidéncia em ho-
mens sio os de pulmio ¢ o da prostata,
sendo o de pulmio predominante na
populagio mundial. Ambos, ao contri-
rio de alguns outros tipos, independem
do Indice de Desenvolvimento Huma-
no do pafs. O cancer de préstata no pe-
riodo de 2020 a 2022 apresentou uma
média de 65 mil casos novos, com taxa
de incidéncia de 62,95 casos a cada 100
mil homens.

Esse cAncer ocupa a primeira posigao
em incidéncia, em todas as regides bra-
sileiras, nio considerando o cancer de
pele nio melanoma.

O cancer de préstata possui maior
incidéncia em homens entre as idades
de 45 a 60 anos ¢ seu diagndstico pre-
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coce pode auxiliar em um melhor prog-
néstico. Dessa forma, é importante a
realizagio do exame clinico periédico,
devido a sua baixa sintomatologia em
estdgios iniciais, manifestando-se com
dificuldade miccional e aumento da
frequéncia urindria noturna, sintomas
semelhantes ao da hiperplasia prostra-
tica benigna®. A realizagio do toque
retal, de exames como o antigeno espe-
cifico da préstaca detectado no sangue
(PSA), exames de imagem ¢ quando
suspeito, a bidpsia sio ferramentas para
confirmar o diagnéstico desse cincer,
permitindo seu tratamento. E uma ne-
oplasia de evolucio lenta, ¢ o fator in-
dolente estd relacionado a sua relativa
baixa mortalidade quando comparado
A sua alta incidéncia’.

A mortalidade causada pelo cancer
de préstata atinge majoritariamente,
pessoas com idades maiores que 55
anos, sendo ainda mais letal nos acima

Todo o conteldo des

de 75 anos4. A redugio da mortalidade
dos portadores do cancer de prdstata
depende de um diagnéstico precoce que
possa otimizar um tratamento curativo.
Com o intuito de identificar 4reas de
maior taxa de mortalidade para o di-
recionamento de politicas publicas no
Brasil objetivou-se analisar a tendéncia
temporal da mortalidade por cincer de
prostata no pais e macrorregioes no pe-
riodo de 2012 a 2021.

METODOS

Estudo ecolégico de série temporal
quantitativo, exploratério e descritivo.
Utilizou-se de dados abertos ¢ ptiblicos
dos 6bitos por neoplasia maligna da
préstata no Brasil no perfodo de 2012
22021, em pessoas do sexo masculino a
partir dos 45 anos.

Os dados foram extraidos do Sistema
de Informagio sobre Mortalidade refe-
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rente a causa bésica de morte no codigo
C61. As informagdes sio disponibiliza-
das pelo Departamento de Informdtica
do Sistema tnico de Satde (Datasus) e
foram acessadas em dezembro de 2023
via Tabnet. Os resultados foram apre-
sentados até 0 ano de 2021, pela indis-
ponibilidade de dados mais recentes na
data de levantamento do estudo.

As varidveis sclecionadas foram:
macrorregiio do Brasil de residéncia
(Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Cen-
tro-oeste), faixa etdriaa cada 5 anos (45
a 80 anos e mais), ano do ¢bito (2012-
2021), raca/cor (branca, preta, parda,
amarela, indigena). Inclui-se a partir
de 45 anos, justificada pela orientagao
da investigagdo de neoplasia maligna de
préstata ser indicada em negros ou gru-
pos de risco a partir desta faixa etdria’.

A andlise descritiva foi realizada por
meio de frequéncia absoluta e relativa
(%). Foram calculadas as taxas brutas
de mortalidade por cancer de préstata
segundo ano, local e grupo (faixa etdria
e raga/cor). A férmula utilizada foi:

0;

Pi

X 100 mil

Onde: oi - 8bitos por cancer de proés-
tata pessoas do sexo masculino, em uma
faixa etdria ou raga/cor em determinado
local e periodo; e pi populagao residen-
te masculina na mesma faixa etdria ou
raga/cor, local e periodo. As estimativas
populacionais por faixa etdria, local ¢
periodo foram extraidas das projecoes
intercensitdrias do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) edi-
¢do de 2018, acessadas via Tabnet.

