E OPEN ACCESS DOI: 10.53843/bms.v8i11.371

ARTIGO ORIGINAL
-4

Brazilian Medical Students Journal

ANALISE DA MORTALIDADE POR NEOPLASIA MALIGNA DE
PROSTATA NO BRASIL: UMA COMPARACAO EPIDEMIOLOGICA
COM CANADA, AUSTRALIA, ITALIA, JAPAO E EUA (2015 A 2019)

PROSTATE CANCER MORTALITY IN BRAZIL: AN
EPIDEMIOLOGICAL COMPARISON WITH CANADA, AUSTRALIA,
ITALY, JAPAN AND USA (2015 TO 2019)

Erick Clayton Goncalves Feio lX; Ana Beatriz Viana Mileo 2; Fernanda Barbosa Gomes dos Santos 2;
Aimi Shinkai 2; Mattew Baeta Peixoto 1; Italo Eduardo Pantoja Conde 1; Marcus Breno Silva de Lima 1;
Emerson Borges dos Santos 1; Daniel Santos Ramoa Farias 1; Regis Bruni Andriolo

1. Universidade do Estado do Para, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde, Académico de Medicina.
2. Universidade do Estado do Para, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Académica de Medicina.
3. Universidade do Estado do Para, Pés-doutorado pelo Programa de Pés-Graduagédo em Salide Coletiva,

Professor de Pesquisa Cientifica de Medicina.

* mailto:erick.feiomed@gmail.com

RESUMO

INTRODUCAO: Devido ao carater assintomatico do cancer de prostata em estagios iniciais, a procura por assisténcia em
saude frequentemente ocorre apenas quando o quadro se encontra avangado. A taxa de mortalidade pela doenca tende a
aumentar com o envelhecimento populacional e tem diminuido em paises desenvolvidos, porém apresenta aumento continuo
em paises com menor desenvolvimento. METODOLOGIA: estudo transversal, descritivo e quantitativo, que incluiu 76.360
Obitos por neoplasia de préstata no Brasil, entre 2015 e 2019. Os registros e os dados epidemiolégicos brasileiros foram
coletados do SIM e os dados demograficos populacionais foram retirados do IBGE. Os dados demograficos e de mortalidade
dos paises Canada, Italia, Australia, Japao e Estados Unidos foram obtidos de seus respectivos bancos de dados em saude.
Os testes de ANOVA de Welch, qui-quadrado e Kruskal-Wallis foram aplicados para comparac¢do dos dados. RESULTADO:
0 Brasil apresentou a maior Mortalidade Padronizada pela Idade (MPI) em 2019, 21,71, e a menor em 2017, 12,93. No
periodo, o Brasil apresentou uma MPI média de 16,26 (DP = +£3,11); Canada, 8,84 (DP = +0,17); Japao, 4,28 (DP = +0,06);
Australia, 6,03 (DP = +0,22); Italia, 4,94 (DP = +0,05); e EUA, 8,33 (DP = +0,11). DISCUSSAO: multiplos fatores podem
justificar variagfes de incidéncia e mortalidade pela doenca entre os paises analisados, como divergéncias no método de
rastreio, eficacia diagndstica e fatores de risco populacionais. Além disso, diferengas socioeconémicas e culturais também
possuem impacto epidemiolégico. CONCLUSAO: no Brasil, a mortalidade pela neoplasia predomina em homens brancos e
negros, a partir de 60 anos. Ademais, o Brasil possui uma MPI média significativamente maior entre os paises analisados.
O rastreamento influencia significativamente na mortalidade do cancer e estudos futuros sdo necessarios para identificar o
impacto da cultura na mortalidade pelo cancer de préstata dentre os paises.

