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Tendéncia de mortalidade por cancer
de prostata nos Estados da Regiao
Centro-Oeste do Brasil, 1980 — 2011

Jodo Francisco Santos da Silva', Inés Echenique Mattos", Ricardo Dutra Aydos'"

RESUMO: Este estudo teve por objetivo analisar o padrdo de mortalidade por cancer de prostata na Regido
Centro-Oeste, no periodo de 1980 — 2011. Foram calculadas as taxas de mortalidade quadrienais e anuais,
padronizadas por idade pela populagao mundial. Modelos de regressao polinomiais foram estimados para analise
da tendéncia nas RegiGes brasileiras e Estados do Centro-Oeste. Em todo o Brasil observou-se aumento da
magnitude das taxas no periodo estudado. Na Regido Centro-Oeste, a taxa média quadrienal de mortalidade
por este cancer passou de 7,65/100.00 no periodo de 1980 — 1983, para 14,36/100.000 no tltimo quadriénio,
sendo superior a média brasileira. Em Mato Grosso do Sul, a tendéncia foi crescente, porém néo constante,
enquanto em Mato Grosso se observou tendéncia de estabilidade no final do periodo, e em Goiés a tendéncia
de incremento foi constante. Verificou-se correlacdo negativa e estatisticamente significativa entre as taxas de
mortalidade por cincer de prostata e a proporcio de 6bitos por causas mal-definidas nos trés Estados, porém
n3o foram observadas correlagdes entre essas taxas e as razoes de exames de Antigeno Prostatico Especifico
(APE) realizados. Dificuldades de acesso a rede assistencial, melhor qualidade dos registros de 6bitos com
reducdo de mortes por causas mal-definidas e aumento da utilizagdo de APE podem ter contribuido para o
padrio de mortalidade observado na Regido Centro-Oeste. So necessarios outros estudos que investiguem essas
relagbes, para a melhor compreensao do padrao de mortalidade por esta neoplasia na populagao dessa Regiao.

Palavras-chave: Cancer. Mortalidade. Tendéncia. Brasil. Prostata. Epidemiologia.

'Coordenadoria Estadual de Controle, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria de Estado da Saude — Campo Grande (MS), Brasil.
'Departamento de Epidemiologia da Escola Nacional de Satide Publica da Fundagéo Oswaldo Cruz — Campo Grande (MS), Brasil
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul — Campo Grande (MS), Brasil.

Autor correspondente: Jodo Francisco Santos da Silva. Avenida Afonso Pena, 3547, CEP: 79002-072, Campo Grande, MS, Brasil.
E-mail: joaofranciscosilva4@gmail.com
Conflito de interesses: nada a declarar — Fonte de financiamento: nenhuma

395
REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2014; 395-406



SILVA, JFS.ETAL.

ABSTRACT: This study aimed at analyzing the pattern of prostate cancer mortality in the Central-West Region,
in the period 1980 — 2011. The quadrennial and annual mortality rates, age-standardized by the world population,
were calculated. Polynomial regression models were estimated to analyze trends of mortality in Brazilian regions
and in the states of the Central-West Region. Throughout Brazil there was an increase in the magnitude of mortality
rates during the study’s period. In the Central-West Region, mortality rates from prostate cancer increased from
7.65/100,000 in the period 1980 — 1983, to 14.36/100,000 in the last four years, exceeding the national average.
For Mato Grosso do Sul, an increased trend, although not constant, was observed for prostate mortality rates,
while those rates showed stability for Mato Grosso and presented a constant trend of increment for Goiés along
the studied period. There was a statistically significant negative correlation between mortality rates from prostate
cancer and the proportional mortality from ill-defined causes of death in the three states, but no correlations
were observed between these rates and the ratios of Prostate Specific Antigen (PSA) tests realized. Difficulties in
the access to the health services network, better quality of death records with reduction of ill-defined causes and
increased use of PSA may have contributed to the mortality pattern observed in the Central-West Region. Further
studies are needed to investigate these relationships in order, to better understand the patterns of mortality from
this cancer in the Central-West population.

Keywords: Neoplasms. Mortality. Trends. Brazil. Prostate. Epidemiology.

INTRODUCAD

O cancer de prostata é o segundo mais incidente entre os homens e, ainda, uma importante
causa de mortalidade na popula¢do masculina'”’.

Pouco se conhece sobre o papel dos diferentes fatores de risco envolvidos no desenvolvimento
do cancer de prostata e a sua etiologia ainda precisa ser esclarecida®. Contudo, diversos estudos
tém procurado demonstrar uma associacdo entre carcinogénese prostatica e historia familiar?,
fatores ambientais, como exposi¢do a agrotoxicos', e certos habitos de vida, incluindo o
sedentarismo'' e o consumo alimentar de gorduras e de carne vermelha'’. Estudos recentes
evidenciaram associac¢io entre exposi¢do a agrotoxicos e cancer de prostata””’.