Tendo em vista que o IBGE nio dis-
ponibiliza estimativas intercensitdrias
da populagio residente segundo raga/
cor, optou-se por estimar as populagdes
nos anos estudados utilizado a técni-
ca de interpolagio geométrica. Foram
consideradas as populagées censos
2000 e 2010 para interpolar a popula-
¢o para os anos de 2001 22009 ¢ extra-
polar para2011a2021. A férmula para
interpolagio seguiu:

Y-C _
X—A B-4
(-0

Y—mx(X—A)+C

Onde: Y - refere-se a estimativa da
populagio a ser interpolada; X — refe-
re-se a0 ano da populagio a ser interpo-
lada; C - a estimativa populacional no
ano 2000; D - a estimativa populacio-
nalno ano 2010; A - 0 ano 2000; B - o
ano 2010.

A fim de eliminar as diferencas
etdrias ao comparar as taxas brutas de
mortalidade por macrorregioes brasi-
leiras, realizou-se a padronizagio das
taxas gerais. Foram seguidos os méto-
dos descritos por Naing’. Foi adotado
o método direto, tendo a populagio
padrio a mundial estimada pela OMS
(2000-2025)*.

A padronizacio das taxas de morta-
lidade segue as seguintes etapas:

1) Célculo das raxas especificas
por faixa ctdria a cada 5 anos

2)  Calculo dos ébitos esperados,
dado pela multiplicagio das taxas espe-
cificas pela populacio padrio especifi-
cas por faixa etdria

3)  Somatério dos dbitos espera-
dos totais

4)  Célculo da taxa padronizada
geral dado pela divisao dos 6bitos es-
perados totais pela populacio padrio
total

As taxas padronizadas foram com-
paradas apenas entre as macrorregioes,
enquanto os coeficientes por faixa etd-
ria e raga/cor foram utilizados em sua
forma bruta.

A tendéncia temporal foi estimada
pela de regressao de Prais-Winsten. Foi
considerado varidvel independente o
tempo (ano do dbito) ¢ dependente as
taxas brutas ¢ padronizadas de mortali-
dade por cancer de préstata. Todos os
indicadores foram transformados em
logaritmos de base 10 para: (1) reduzir
a heterogeneidade de varidncia dos re-
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siduos; (2) corrigir possiveis desvios de
normalidade; (3) permitir o cdlculo da
variagio percentual anual (VPA)’.
Com base nos resultados da regres-
sd0, estimou-se a VPA e seu respectivo
intervalo de confianga de 95% (IC95%)

pelas formulas’.

Variagio percentual = [-1 + 10°1] X 100%
1€95% ingerior = [—1 + 107 7/ 42 21] 5 10006

1C95% puporior = [—1 + 101€ =45 4251] 5 10004

Esse parimetro ¢ empregado para
descrever e quantificar a tendéncia. Re-
sulcados negativos indicam diminui¢ao
dos indicadores ao longo dos anos ana-
lisados, resultados positivos sinalizam
aumento, quando nio hé significAncia
estatistica (p>0,05), trata-se de tendén-
cia estaciondria’.

A téenica de Prais-Winsten objetiva
corrigir a autocorrelagio serial dos mo-
delos de regressio. Considerando a na-
tureza do dado, acorrecio nem sempre é
satisfatdria, por isso, a presente pesquisa
optou por reportar ¢ analisar o indica-
dor de Durbin-Watson corrigido. Desta
forma, para este estudo valores de 1,5 ¢
2,5 foram considerados confidveis’.

Os céleulos descritivos as taxas fo-
ram performados no Microsoft Ex-
cel 365. O Stata 17 foi utilizado para
andlise de tendéncia temporal. O ni-
vel de significAncia adotado foi de 5%
(p<0,05).

Dispensou-se apreciacao pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa por se tratar de
um Cstudo com dadOS SCCund(/lriOS € dC
acesso publico.

