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Resumo
O câncer de próstata é o câncer de maior prevalência e maior causa de óbitos em homens, mas se diagnosticado precocemente, tem prognóstico favorável. Os tratamentos mais utilizados para esse tipo de câncer são as intervenções cirúrgicas, a quimioterapia, a radioterapia, a hormonioterapia, a imunoterapia ou as associativas. O objetivo deste estudo é analisar a mortalidade de homens acometidos pelo câncer de próstata em relação ao tratamento. A pesquisa foi desenvolvida em um Centro de atendimento especializado, no município de Foz do Iguaçu/PR. Caracterizou-se por ser um estudo transversal, retrospectivo, do tipo exploratório descritivo. A seleção dos indivíduos foram os acometidos por Câncer de Próstata (CaP), no período de 2003 a 2014. Foram identificados 305 pacientes que passaram por tratamento neste centro e destes, 117 (38,4%) eram óbitos. A faixa etária variou entre 49 a 95 anos, prevalecendo de 61 a 80 anos (64,95%), brancos (64,95%), em uso de tabaco (50,42%), com invasão perineural (49,58%) e angiolinfática (20,51%). O tratamento mais utilizado foi a associação (45,29%) de quimioterapia e radioterapia. O Gleason ≤ a 6 foi o escore mais prevalente (42,74%). Acredita-se que a alta incidência de óbitos esteja relacionada a alta idade, à exposição a cancerígenos com o tabaco, além de indicar um diagnóstico tardio. Portanto, a indicação terapêutica tem sido indicada conforme os protocolos do ministério da saúde e embora possam trazer efeitos colaterais, a mortalidade não se relacionada a estes.
Introdução
As taxas de mortalidade pelos principais tipos de câncer, incluindo o de próstata, vêm diminuindo desde o ano de 1990 em vários países desenvolvidos, mesmo com manutenção ou crescimento das taxas de incidência (Silva et al., 2011). A detecção precoce do câncer é de extrema importância, já que a remissão da doença pode ser completa, na maioria dos casos, e a resolução ocorre em nível ambulatorial (Oliveira, 2012).

A imprecisão na definição do prognóstico pré-tratamento do câncer de próstata localizado é um grave problema de saúde pública, tendo em vista a alta morbidade associada às opções de tratamento comumente utilizadas (Migowski & Silva, 2010). Assim, propõem-se para o tratamento, ações educativas e de diagnóstico precoce e ações terapêuticas combinadas como cirurgia, quimioterapia, teleterapia, hormonioterapia e imunoterapia (Oliveira, 2012). 

Diante do tratamento fornecido após o diagnóstico de câncer, o estudo teve como objetivo analisar a mortalidade de homens acometidos pelo câncer de próstata em relação ao tratamento utilizados. 

Materiais e Métodos
Caracterizou-se por ser um estudo transversal, retrospectivo, do tipo exploratório descritivo, selecionando os indivíduos acometidos por Câncer de Próstata (CaP), no período de 2003 a 2014, em um centro de tratamento especializado, ano em que a instituição se tornou Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). O instrumento de coleta de dados foi elaborado considerando as variáveis pertinentes ao objetivo do estudo, os quais incluíram dados sociodemográficos, pessoais e clínicos, os quais pudessem fazer relação com a escolha do tratamento. 

O projeto foi submetido à aprovação do comitê de ética em pesquisa com seres humanos, desta universidade, sob o parecer n.148/2013, juntamente com a liberação da instituição requerida. 

Resultados e Discussão
No período determinado para o estudo, foram identificados 305 pacientes que passaram por tratamento na instituição, destes, 117 eram óbitos. O estudo revelou que a faixa etária de maior incidência dos óbitos era de 61 a 80 (64,95%), brancos (64,95%), expostos ao tabaco (50,42%). Em relação à invasão perineural e angiolinfática, foram (49,58%) e (20,51%) respectivamente, que utilizaram terapia de associação (49,25%), com Gleason ≤ 6 (42,74%), considerado baixo risco, seguido do Gleason 7 (29,74%) considerado risco intermediário.  
Os dados são demonstrados no Quadro 1. 

TABELA 1 - Análise da mortalidade para o CaP de pacientes atendidos em um hospital da região oeste do Paraná. Foz do Iguaçu-PR, 2014.