Sem considerar os tumores de pele ndo melanociticos, o cincer de prostata é a neoplasia
mais frequente no sexo masculino em todas as Regi6es brasileiras e ao longo dos tiltimos anos
tem se observado tendéncia de aumento da sua incidéncia'’. Em relagdo a mortalidade por
esse cancer, observa-se também tendéncia de crescimento, embora o Brasil ainda apresente
uma das menores taxas na América Latina®®.

Em alguns paises europeus e nos Estados Unidos, estudos epidemiol6gicos mostraram elevagio
daincidéncia de cancer de prostata, particularmente entre o final de 1980 e inicio de 1990, e um
declinio da mortalidade a partir de meados de 1990°“. Por outro lado, em paises da Africa e da
Asia, as taxas de incidéncia ainda sdo baixas; entretanto, proporcionalmente, ha mais homens
que morrem em decorréncia da doenca nessas regides do que em paises mais desenvolvidos®.
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Ha poucos estudos que abordam a tendéncia de mortalidade por cancer de prostata
no Brasil. A maioria avalia o padrio de mortalidade por vérios tipos de cancer, entre eles
o de prostata, em determinadas localidades brasileiras®’”. Até onde se tem conhecimento,
nenhum deles analisou especificamente o padrdo de mortalidade por cancer de prostata na
Regiao Centro-Oeste.

Em 2002, Wunsh e Moncau, analisando a evoluc¢do dos padrdes de mortalidade nas cinco
Regides brasileiras no periodo de 1980 — 1995, verificaram que, na Regido Centro-Oeste, o
cancer de prostata representava a terceira causa de morte entre os homens e que a evolugio
ascendente das taxas de mortalidade tinha sido mais intensa do que a observada para o cancer
de pulmio, que na época era a neoplasia de maior mortalidade na populagdo masculina®.
Em Corumb4, Mato Grosso do Sul, observou-se que, de 1980 a 2006, as taxas de mortalidade
por cancer de prostata foram crescentes na maior parte do periodo. Naquela cidade, o cancer
de prostata, que no inicio do periodo estudado ocupava a terceira coloca¢do entre as causas de
morte por neoplasias em homens, passou para primeira no periodo final’.

As dimens6es continentais do Brasil e a composi¢do bastante heterogénea de sua populacio,
em parte, contribuem para varia¢des regionais das tendéncias de mortalidade pelos diversos
tumores, entre eles, o de prostata®'®". Nesse sentido, estudos que analisem dados regionais
podem ser uteis para melhor compreender o comportamento da doenc¢a em determinada
populag¢do. Na Regido Centro-Oeste, o padrdo observado de altas taxas de mortalidade por
este cancer e de tendéncia de incremento nos anos 1980 e 1990, ainda que, de modo geral,
siga o comportamento observado para o pais, desperta o interesse de realizar uma avaliagdo
da mortalidade com dados atualizados e que abranjam um maior periodo de tempo, de
forma a contribuir para um melhor entendimento do problema.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo descrever a tendéncia de mortalidade
por cancer de prostata nos Estados da Regido Centro-Oeste no periodo 1980 — 2011, assim
como compara-la com as demais regides geograficas e com o Brasil.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo com a série historica de 6bitos por cancer de prostata do
periodo 1980 a 2011, referente ao Brasil, suas Regides e aos Estados da Regido Centro-Oeste.

Todos os dbitos que ocorreram na populacio residente na area de estudo, cuja causa basica
era o cancer de prostata, foram selecionados no Sistema de Informagio sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Satde (MS). Para o periodo de 1980—1995, foram considerados os dbitos
codificados no capitulo IT (Neoplasias) com o codigo 185 da Classificagdo Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados & Satide (CID) — 9* Revisdo. A partir de 1996, foram selecionados os
oObitos com causa basica codificada como Cé1 no capitulo II da 10* Revisdo da CID.