RESULTADOS

No Brasil foram identificados
149.350 mil bitos por cancer de prés-
tata no perfodo de 2012 a 2021. Nes-
se cendrio, a macrorregido com maior
mortalidade foi a Sudeste com 42%
dos 6bitos totais. A regido sul ocupou
o terceiro lugﬂr com uma pOrCCntﬂ.ng
de obitos igual a 17%. As menores pro-
porc¢des de mortes foram observadas no
Norte, com 5,6% dos 6bitos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e relativa das variaveis sociodemograficas Com relagio 4 taxa padronizada de 2021 41,60 57,17 47,30 55,79 4830 50,74
dos abitos por cancer de prostata entre homens no Brasil, 2012-2021 mortalidade, as maiores médias observa- Padronizada
CARACTERISTICAS N % das no intervalo de 2012 a 2021 foram 2012 5406 5773 4647 6574 6313 5893
Faixa etari no Centro-Oeste, com 61,70 6bitos por
aixa etaria 100 mil homens (DP=425), seguida 2013 55,18 59,65 44,37 67,13 65,71 58,72
45ak9anos 592 04 do Nordeste com 60,71 8bitos/100 mil 2014 59,52 60,09 43,08 65,32 68,64 58,28
50a 54 anos 1.693 1,1 (DP=1,77), Sul com 59,68 mortes para 2015 61,38 62,06 42,58 60,64 63,16 57,51
55a59anos 4542 30 cada 100 mil (DP=483), Nore com 2016 54,45 6198 42,93 58,68 64,87 57,08
oA e o 56,05 6bitos/100mil (DP= 3,30), Sudes- ! ! ! ! ! !
- 2 te com 41,74 mortes/100 mil (DP=2,83). 2017 60,50 63,15 41,77 57,90 62,10 56,70
65a69anos 16.166 108 A média nacional com 56,07 ébitos/ 2018 56,33 61,64 40,90 57,32 58,99 55,30
70a 74 anos 22.969 15,4 ;()'Onlnl (DP32,63) er;tre 2012 e 2021 2019 5461 6166 40,37 55,58 58,65 5456
oi ultrapassada em todos os anos apenas
BRAOE 261157 (€ s reito Nont . 2020 5226 61,01 37,33 5374 56,41 52,04
O — S 439 pela regiio Nordeste ¢, em segundo lugar
a regiio Centro-Oeste durante os anos de 2021 52,24 58,15 37,60 54,80 5541 51,60
Raga/cor 201222020. A regido Sudeste teve as me- Fonte: Dados da pesquisa, 2023
Branca 76.232 51,0 nores taxas de mortalidade anuais quando
Preta 15217 10,2 comparadas & média nacional (Tabela 2). Tabela 3 — Tendéncia temporal das taxas de mortalidade a cada 100 mil homens por faixa etaria nas macrorregides
Amarela 955 06 No que diz respeito 4 tendéncia, a brasileiras, 2012-2021
regiio Nordeste teve uma reducio da
Parda 473 B mortalidade de 1,75% ao ano entre a - L) =
Indis . . 3 VARIAVEIS VPA (%) P-VALOR D-W CORRIGIDO INTERPRETACAO
ndigena 243 0,2 faixa etdria dos 55 aos 59 anos, fican- INE. SUP.
Ignorado 5.230 35 do atrds somente da regiao Sul ¢ Cen-
- tro-Oeste com redugio de 2,8% e 5% Norte
Macrorregiao X
N a0 ano, respectivamente. No Sudeste, 45a49anos -5,90 -15,12 4,35 0,212 2,047 Estacionaria
orte 8385 56 ixa crariz ; —
a faixa etdtia dos 45 205 49 anos teve 50a54 anos 346 1957 15,88 0,668 1,582 Estacionaria
Nordeste 41.526 27,8 a maior reducio da regiao, com 3,39% —
SudesE 63333 120 a0 ano, enquanto o Centro-Oeste apre- 55a59 anos Jils 0 0,30 0,084 2,071 Estacionaria
sentou a maior diminui¢io da mortali- 60a 64 anos -2,21 -5,88 1,59 0,213 1,990 Estacionaria
Sul 25422 17,0 dade de 5.07% a0 5.5
AGEEE SO0 GO CHELE 2R ARn0s: 65269 anos 0,80 -1,39 3,04 0427 1,628 Estacionaria
Centro-oeste 10.684 7.2 A tendéncia temporal para a regiio
L 70a 74 anos -1,07 -2,15 0,03 0,054 2,600 Estacionaria
Norte se manteve estaciondria em todas
Fonte: Dades dapesqusa, 2023 as faixas etdrias analisadas (Tabela 3). 75a79anos -0,51 — =2 = 0,215 1,578 Estacionaria
Tabel Distrib d b d das d lidad . d d i 80 anos e mais -0,78 25 1,44 0,437 1,743 Estacionaria
