Analise quantitativa de casos registrados de obito por
cancer de prostata na regiao sudeste entre 2011 a 2021
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Introducéo e objetivo

Atualmente o cancer de préstata € o mais comum entre os homens. No inicio da doenca os pacientes
normalmente ndo apresentam sintomatologia especifica. Os fatores de risco associados ao cancer de
préstata séo: a idade avancada, o histérico familiar, o sobrepeso e a obesidade, estudos indicam que homens
de etnia negra possuem maiores chances de desenvolver CA de préstata. Podemos utilizar o exame de toque
retal e o Antigeno Prostatico Sensivel para investigar a presenca da doenca, mas apenas a biopsia é capaz
de diagnosticar o cancer de préstata. Na grande maioria dos casos, a cirurgia € a principal escolha, podendo
ser associada a outras modalidades de tratamento.

Metodologia

Estudo ecoldgico, analitico e quantitativo, desenvolvido mediante coleta de dados no site do DATASUS,
vinculado ao Ministério da Salude e ao Instituto Nacional do Cancer. Os dados analisados foram os
indicadores do numero de 6bitos, na regido Sudeste, entre 0s anos de 2011 a 2021. Dados coletados em 19
de fevereiro de 2024, utilizando o Excel a fim de organizar os resultados coletados.

Resultados

Constatou-se que a taxa de mortalidade por cancer de prostata aumenta gradativamente com o avancar da
faixa etaria em todas as regides, principalmente a partir dos 50 anos, idade preconizada para realiza¢éo do
rastreamento da doenca, fator associado ao envelhecimento populacional nas ultimas décadas e doencgas
crbnicas. Os indices de mortalidade na regido Sudeste representam o0 5° maior nimero de casos (13,52),
Norte 4° (14,48), Sul 3°(15,69), Nordeste 2° (15,93) e a regido Centro-Oeste apresenta o maior namero
(16,14). Percebe-se que essa causa é atribuida & desigualdade socioeconémica, ofertas de servicos,
intervencdes preventivas, a introducdo de rastreamento e, principalmente, aos avancos em procedimentos
clrapey O
Concluséo

Conclui-se que, no Brasil a maior taxa de mortalidade séo nas regiées Centro-oeste e Nordeste o que pode
estar relacionado com a dificuldade ao acesso a um tratamento adequado do cancer de prostata. E
essencial promover campanhas de conscientizacdo, que motivem as pessoas a procurarem exames para a
prevencdo do cancer de prostata. O seguinte estudo pode apresentar algumas limitagbes como a
subnotificagdo. Deve haver o aumento na quantidade de estudos recorrentes para avaliar a evolugdo de
procedimentos que ajudam a tratar o cancer de préstata, além de manter a atualizacdo de tabelas precisas.
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Cancer de prostata. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a—z/c/cancer-de-prost%v-.
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