A populacio residente no Brasil, nas regides Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste
e nos Estados desta Regido, no periodo de estudo, foi obtida no site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) e tem como base os censos populacionais
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de 1980, 1991 e 2000, a recontagem de 1996 e as estimativas para os anos intercensitarios,
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados de mortalidade por cancer de prostata foram analisados em 8 quadriénios
(1980 — 1983, 1984 — 1987, 1988 — 1991, 1992 — 1995, 1996 — 1999, 2000 — 2003, 2004 — 2007
e 2008 — 2011) e agrupados nas seguintes faixas etarias: menores de 40 anos; 40 — 49 anos;
50 — 59 anos; 60 — 69 anos; 70 — 79 anos; e 80 e mais anos, com o objetivo de reduzir possiveis
flutuagbes aleatorias, dada a baixa frequéncia do evento estudado. Para fins de comparacéo, as
taxas de mortalidade foram padronizadas por idade, pelo método direto, utilizando-se como
padrio a popula¢do mundial. Foi calculado o percentual de variacdo de mortalidade entre o
primeiro e o ultimo quadriénio, mediante a férmula:

(Propor¢ao de mortalidade do quadriénio inicial —
propor¢io de mortalidade do quadriénio final) x 100

(Propor¢io de mortalidade do quadriénio inicial)

A mortalidade proporcional por causas mal-definidas da populagdo masculina dos
Estados da Regido Centro-Oeste foi calculada para cada ano do periodo de estudo, para fins
de comparac¢io com a distribui¢do das taxas de mortalidade por cancer de prostata. Para a
analise de correla¢io entre essas varidveis em cada Estado foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Pearson (r), sendo considerados estatisticamente significativos os resultados
que apresentaram valor p < 0,05.

O niimero anual de exames para dosagem do Antigeno Prostatico Especifico (APE) para
o periodo de 2000 a 2009 foi obtido no DATASUS. Calculou-se uma razio de APE para cada
Estado da Regido Centro-Oeste, dividindo o nimero total de exames anuais realizados
pelo ntimero de individuos do sexo masculino com 50 anos ou mais na popula¢io desses
Estados, no periodo correspondente. Utilizou-se o coeficiente de correlagio de Pearson (r)
para analisar relacdes entre a razdo de APE e as taxas de mortalidade por cincer de prostata
nos Estados, considerando como significancia estatistica p < 0,05.

Devido a varia¢do da mortalidade por causas mal-definidas no periodo de estudo,
decidiu-se corrigir os ébitos registrados como cancer de prostata com parte dos Obitos de
causas mal-definidas em cada grupo, assim como de cancer de localiza¢do nio especificada,
de acordo com faixa etaria e ano. Essas correcOes foram feitas, inicialmente, na mesma
propor¢io dos ébitos por cancer, excluidas as causas mal-definidas e, posteriormente,
na mesma propor¢io dos Obitos por cancer de prostata, excluidos os ébitos por cancer
de localiza¢ao nao especificada. Partiu-se da suposi¢ao de que a distribui¢do das causas de
6bito mal-definidas é semelhante a distribui¢do dos 6bitos por causas definidas, o mesmo
ocorrendo quanto a distribui¢ao dos ébitos por cancer de localiza¢ao ndo especificada. Este
procedimento, adotado para todos os anos do periodo de estudo, pode ser resumido pela
formula Xc = X + M * X/ (T — M), onde: X é o niimero de 6bitos pela causa especifica; M é o
numero de 6bitos por causas mal-definidas; T' é o nimero de 6bitos por todas as causas; e
Xc é o nimero corrigido de 6bitos pela causa especifica.
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Apbs essas correcdes, para andlise de tendéncia da mortalidade foram calculadas taxas
anuais de mortalidade, padronizadas por idade pela populagdo mundial, para o Brasil, cada
Regido brasileira e os Estados da Regido Centro-Oeste. Foram utilizados modelos de regressao
polinomiais, sendo a variavel dependente (y) a taxa de mortalidade e a variavel independente
(x) 0 ano do periodo do estudo. Para evitar colinearidade, a variavel tempo foi centralizada no
ponto médio da série historica. Foram testados modelos de primeira, segunda e terceira ordem
e considerados como estatisticamente significativos aqueles que apresentaram p < 0,05

A analise dos dados foi realizada com o auxilio do software SPSS for Windows, versdo 17.0.

Esta pesquisa seguiu os principios éticos presentes na Declara¢iao de Helsinque.
Os protocolos de pesquisa foram avaliados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil (Protocolo
n® 2169 CAAE 0263.0.049.000-11, de 18 de agosto de 2011).

RESULTADOS

Na Tabela 1, pode-se observar o comportamento das taxas de mortalidade por cancer de
prostata, ajustadas por idade, para o Brasil, as cinco Regides brasileiras e os Estados da Regido
Centro-Oeste e a variacdo da propor¢do de mortalidade. De modo geral, pode-se observar o
aumento da magnitude dessas taxas no periodo estudado. As taxas de mortalidade da Regido
Centro-Oeste, que, nos seis primeiros quadriénios analisados, correspondiam ao terceiro
valor mais alto entre as Regides brasileiras, passaram a ocupar o segundo lugar nos dois
ultimos quadriénios e sempre apresentaram valores superiores a média brasileira. Verifica-se
o crescimento das taxas de mortalidade nos Estados da Regido Centro-Oeste, sendo o maior
valor do periodo observado em Mato Grosso do Sul, no quadriénio 2004 — 2007. O Estado
de Mato Grosso apresentou varia¢do na propor¢io de mortalidade, entre o primeiro e o
ultimo quadriénio, de 180,48%, enquanto no Brasil essa variacao foi de 84,37%.