abela 2 — Distribuicdo das taxas brutas e padronizadas de alidade por cancer de prostata a cada 100 mil homens —
segundo macrorregiao do pais, 2012-2021 Geral (TPM) -0,74 -2,27 081 0,299 1,772 Estacionaria
= Nordeste
o MACRORREGIAO
CARACTERISTICAS 45 a49anos 1,55 -6,29 10,05 0,670 1,896 Estacionaria
NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CENTRO-OESTE BRASIL -
50a 54 anos -1,79 -4,83 1,36 0,223 1,880 Estacionaria
Bruta -
55a59 anos =1,75 -2,43 -1,05 <0,001 1,869 Diminuicao
2012 239 S B3 2ok 2055 D202 60a64anos -0,20 -0,97 0,58 0,576 1,398 Estacionaria
2013 43,60 58,50 49,07 57,54 52,76 52,69 65269 anos 047 2,64 1,75 0,637 1,467 Estacionaria
2014 46,93 5852 48,31 57,04 55,48 52,66 70a 74 anos -0,28 -1,68 1,15 0,667 1,580 Estacionaria
2015 48,38 60,21 4842 54,07 51,30 5243 75a79anos 0,16 -0,88 1,20 0,737 1,921 Estacionaria
2016 4311 60,05 49,67 53,38 53,28 52,64 80 anos e mais 0,71 -0,40 1,84 0178 1,478 Estacionaria
2017 47,59 6129 49,14 53,89 51,74 52,96 Geral (TPM) 0,13 -1,08 1,35 0813 1,412 Estacionaria
2018 44,60 59,98 48,89 54,69 49,72 52,30 Sudeste
2019 43,37 60,25 49,15 54,09 50,18 52,33 45a49anos =5}28) 525 -1,40 0,005 2,047 Diminuicao
2020 41,40 59,84 46,27 5353 48,51 50,57 50a 54 anos 2,14 -373 -053 0016 1,819 Diminuicio
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55a59anos -0,32 -0,98 0,34 0,297 2,254 Estacionaria
60a 64 anos -1,14 =2, 0,08 0,063 1,949 Estacionaria
65 a69anos -1,35 -3,17 0,50 0,130 1,900 Estacionaria
70a 74 anos -2,48 -3,68 -1,24 0,002 1,896 Diminuicao
75a79anos £2037, -3,46 1,17 0,002 1,968 Diminuicao
80 anos e mais -2,41 -2,77 -2,06 <0,001 1,578 Diminuicao
Geral (TPM) -2,16 -2,70 -1,62 <0,001 1,925 Diminuicao
Sul
45a 49 anos 1,27 -6,78 10,03 0,734 1,785 Estacionaria
50a 54 anos =225 -7,02 045 0,076 1,956 Estacionaria
55a59anos -281 -3,68 -1,94 <0,001 1,866 Diminuicao
60a 64 anos -0,77 -1,60 0,07 0,068 2,215 Estacionaria
65a69anos -197 =227/ -0,54 0,013 2,007 Diminuicao
70a74anos -2,84 =2} 58} -2,15 <0,001 2,479 Diminuicao
75a79anos -2,88 -4,81 -0,94 0,009 1,876 Diminuicao
80 anos e mais 257/ -3,06 -2,06 <0,001 2,009 Diminuicao
Geral (TPM) -2,46 -3,11 -1,79 <0,001 1,621 Diminuicao
Centro-oeste
45 a49anos 2,12 -8,27 13,68 0,664 2.227/0) Estacionaria
50a54 anos -4,19 -9,80 1,77 0,141 1,554 Estacionaria
55a59anos -5,07 -8,44 -1,57 0,011 2,108 Diminuicao
60 a 64 anos -1,56 -5,09 2,12 0,353 2,046 Estacionaria
65 a69anos -2,50 -4,54 -043 0,024 2,255 Diminuicao
70a 74 anos -3,17 -5,68 -0,58 0,023 1,829 Diminuicao
75a79anos -1,26 -1,88 -0,64 0,002 1,931 Diminuicao
80 anos e mais -1,70 -3,04 4035 0,020 1,505 Diminuicao
Geral (TPM) -1,95 -2,88 -1,02 0,001 1,582 Diminuicao
Brasil
45a49anos -1,05 =2)CB) 191 0,432 1,838 Estacionaria
50 a 54 anos -2,52 -3,77 -1,26 0,002 1,883 Diminuicao
55a59anos -1,49 -1,88 -1,11 <0,001 2,217 Diminuicao
60a 64 anos -1,07 -2,27 0,15 0,077 1,755 Estacionaria
65a69anos -1,17 =2,28) 0,07 0,061 1,728 Estacionaria
70a74anos -1.86 =2E} -0,78 0,004 1,763 Diminuicao
75a79anos -1,62 -2,21 -1,03 <0,001 2,162 Diminuicao
80 anos e mais -1,44 -1,79 -1,10 <0,001 1,443 Diminuicao
Geral (TPM) -1,48 -1,98 -0,98 <0,001 1,778 Diminuicao
&ZE?V%TSS\I:::Q?EBE?(‘;&E:\ Anual; 1C95% inf. e sup. = intervalo de confianca de 95% superior e inferior; D-W = Durbin-Watson; TPM = Taxa P: de Mortal por 100 mil homens
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A cor preta apresentou destaque nas
taxas brutas de mortalidade na regiio
Centro-oeste em comparagio com as
outras ragas/cor. Observou-se que as