PALAVRAS-CHAVE: céncer de préstata; mortalidade; Brasil; Japao; EUA.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: due to the asymptomatic nature of early stage prostate cancer, the search for medical treatment often
occurs only when the condition is advanced. The mortality rate of the disease tends to increase with population aging and
has decreased in developed countries, but it has continued to increase in least developed countries. METHODOLOGY: cross-
sectional, descriptive and quantitative study, which included 76,360 deaths from prostate cancer in Brazil between 2015 and
2019. The Brazilian epidemiological data were collected from SIM, and population demographic data were taken from IBGE.
Demographic and mortality data from Canada, Italy, Australia, Japan and the United States were obtained from their respec-
tive health databases. Welch's ANOVA, chi-square and Kruskal-Wallis tests were performed for data comparison. RESULTS:
Brazil had the highest Age-Standardized Mortality (ASM) in 2019, 21.71, and the lowest in 2017, 12.93. Over this period,
Brazil has showed an average MPI of 16.26 (SD = 3.11); Canada, 8.84 (SD = 0.17); Japan, 4.28 (SD = 0.06); Australia, 6.03
(SD = 0.22); Italy, 4.94 (SD = 0.05); and USA, 8.33 (SD = 0.11). DISCUSSION: multiple factors may justify variations in
incidence and mortality from the disease between the countries analyzed, such as divergences in the screening method,
diagnostic efficacy and population risk factors. In addition, socioeconomic and cultural differences also have an epidemiolog-
ical impact. CONCLUSION: in Brazil, mortality from cancer predominates in white and black men aged over 60 years. Fur-
thermore, Brazil has a significantly higher average MPI among the countries analyzed. Screening significantly influences
cancer mortality and further studies are needed to identify the impact of culture on prostate cancer mortality across countries.

KEYWORDS: prostate cancer; mortality; Brazil; Japan; USA.

salide, o cancer ja se encontra em estagio limite, o que tam-

INTRODUCAO

bém dificulta o tratamento adequado’.

O termo cancer consiste em uma doenga causada por mudan-

cas nos genes de controle funcional da célula, sobretudo no A doenga esta relacionada a fatores de risco especificos, como

heranga genética, idade a partir de 50 anos, etnia negra e ex-
posicdo a aminas aromaticas, arsénio e outros produtos deri-

tocante ao crescimento e a diviséo celular. Tais alteracdes po-

dem induzir & proliferacdo desordenada de células e a forma-

c&o de tumores malignos, que podem migrar para outras par- vados de petréleo de uso comum em industrias quimicas e me-

tes do organismo, resultando em metastase! canicas®8. Existem evidéncias de que fatores hormonais (an-

drégenos e IGF-1), inflamacéo (prostatite)® e obesidade se re-

O cancer de prostata é uma doenga na qual espera-se que se  lacionam ao desenvolvimento da doencal®. E importante des-

torne mais prevalente com o envelhecimento da populagdo?.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a expecta-
tiva de vida global do homem cresceu de 64.4 anos em 2000
a 70.8 anos em 20193. Dentro desse cenario, vale ressaltar
que a taxa de mortalidade por cancer de préstata aumenta de
acordo com a idade, e que, em 2018, quase 55% de todas as
mortes ocorreram apos o0s 65 anos de idade a nivel global®.

Geralmente, o cancer de préstata evolui silenciosamente em
fases iniciais, mas pode ocasionar micgéo frequente, hematu-
ria, oligUria e noctlria em estagios mais avangados: sintomas
gue mimetizam o crescimento benigno da préstata®. Em sua
fase avancada, pode resultar em infec¢éo generalizada e insu-
ficiéncia renal®. Quanto a morfopatologia, em aproximada-
mente 70% dos casos ha o comprometimento da zona perifé-
rica da glandula prostatica, em localizagdo posterior, frequen-
temente palpavel ao exame retal®. Devido ao carater assinto-

matico, quando hé procura por assisténcia dos profissionais de
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tacar que questdes sociais, como a masculinidade do homem,
associada a baixa escolaridade e a dificuldade de acesso ao
servigo de salde séo também agravantes e refletores dos altos
indices de cancer de préstata no cenario brasileiro!?.