	VARIÁVEIS
	N
	%
	VARIÁVEIS
	N
	%

	Faixa etária (anos)
	
	
	Tratamento utilizado
	
	

	< 50
	01
	0,86
	Cirurgia (CIR)
	07
	05,98

	51 – 60
	17
	14,52
	Quimioterapia (QT)
	23
	19,65

	61 – 70
	37
	31,62
	Radioterapia (RT)
	14
	11,96

	71 – 80
	39
	33,33
	Associação 
	53
	45,29

	≥ 81 
	22
	18,81
	S/tratamento
	11
	09,40

	S/informação
	01
	0,86
	S/informação
	09
	07,69

	Nível de instrução
	
	
	Tabagista
	
	

	Não alfabetizado
	05
	04,28
	Sim
	59
	25,64

	Ensino Fund.
	05
	04,27
	Não
	30
	50,42

	S/informação
	107
	91,45
	S/informação
	28
	23,94

	Invasão angiolinfática
	
	
	Invasão perineural
	
	

	Sim
	24
	56,41
	Sim
	58
	49,58

	Não
	66
	20,51
	Não
	33
	28,20

	S/ informação
	27
	23,08
	S/ informação
	26
	22,22

	Raça
	
	
	Gleason total
	
	

	Brancos
	76
	64,96
	Gleason ≤ 6
	50
	42,74

	Negros
	10
	08,55
	Gleason 7
	29
	24,79

	Pardos
	21
	17,94
	Gleason ≥ 8
	31
	26,49

	S/informação
	10
	08,55
	S/informação
	07
	05,98

	TOTAL
	117
	100
	TOTAL
	117
	100


         Fonte: Dados da pesquisa. Foz do Iguaçu, 2015.

Em valores absolutos, o CaP é o sexto câncer mais comum no mundo e o mais prevalente em homens, representando cerca de 10% do total de cânceres. É considerado um câncer da terceira idade, já que cerca de três quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos (Inca, 2015). O CaP produz um prognóstico bom quando diagnosticado precocemente, no entanto, a falta de informação, a idade avançada e o desconhecimento sobre exames preventivos retardam o diagnóstico (Fernandes et al., 2014).

A população deste estudo se enquadrou na faixa etária de risco. O predomínio de homens portadores dessa neoplasia que se declararam da raça branca é semelhante a estudos brasileiros que identificaram também o predomínio de homens brancos (Paiva et al, 2010).

Sendo o nível de instrução uma variável importante na incidência e prevalência como um fator social no agravamento das doenças crônicas-degenerativas, neste estudo não pode ser analisada, devido à ausência de registros. 
A invasão angiolinfática e perineural é fator de prognóstico importante e independente, que está relacionada com recorrência do CaP, por isso, foi selecionado como uma variável para analisar a mortalidade. O estadiamento patológico é o mais poderoso parâmetro de previsão de comportamento tumoral e do resultado do tratamento. As chances de cura de portadores de CaP diminuem significativamente quando o estadiamento patológico indica acometimento das margens cirúrgicas, penetração no tecido periprostático, invasão das vesículas seminais e, finalmente, metástases locais ou distantes (Moritz, 2005).

O tratamento mais utilizado foi a associação, sendo eles, tratamento cirúrgico associado a QT e RT. Sabe-se que o tratamento deve ser fornecido de acordo com cada individuo e orientação médica, para que o prognóstico do tratamento favoreça o paciente (Fernandes et al., 2014). Assim, quanto maior a idade, a indicação cirúrgica é menos recomendada.
Em relação aos valores de Gleason, escore ≤ 6 equivale a risco baixo, determinando um estadiamento entre T1 ou T2a com valor de PSA <10 ng/ml, escore de Gleason de 7 também é considerado risco intermediário com estadiamento de T2b e valor de PSA entre 10 – 20 ng/ml. Já escore de Gleason maior ou igual a 8 é considerado alto risco, com estadiamento entre T2c ou T3 e o PSA >20 ng/ml (Löbler et al., 2012). No estudo, predominou Gleason menor ou igual a 6 ou de baixo risco. 

Conclusões
O tratamento mais indicado neste estudo foi a associação (QT e RT), revelando que a cirurgia de prostatectomia foi menos prevalente, levando em consideração o risco devido à idade avançada. A instituição segue os tratamentos indicados pelos protocolos internacionais, devendo a mortalidade ser analisada por diversos fatores, não só clínicos, mas psicosocioambientais.
Referências
Fernandes, M. V. et al. (2014). Perfil Epidemiológico do homem com câncer de próstata atendido em um hospital universitário. Cogitare Enfermagem 19, 333-40. 

Inca. (2015). Instituto Nacional do Câncer. Ministério da Saúde. Tipos de câncer: próstata. Acesso em 31 de agosto de 
Löbler, R. et al. (2012). Avaliação do Escore de Gleason como fator prognóstico em pacientes com câncer de próstata em hormonioterapia Revista Brasileira de Oncologia Clínica 8. 
Migowski, A. & Silva, G. A. (2010). Sobrevida e fatores prognósticos de pacientes com câncer de próstata clinicamente localizado Revista de Saúde Pública 44, 344-352.
 
Oliveira, A. M. de et al. (2012).  Ações extensionistas voltadas para a prevenção e o tratamento do câncer ginecológico e de mama: relato de experiência Revista da Escola de Enfermagem da USP 46. 
Paiva, E. P. Motta, M. C. S. Griep, R. H. (2010).  Conhecimentos, atitudes e práticas acerca da detecção do câncer de próstata Acta Paulista de Enfermagem 23, 88-93. 

[image: image2.png]| EAICTI
1

Data: 21 a 23 de outubro de 2015
Local: Uni






[image: image1.png][image: image2.png]