regioes Sul ¢ Centro-Oeste ultrapas-
saram a taxa de mortalidade total do
Brasil na raca/cor preta, enquanto no
Nordeste e Sudeste a raga branca se des-

tacou ¢ a amarela apresentou as meno-
res taxas. O sul apresentou as maiores
taxas de mortalidade na populagio in-
digena (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribui¢cao das taxas brutas de mortalidade a cada 100 mil homens segundo raga/cor, macrorregido e ano

do 6bito, Brasil, 2012-2021

) ANO DO OBITO
CARACTERISTICAS

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | TOTAL
Norte
Branca 782 806 810 8,20 8,38 853 875 8,94 871 9,05 845
Preta 831 853 8,27 8,66 8,61 9,25 9,58 9,42 €73 e 75 9,05
Amarela 4,00 351 322 2,99 3,23 3,58 2,96 3,14 2,70 3,07 321
Parda 4,80 4,88 528 534 555 583 5,62 5,82 5,67 5160 546
Indigena 2,15 2,48 2,45 2,54 2,06 2,49 2,69 2,89 4,95 2,83 2,77
Nordeste
Branca 4,86 556 5,12 5,22 4,51 5,25 543 4,86 4,71 5,257/ 5,10
Preta 4,50 4,86 4,45 4,96 4,49 573 534 4,90 5,68 532 505
Amarela 388 045 085 0,80 0,38 0,71 1,02 1,29 1,54 1,48 1,21
Parda 3,86 393 4,64 4,82 4,58 502 4,74 4,75 4,48 4,63 4,56
Indigena 2,16 1,20 2,34 1,71 1,67 1,62 1,59 2,58 4,54 1,72 2,14
Sudeste
Branca 6,52 6,66 6,73 7,22 7,02 7,67 7,62 7,77 7,68 7,61 7,25
Preta 6,51 7,22 6,62 6,81 6,79 7,62 7,32 7,36 7,78 7,92 7,22
Amarela 2,28 1,87 1,63 1.42 155 1,17 1,39 0,97 1,34 1,76 1,50
Parda 5,96 6,20 6,70 6,86 7,22 7,27 7,24 7,55 7,56 7,27 7,00
Indigena 1,38 2,71 311 B9} 3,01 4,65 3,74 2,04 563 2,77 3,32
Sul
Branca 8,10 813 810 835 8,67 8,69 885 9,22 892 9,17 8,62
Preta €73 9,48 9,28 10,32 10,58 1085 | 11,93 | 11,40 | 11,29 11,82 10,72
Amarela 581 556 5,29 4,83 5577 6,30 5152 5,75 4,11 4,36 5,26
Parda 4,12 4,00 4,20 4,20 4,50 4,88 4,69 4,85 4,49 4,77 4,49
Indigena 4,48 6,00 517 4,20 3,06 5105} 7,49 8,44 9,66 847 5,77
Centro-oeste
Branca 891 941 9,60 9,29 9,45 9,56 9,99 9,97 9,85 10,64 9,67
Preta 11,72 12,26 12,53 12,03 9,93 12,38 | 11,57 | 12,97 14,17 11,94 12,16
Amarela 347 524 321 2,21 4,69 4,54 1,99 3,48 6,37 6,54 4,24
Parda 3,34 B 347 3,34 3,13 4,01 3,75 4,02 4,33 4,28 3,73
Indigena 4,09 1,38 2,80 4,26 0,00 0,00 2,96 4,51 1,52 9,28 3,05
Brasil
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Branca 708 | 7,79 7,97 752 | 823 | 783 | 847 | 867 | 822 | 835 801
Preta 886 | 920 | 998 | 820 | 862 | 826 | 913 | 901 | 1003 | 9,15 9,05
Amarela 249 | 155 219 | 345 | 19 | 310 | 118 | 225 | 054 | 181 2,00
Parda 489 | 518 583 | 568 | 598 | 624 | 538 | 553 | 560 | 575 5,62
Indigena o074 | 362 000 | o070 | 205 | 135 | 1,98 | 260 | 511 | 189 2,04