O Exame Digital Retal (EDR) e o Exame de Sangue Antigeno
Prostatico Especifico (PSA) sdo os principais meios de garantir
a deteccao precoce da doenga®'2. O ultrassom via abdominal
€ 0 exame de primeira escolha para avaliagdo prostatica. J4 o
ultrassom transretal acaba sendo realizado apenas na neces-
sidade de bidpsias. Vale ressaltar que o diagnoéstico confirma-
tério da doenca ocorre a partir da bidpsia guiada pelo ultras-
som transretal cujo laudo € expresso na Graduacéo Histolo-
gica do Sistema de Gleason — a qual avalia a possibilidade de
metastase®.

Evidéncias apontam que paises com maior intervengdo mé-
dica e acesso a cuidados de salde possuem taxas mais altas
de tumores de prostata em estagio inicial’®. A deteccéo
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precoce da doencga impacta diretamente a mortalidade por
cancer de préstata, em grande parte devido a triagem de PSA
ser capaz de indicar a introducéo precoce da terapia hormonal
adjuvante, prevenindo formas metastaticas’. A Sociedade Bra-
sileira de Analises Clinicas recomenda que todos os homens
acima de 50 anos facam o EDR, o qual, associado ao PSA,
possibilita a detecgéo de cerca de 90% dos casos de neoplasia
prostatical4.

A nivel global, dados do Global Cancer Observatory (GLOBO-
CAN) estimam que o céncer da prostata alcanca a segunda
posicao quanto a incidéncia (13,5%) e a quinta posi¢édo quanto
a mortalidade (6,7%) na populagdo masculina, dentre os 10
casos mais comuns de cancer em 201815. No mesmo ano, o
cancer de prostata foi 0 mais diagnosticado entre os homens
em 106 paises do Globo, ao passo que foi estimado como a
principal causa de 6bitos por cancer em 46 paises, localizados
na Africa Subsaariana e na América Latinaé.

Mais especificamente, as maiores taxas de mortalidade foram
registradas na América Central, seguida pela Australia e Nova
Zelandia, seguidas pela Europa Ocidental. Ja as mais baixas
foram relatadas nos paises da Asia e Norte da Africa. Vale
ressaltar que as taxas de mortalidade continuam a diminuir em
véarios paises com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
elevado desde a década de 1990. Em contrapartida, percebeu-
se um aumento continuado em varios paises de menor IDH e
em paises da antiga Republica da Unido Soviética no mesmo
periodo?s.

Sabe-se que o cancer de prdstata se tornou um problema de
salde publica e, atualmente, os casos de mortalidade por tu-
mor da préstata apresentam taxas crescentes, tanto de morta-
lidade quanto de incidéncia. Portanto, perante seu impacto na
sociedade e sua grande ocorréncia, € necessario mensurar a
incidéncia de oObitos por cancer de prostata e analisar o perfil
étnico e etario de suas vitimas no Brasil. Adicionalmente, é va-
lido comparar a taxa de mortalidade do cenario brasileiro com
a de outros paises, a fim de verificar se os padrées brasileiros
estdo em consonancia com o panorama internacional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de cunho descritivo e quan-
titativo, cujo objetivo é descrever o perfil epidemiolégico da
mortalidade por cancer de prostata no Brasil e comparar a taxa
de mortalidade brasileira com outros paises, no periodo de
2015 a 2019. Os paises selecionados para comparacéo neste
estudo foram: Canada, Austrdlia, Italia, Japdo e EUA. Para
analise do perfil epidemiolégico brasileiro foram incluidos
76.360 6bitos por neoplasia de préostata no Brasil.

Os registros e os dados epidemioldgicos do Brasil foram cole-
tados a partir do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), enquanto os dados demogréficos populacionais foram

retirados da proje¢éo da populagéo do Brasil por sexo e idade,
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fornecida pela “Projecdo da Populagdo do Brasil por sexo e
idade simples: 2000-2060” do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)'’.

Os dados demograficos canadenses e os referentes ao nu-
mero de mortos por faixa etaria foram retirados do Statistics
Canada, respectivamente, da publicagdo “Population estima-
tes on July 1st, by age and sex”18 e “Deaths, by cause, Chapter
II: Neoplasms (CO00 to D48)"1°. Em relacéo aos demais paises,
os dados da ltalia foram retirados do site do Istituto Nazionale
di Statistica?°; os da Australia, do Australian Institute of Health
and Welfare?!; os do Japédo, do Centro Nacional de Cancer do
Governo japonés??; e os do Estados Unidos, do US. Census
Bureau?® e do National Center for Health Statistics?*.

Para o céalculo da mortalidade padronizada pela idade (MPI),
foram considerados os dados publicados pela Public Health
Scotland?s. Porém, em razdo das limitagbes informacionais
exibidas pelo SIM, as categorias de “80 a 84 anos” e “85 anos
ou mais” foram condensadas em uma Unica categoria com
uma proporg¢do populacional de 1%. A seguinte férmula foi uti-
lizada para o calculo de MPI:

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-
wilk e a homogeneidade, pelo teste de Levene. Para avaliar
possiveis diferencas estatisticas significativas entre diferentes
grupos de comparacéo, foram utilizados os seguintes métodos
estatisticos analiticos: i) ANOVA de Welch para diferencas de
mortalidade entre as faixa-etarias no Brasil, no periodo seleci-
onado, e a diferenca das médias de MPIs dos paises selecio-
nados. Nesse célculo, pontos fora da curva, identificados pela
regra do intervalo interquartil por 1,5, foram excluidos do teste;
i) analise post-hoc de Games-Howell diferentes faixa-etérias
ou MPIs; iii) qui-quadrado de aderéncia para o numero de 6bi-
tos entre as ragas/etnias. A base de comparacgéao (n esperado)
foi calculada a partir da proporcao por raca de 2019, fornecida
pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — IBGE26.
Dessa forma, foi considerado que a populacdo brasileira era
composta por 42,7% brancos, 46,8% pardos, 9,4% pretos e
1,1% amarelos e indigenas no periodo de 2015 a 2019. Assim,
foi seguida a formula:

Para identificar a incidéncia de Obitos por cancer de prostata
entre as categorias, considerou-se residuos padréo ajustados
maiores que 2. Dados ignorados foram desprezados no cal-
culo. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para verificar a va-
riagdo da MPI por cancer de prostata no Brasil, no periodo se-
lecionado.

RESULTADOS

Entre os anos de 2015 e 2019, foram registrados 76.360 6bitos
por neoplasia maligna de prostata no Sistema de Informagéo
sobre Mortalidade (SIM) do Brasil. O menor nimero de mortos
foi registrado em 2015 e o maior em 2019, respectivamente,
14.484 e 15.983 6bitos. De forma semelhante, a maior MPI
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registrada foi no ano de 2019, contabilizando 21,71 pontos, po-
rém a menor pertence ao ano de 2017, com 12,93 pontos. O
teste de Kruskal-Wallis ndo identificou diferenca significativa
da mortalidade no periodo observado, X2(4) = 4; p = 0,406
(gréfico 1).

No referente a incidéncia de 6bitos por idade, o teste de
ANOVA de Welch mostra uma diferenca significativa da mor-
talidade por cancer de prostata entre as faixa-etarias [F(5,
9,699) = 1884,108; p < 0,001]. O post-hoc de Games-Howell
indica que hé diferenca significativa de todas as faixas etérias
entre si, sendo que os grupos “75 anos ou mais” e “60 a 74
anos” apresentaram as maiores médias de mortalidade, res-
pectivamente, 433,34 (DP =+79,90) e 48,64 (DP =+11,52) 6bi-
tos por 100.000 homens (gréafico 2). E importante citar que a
média da mortalidade na faixa-etaria “45 a 59 anos”, 4 ébitos
por 100.000 homens (DP = +0,82), foi 6,8 vezes maior que a
média de mortalidade da faixa-etaria “0 a 44 anos”, 0,584 (DP
=+0,007).