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

A regiao Sul mostrou o maior cresci-
mento da mortalidade na cor parda de
3,3% ao ano, seguido de um aumento
de 1,33% das mortes na cor branca. No
Centro-Oeste a populagio de cor ama-
rela mostrou redugdo significativa de
8,44% ao ano. Dentre todas as macror-
regioes, o Nordeste foi a que apresentou

Tabela 5 — Tendéncia temporal das taxas de mortalidade a cada 100 mil homens por r:

brasileiras, 2012-2021

o menor crescimento da mortalidade na
cor preta com 1,88% ao ano, enquanto
regides como Norte cresceram 2,25% ao
ano. No que diz respeito a raga/cor indi-
gena, a tendéncia foi estaciondria em to-
das as macrorregioes, contudo, ao obser-
var o padrio do Brasil hd um crescimento
de 5,58% a0 ano. Além disso, destaca-se

a diminui¢io anual das ocorréncias clas-
sificadas como ignoradas no Nordeste,
Sudeste e Brasil. Nos tlcimos dois anos
analisados, a regiao Nordeste apresentou
aumento nas taxas de mortalidade nas
populagoes de cor parda, branca ¢ preta

respectivamente (Tabela 5).

or nas macrorregioes

VPA
VARIAVEIS VPA (%) “ P-VALOR D-W CORRIGIDO INTERPRETAQﬁO
INF. SUP.
Norte
Branca -0,46 -1,72 0,80 0,421 2,265 Estacionaria
Preta 2,25 114 By 0,002 2,369 Crescimento
Amarela 2,61 -1336 21,56 0,734 1,412 Estacionaria
Parda 1,79 -0,65 4,30 0,130 1,713 Estacionaria
Indigena 5,95 -1,09 13,50 0,089 1,960 Estacionaria
Ignorado -4,13 -12,08 4,52 0,293 2,118 Estacionaria
Nordeste
Branca 2,05 1,28 283 <0,001 1,732 Crescimento
Preta 1,88 1,09 2,66 <0,001 2,147 Crescimento
Amarela -4,46 -9,80 1,21 0,106 1,506 Estacionaria
Parda 220 0,79 3,85 0,008 1,220 Crescimento
Indigena 561 -1,75 13,53 0,120 1,668 Estacionaria
Ignorado -8,10 -8,86 -7,34 <0,001 3,089 Diminuicao
Sudeste
Branca 1,59 1,20 1,99 <0,001 1,970 Crescimento
Preta 2,71 1,56 385 <0,001 1,837 Crescimento
Amarela -2,61 -5,85 1,16 0,156 1,908 Estacionaria
Parda 1,95 0,67 3,25 0,008 1,979 Crescimento
Indigena 8,14 -1,68 18,96 0,095 1,417 Estacionaria
Ignorado -11,83 -15,47 -8,04 <0,001 1,801 Diminuicao
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Sul

Branca 1,33 0,84 1,82 <0,001 1,961 Crescimento
Preta 0,92 -1,24 21158 0,358 1,994 Estacionaria
Amarela 4,52 -6,14 16,39 0,371 1,862 Estacionaria
Parda 3,30 1,74 4,91 0,001 1,955 Crescimento
Indigena 4,95 -1,37 11,69 0,106 2,671 Estacionaria
Ignorado -2,48 -5,07 0,17 0,063 1,811 Estacionaria
Centro-oeste

Branca 1,53 0,78 2,28 0,002 1914 Crescimento
Preta 0,40 =1l,2%) 2,22 0,617 {1999 Estacionaria
Amarela -844 -15,72 -0,55 0,039 1,731 Diminuicao
Parda 1,16 -0,98 B85 0,248 1,712 Estacionaria
Indigena 11,33 -0,05 23,99 0,051 1,316 Estacionaria
Ignorado -5,88 -11,45 0,03 0,051 1,784 Estacionaria
Brasil

Branca 1,56 1,29 1,83 <0,001 2,043 Crescimento
Preta 2,08 1,50 2,66 <0,001 1,943 Crescimento
Amarela -2,52 -4,32 -0,69 0,013 1,811 Diminuicao
Parda 1,97 0,70 3,25 0,007 1,822 Crescimento
Indigena 5,58 1,35 10,03 0,016 1,980 Crescimento
Ignorado -8,74 -10,77 -6,67 <0,001 1,825 Diminuicao