Nota-se a incidéncia importante da mortalidade entre as etnias
(tabela 1). De acordo com o teste do qui-quadrado, e pela ana-
lise do Residuo Padronizado Ajustado (RPA), houve maior
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ndmero de 6bitos por cancer de prostata entre brancos e pre-
tos do que amarelos, indigenas e pardos [X2 (3) =3451,8; p <
0,001; V de Cramer = 0,125].

Analisando a mortalidade internacional, identificou-se as se-
guintes médias de MPIs de acordo com o grafico 3, o Brasil
apresentou uma mortalidade média de 16,26 (DP = +3,11); Ca-
nada, 8,84 (DP = +0,17); Japao, 4,28 (DP = £0,06); Australia,
6,03 (DP = %0,22); Italia, 4,94 (DP = +0,05); e EUA, 8,33 (DP
= 10,11). O teste de ANOVA de Welch demonstrou que ha di-
ferenca significativa entre as MPIs entre os paises seleciona-
dos no periodo abordado [F(4, 8,957) = 3630,313; p < 0,001],
demonstradas no grafico 3.

O post-hoc de Games-Howell mostrou que o Brasil apresentou
maior média de MPI que o Japéo, a Australia, os Estados Uni-
dos, o Canada e a Italia. Para o teste, foram excluidos do cal-
culo as mortalidades referentes aos anos de 2019 e 2016 dos
Estados Unidos, e de 2018 da Austrdlia, por se tratarem de
pontos fora da curva, identificados pela regra do intervalo in-
terquartil por 1,5. Até a data de produgédo deste estudo, a Itélia
ndo disponibilizou seus ndmeros de mortes por cancer de
prostata de 2019.

GRAFICO 1. Mortalidade padronizada pela idade (MPI) por cancer de préstata

no Brasil entre 2015 e 2019.
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MPI: Mortalidade Padronizada pela Idade. Fonte: autoria dos pesquisadores.
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GRAFICO 2. Mortalidade por cancer de prostata no Brasil entre

faixa-etarias nos anos de 2015 a 2019.
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Fonte: Autoria dos pesquisadores.

TABELA 1. Mortalidade por neoplasia maligna de prdstata por faixa etaria e etnia no

Brasil entre os anos de 2015 e 2019

Categoria n n esperado RPA* P valor
Branca 38677 31566 52,8744
Preta 77 6949 10,4360
<0,001
Etnia Amarela ou indigena 596 739 -5,2952
Parda 26875 34597 -56,9180
Ignorada 2435

*RPA: Residuo Padronizado Ajustado. Fonte: autoria dos pesquisadores.
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GRAFICO 3. Mortalidade por cancer de prostata no Brasil entre

faixa-etarias nos anos de 2015 a 2019.
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Fonte: Autoria dos pesquisadores.
DISCUSSAO mais maleficios que beneficios a comunidade, em razéo do so-

Observando as taxas de mortalidade brasileiras, verifica-se
uma variac¢do nao significativa na MPI. Entretanto, as taxas na-
cionais ainda sédo as mais elevadas em comparagdo aos de-
mais paises selecionados neste estudo. A ltalia e o Japéo de-
tém as menores taxas de mortalidade, o que pode estar relaci-
onado a variedades de tratamento da doencga, como a radiote-
rapia, a quimioterapia hormonal e a prostatectomia radical?’.
Ademais, a Europa e a América do Norte séo os continentes
com as menores taxas de mortalidade, o que provavelmente
se deve ao amplo rastreamento da doenga?’.

Muitos fatores podem explicar as variagbes de incidéncia e
mortalidade entre os paises, como diferentes metodologias de
rastreamento, eficacia diagndstica e fatores de risco da popu-
lacdo residente?’28, O uso crescente do PSA provavelmente
reflete 0 aumento da incidéncia de cancer da prostata de mui-
tos paises, incluindo o Brasil, devido a maior chance de diag-
néstico efetivo. Assim, afetam-se também as taxas de mortali-
dade, que tendem a cair, pois ha maior probabilidade de iden-
tificar a neoplasia em estagio inicial e possibilitar um trata-
mento precoce?’.