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

DISCUSSAO

A mortalidade ¢ a prevalénciado can-
cer de prostata variam conforme cada
regiio do planeta’. Um crescimento
lento e progressivo da mortalidade por
essc agravo foi observado em paises da
América do Sul, onde o Brasil e o Méxi-
co apresentaram a menor mortalidade,
com 12-13 ébitos por 100 mil habitan-
tes durante 0 ano de 2000, em compara-
¢do com toda a América do Sul onde a
mesma apresentou 50,2 mortes/100 mil
habitantes no ano de 2008 com um au-
mento para 59,2 casos em 2020'".

No presente estudo, verificou-se no
Brasil uma diminui¢io na taxa de mor-
talidade por faixa etdria, justificado pos-

sivelmente pelo aumento dos incentivos
e das politicas publicas voltadas para
a prevengio e diagnéstico, bem como,
para o inicio da investigagio precoce por
meio do exame fisico da préstata a par-
tir dos 45 anos de idade na populagao de
raga/cor preta, ¢ 55 anos nas demaisS.
[ sabido que, a incidéncia e prevaléncia
do cincer de préstata em todo o mundo
aumenta com o passar dos anos na popu-
lagio masculina. A presenca do cancer
de préstata abaixo dos 40 anos ¢ predo-
minantemente rara'. No entanto, devi-
do as desigualdades regionais ¢ os perfis
socioecondmicos heterogéneos, as taxas
por raga/cor ainda continuam clevadas
mesmo apresentando significativa redu-
¢ao em todas as regioes do Brasil.
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Observou-se que, entre as macrorre-
gioes do pafs, a Centro-Oeste liderou
com maiores taxas de ébitos na popula-
¢io de cor preta, enquanto no intervalo
de idade dos 55 aos 59 anos mostrou-se
favordvel, apresentando uma diminui-
¢ao significativa. Essa mesma redugio
ocorreu numa faixa etdria de intenso
rastreio para populagoes que nao apre-
sentam riscos'!. As diversas barreiras e
dificuldades de acesso ao diagndstico e
tratamento, tendo como principal facor
a deficiéncia do sistema de assisténcia
A satde nessa localidade, colaboraram
para 0 aumento da taxa de mortalidade
na tltima década analisada''. Isso pode
ser justificado pela terricorialidade ¢
perfil socioeconémico da regiao’.
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No perfodo analisado, a cor preta se
destacou com maiores taxas de mortali-
dade, principalmente na regiao Centro-
-Oeste do pais. A populagio de homens
afrodescendentes possui no seu cédigo
genético as variantes da drea cromossé-
mica 8q24 mais comuns, que mostra-
ram estar relacionadas com o aumento
da probabilidade de desenvolver cincer
de préstata’™!®. Outrossim, a populagao
masculina de cor preta possui também
tendéncia a desenvolver as formas mais
graves ¢ agressivas da doenca que po-
dem ser associadas & questao genética'.
Por mais que as evidéncias relacionadas
a0 aumento da atividade fisica com a
diminui¢io do cancer de préstata se-
jam limitadas, ser um praticante ativo
de exercicios em qualquer época da vida
que promovam algum tipo de movi-
mentagio corpdrea se mostrou benéfi-
co entre todos os grupos énicos. Evi-
denciou-se que, pos cirurgia baridtrica,
devido a reducio do peso e a mudanca
de estilo de vida dos pacientes houve
diminuigio do risco para diversos tipos
de cancer incluindo de prostaca’®. A fal-
ta de rastreio ¢ de diagnésticos precisos
e tratamentos eficientes envolvem nio
s6 o despreparo dos profissionais ¢ do
sistema de satide publico como também
a abordagem frente a diversas comorbi-
dades fatoriais que favorecem o desen-
volvimento desse agravo.

O crescimento da mortalidade em
indigenas por cincer de préstata no
Brasil, como um todo, foi maior quan-
do comparada com as demais racas/cor
estudadas. E importante compreender,
que nio sé a raga deve ser colocada
como fator de risco preponderante ou
como o tnico a ter relevancia clinical6.
Nesse sentido, ¢ de fundamental impor-
tancia que exista uma investigagdo mais
detalhada ¢ criteriosa quanto ao uso da
palavra raga quando se estd tentando
atribui-la determinado fator de risco
ou herdabilidade genérica. Tal aumen-
to da mortalidade global brasileira nos
indigenas ¢ possivelmente explicado
pela dificuldade do acesso assistencial
4 satide que determinadas populagoes
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possuem, que devido a localidade onde
residem, a chegada do sistema publico
de satde se torna deficitdria.