Entretanto, o uso do PSA como rastreamento pode aumentar
artificialmente a taxa de incidéncia ao identificar neoplasias la-
tentes, benignas e que n&o se tornariam sintomaticas?é. Nesse

sentido, estudos argumentam que o amplo uso do PSA traz
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brediagndstico, sobretratamento e possiveis complicagfes das
biopsias realizadas29. Assim, o PSA pode impactar considera-
velmente nas taxas de mortalidade e incidéncia entre os pai-
ses?8,

Conforme dados do GLOBOCAN de 2012, estima-se cresci-
mento da incidéncia de cancer de préstata por faixa etaria na
Asia e no mundo. No entanto, ha uma possivel associacio
desse aumento com a crescente expectativa de vida, que pode
ter influenciado o aumento da incidéncia na Asia nas ultimas
décadas®°.

A Asia apresenta um crescimento pronunciado das curvas de
mortalidade em um namero consideravel de paises — com ex-
cecdo do Japao, onde houve diminuigdo na mortalidade desde
a década de 199020, Essa informacédo corrobora os dados co-
letados neste estudo, 0s quais apresentam o Japao como de-
tentor da menor média de mortalidade em comparagao aos ou-
tros paises no periodo.

Atualmente, existe uma tendéncia mundial de estabilidade ou
reducdo na taxa de mortalidade pelo cancer de prostata, des-
tacando paises como Brasil, Austria, Franca e Italia. Tal pano-
rama é oriundo de melhorias tanto no tratamento quanto no
seu acesso, sobretudo em paises de alto desenvolvimento hu-
mano?®.
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Diferencas socioecondmicas e culturais também podem im-
pactar a mortalidade por cancer de préstata. Um estudo de
2019 na Australia identificou que o estigma da populacédo so-
bre cancer de préstata é um fator que leva os homens a néao
procurar orientagdo médica. Existem relatos de medo em pro-
curar por profissionais de salde devido a experiéncias negati-
vas vivenciadas, como histérico familiar; e relatos de resistén-
cia a realizagdo de exames confirmatdrios por uma questéo de
“masculinidade™!.

Nesse sentido, é possivel que tais questbes prejudiquem a efi-
ciéncia dos métodos de diagnéstico precoce, aumentando a
probabilidade de sua identificagdo em estagios tardios, com
pior prognostico. Desse modo, a taxa de mortalidade da popu-
lacdo tende a subir32.

Assumindo essa hip6tese como verdadeira, a maneira como a
populacéo de um pais identifica o cancer de prostata impacta
nas taxas de mortalidade, o que influencia sua variacéo entre
o0s paises33. Entretanto, novos estudos devem ser conduzidos
para verificar a plausibilidade dessa afirmacéo.

Além disso, ha pessoas que acreditam autoperceber altera-
¢bes no seu organismo; a falta de vinculo na relagdo médico-
paciente também € um entrave; pessoas mais pobres e com
menos instrugdo parecem estar menos dispostas a procurar o
programa de salde masculina quando necessario; a masculi-
nidade do cidadao australiano pode interferir negativamente na
adesdo aos cuidados de saudes!.

Nota-se uma maior incidéncia da mortalidade entre pretos e
brancos em comparacdo a amarelos, indigenas e pardos —
condicdo esta também relatada em outro trabalho de 20178.
Estudos concordam que negros tém maiores chances de de-
senvolver cancer de prostata, seguidos pelos brancos, latinos,
asiaticos e, por Ultimo, os indigenas. Pessoas negras, quando
comparadas com individuos brancos, apresentam 1,6 vez mais
chance de ter cancer de prostata e 2,4 vezes mais chances de
morrer pela doenca®.

Homens afro-americanos nos Estados Unidos e no Caribe
apresentam as taxas de incidéncia de céncer de prostata e
mortalidade mais altas®13. Reflexo desse cendrio séo trés pai-
ses caribenhos (Barbados, Trinidad e Tobago) cujas altas ta-
xas de mortalidade pela neoplasia prostéatica séo atribuidas a
alta proporgédo populacional de ascendéncia africana, corrobo-
rando a maior carga genética e biolégica tumoral desse grupo
étnico®. Dados do GLOBOCAN revelam que as taxas de mor-
talidade elevadas, em 2018, ocorreram nas regifes da Africa
Subsaariana — Benin, Africa do Sul, Zambia e Zimbabue?.

Tal evento pode ser explicado por fatores ambientais, de estilo
de vida e de dieta, os quais variam entre as racas®34. Similar-
mente, existe a possibilidade de que a etiologia genética do
cancer de préstata difira entre os grupos raciais, devido a vari-

abilidade da frequéncia dos alelos de risco em diferentes
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populacdes — além de presumir que efeitos genéticos sejam
dependentes de exposi¢cdes ndo genéticas, ou seja, do con-
texto ambiental®330. Assim, pode-se relacionar a alta taxa de
mortalidade brasileira em comparacao a outros paises com o
fator étnico. Isso porque a populacdo brasileira € composta
majoritariamente por pardos e pretosZ6,

Outrossim, o padréo da dieta ocidental, com rico aporte de gor-
dura, mostra-se uma variavel com importancia epidemiol6-
gica3s. Existem indicios na literatura que associam a ingestéo
de carne vermelha e laticinios ao risco de desenvolver cancer
de prdstata, assim como o alto consumo de gordura parece se
relacionar a agressividade dessa neoplasia. Logo, 0 aumento
do consumo de carne e gordura animal nas popula¢des chi-
nesa, coreana e japonesa pode estar associado a recente alta
da incidéncia de cancer de prostata nos paises asiaticos.

De maneira analoga, uma pesquisa realizada no Japdo con-
cluiu que pacientes obesos estavam mais suscetiveis ao can-
cer de prostatal®. A obesidade atrela-se ao elevado risco de
mortalidade e recidiva da doenga, porém sua associacdo ao
risco de desenvolvimento do cancer de pristata permanece
apenas quando se considera o estagio e 0 grau ho momento
do diagnéstico. Assim, individuos obesos sao mais propensos
ao estagio avancado e a piores desfechos®.

Observou-se grande diferenca da mortalidade por cancer de
préstata entre as faixas etarias, porém houve uma pequena
discrepancia em comparagdo a outras analises. Enquanto este
estudo detectou maior mortalidade em homens a partir de 45
anos, acima de 1 6bito por 105 homens, outros apontam maior
mortalidade em homens a partir de 50 anos!2:36, E possivel que
isso ocorra em razdo das distintas formas de agrupar as idades
em faixa-etérias, ou seja, ndo estabelece um quadro de discor-
dancia significativo.

Em geral, estudos concordam haver maior mortalidade por ne-
oplasia maligna de prostata entre pessoas mais idosas!?:36.37,
Especificamente, apenas 2% dos diagnosticos ocorrem em ho-
mens abaixo de 50 anos, sendo 68 anos a média de idade dos
pacientes acometidos por essa doenga®.

CONCLUSAO

Observou-se uma incidéncia epidemiologicamente relevante
de mortalidade por cancer de préstata em negros e brancos e
em homens a partir de 60 anos. N&o houve uma variacao sig-
nificativa da mortalidade brasileira no periodo, o que concorda
com a tendéncia de estabilizagdo no dmbito internacional. En-
tretanto, o Brasil ainda possui médias maiores de MPI que pa-
ises desenvolvidos — como Japéo, Italia, Canada, Austrdlia e
Estados Unidos.

Novos estudos s@o necessarios para identificar o verdadeiro
impacto da cultura, etnia e dieta sobre o cancer de prostata e
suas influéncias na mortalidade entre os paises. Por fim, é
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interessante reforcar que os métodos de rastreio possuem in-
fluéncia significativa nesses indicadores de mortalidade.
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