A regiio Nordeste apresentou uma
elevagio significativa nas taxas de mor-
talidade nos anos de 2020 a 2021 nas
populacées de cor parda, branca e pre-
ta. Dados esses concordantes com uma
pesquisa onde no periodo da pandemia
do novo coronavirus houve aumento
da mortalidade pelo cancer de prés-
tata nessa regiao. O que pode ter sido
relacionado a0 estado de quarentena
decretado ¢ a instalagao de protocolos
que visavam a seguranca da populagio,
a ida as consultas médicas se tornou
mais dificil, e consequentemente ne-
gligenciando o tratamento do cincer
de préstata'. Nesse sentido, a medida
que a doenga avanca, o prognéstico te-
rapéutico sc torna reservado ¢ a sobre-
vida global diminui, favorecendo assim
para um aumento nas taxas clevadas de
mortalidade’”.

Os canceres evoluem de maneira
lenta ao passar dos anos, onde em mui-
tos casos, mesmo estando presente de
forma histoldgica, a sintomatologia ¢
suas manifestagdes clinicas se tornam
inespecificas ou ausentes18. Pela dina-
micidade populacional evidenciada no
Brasil, a precisao da causa base do ¢bito
fica prejudicada pelo conjunto de co-
morbidades prévias que podem ou nio
estar atreladas ao cancer de préstata’’.
Torna-se evidente, portanto, a necessi-
dade de priorizar agoes de satde publi-
ca e coletiva do homem em cada regido
do pafs, respeitando suas diferencas
territoriais e socioeconémicas, prin-
cipalmente nas regioes onde o acesso
a localidade ¢ de extrema dificuldade.
E de total importancia atentar para as
medidas diagndsticas e terapéuricas
precoces, a busca mais ativa de homens
que possuem fatores de risco de her-
dabilidade, obesidade, sedentarismo,
faixa etdria e raca/cor, a formulacio e
propagacio de informagdes mais as-
sertivas acerca do exame de préstata ¢
a capacitagdo dos profissionais que es-
tdo em contato dircto com essa popu-

lagio masculina, visando a diminui¢ao
das raxas de mortalidade em grupos de
maior ¢ menor risco quanto em regioes
que outrora nido haviam aumentos sig-
nificativos em suas taxas.

A presente pesquisa possui a limita-
¢io da qualidade dos dados utilizados
que, por serem secunddrios podem so-
frer com a subnotificagio, especialmen-
te pelo preenchimento inadequado ou
incorreto da declaragio de 6bito, isso
pode levar a classificagoes erroneas que
impedem a verificagio do real cendrio
no pafs. Porém, o estudo ¢ relevante
pela sua representagio nacional e por
considerar no delineamento aspectos
como faixa etdria ¢ raga/cor, que como
demonstrado, podem apresentar pa-
droes temporais distintos. Portanto,
essa pesquisa pode contribuir para um
melhor direcionamento das politicas
de satde. Sugere-se a intensificacio das
acoes de rastreamento, principalmente
em macrorregioes e grupos menos favo-
recidos.

CONCLUSAO

NO prcscntc Cstudo f()l ObSCFVQd()
considerdveis taxas de mortalidade por
cancer de préstata no Brasil no perfo-
do estudado. As regioes Centro-oeste
e Nordeste do pafs, apresentaram ctaxas
padronizadas de mortalidade superio-
res as outras macrorregioes. A cor preta
apresentou destaque nas taxas brutas de
mortalidade na regiio Centro-oeste em
COﬂlpﬂrﬂgiO com as outras rﬂgﬂs/cor.
Além disso, observou-se que, as regi-
6es Sul e Centro-Oeste ultrapassaram
a taxa total do Brasil na raga/cor preta.
No tocante a tendéncia temporal, no
geral, hd uma reducio das taxas, espe-
cialmente nas regides Sudeste, Nordes-
te ¢ Centro-oeste. Hd um crescimento
anual da mortalidade entre pessoas
pretas, pardas e brancas, enquanto as de
raga amarela ¢ as classificagoes ignora-
das apresentam redugio.
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