Na Figura 1, encontra-se a distribuicdo da mortalidade proporcional por causas mal-
definidas e das taxas de mortalidade por cancer de prostata nos Estados da Regido Centro-
Oeste no periodo de estudo. Verificou-se a existéncia de correlagdo negativa e estatisticamente
significativa entre essas taxas e a propor¢ao de 6bitos por causas mal-definidas nos trés Estados.
Entretanto, enquanto foram observadas correlagdes fortes entre as duas variaveis em Mato
Grosso (r = -0,882; p < 0,01) e Goias (r = -0,770; p < 0,01), a correlacdo foi moderada em
Mato Grosso do Sul (r = -0,586; p = 0,01).

A comparaglo entre a razao de exames de PSA e as taxas de mortalidade por cancer de
prostata se encontram na Figura 2. Nos trés Estados foram observadas correlac¢oes fracas
e sem significincia estatistica entre essas distribui¢des: Mato Grosso do Sul (r = 0,224;
p = 0,553); Mato Grosso (r = -0,175; p = 0,628); e Goias (r = 0,137; p = 0,707).

Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados das analises de tendéncia. Embora com
varia¢bes, observa-se tendéncia de incremento em todas as RegiGes brasileiras. Em rela¢io
aos Estados da Regido Centro-Oeste, verificou-se também tendéncia de crescimento das
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Tabela 1. Taxas de mortalidade por cancer de prostata e percentual de variagdo de mortalidade no
periodo de estudo no Brasil, nas RegiGes brasileiras e em Estados da Regido Centro-Oeste, 1980-2011.

6
Brasil 726 785 | 863 | 1020 11,99 1224 1417 1339 8437
Sudeste = 9,96 | 10,26 11,01 1292 1486 1433 1506 13,13 3188
sul 1047 = 10,64 11,49 | 13,84 1589 | 1625 1745 1522 4540
Nordeste =~ 343 = 367 @ 453 | 470 @ 683 | 783 1184 1313 283,19
Norte 490 | 484 | 498 | 6,01 689 775 | 952 1053 114,91
822:;0 765 = 817 | 911 | 1047 1383 1399 | 1527 1436 @ 87,67
Mato

Grosso 8,24 8,02 12,05 12,42 14,05 14,88 18,01 14,38 74,43
do Sul

HED 4,74 5,23 7,07 7,06 12,12 14,84 16,12 13,28 180,48
Grosso
Goias 6,74 7,78 7,23 8,99 12,46 11,95 12,67 12,50 85,48

*Taxas de mortalidade quadrienais por 100.000 habitantes e padronizadas pela populagdo mundial.

Tabela 2. Tendéncia das taxas de mortalidade* por cancer de prdstata no Brasil, Regides brasileiras
e Estados da Regido Centro-Oeste, 1980 - 2011.

w00

y=13,969 +0,376x -

Brasil 0,00652 -0,0015 90,7 < 0,001 Crescente, ndo constante
Regido Sudeste 7= el el 80,6 < 0,001 Crescente, ndo constante
9 0,366x —0,012x?- 0,001x° ’ ' '
y=17,217 +

Regido Sul 79,1 < 0,001 Crescente, ndo constante

0,426x-0,009x?-0,001x°

Crescente, na maior
89,9 < 0,001 parte do periodo,
porém estavel no final

y=10,770 +

Regido Nordeste 0,285x + 0,009%2

Crescente, na maior
62,0 < 0,001 parte do periodo,
porém estavel no final

y=10,275 +

Regido Norte 0,398 - 0,0025°

o~ ) y=15,304 + =
Regido Centro-Oeste 0,435x + 0,13x2 -0,0025° 76,6 < 0,001 Crescente, ndo constante
y=16573 +

Mato Grosso do Sul 68,2 0,045 Crescente, ndo constante

0,515x-0,0,18x?-0,001x?

Crescente, na maior
76,7 0,002 parte do periodo,
porém estavel no final

y=13,416+

Mato Grosso 0,816 - 0,003x°

y=13,238 +
0,125x

*Taxas de mortalidade anuais (por 100.0000) ajustadas por causas mal-definidas e padronizadas por idade pela
populagdo mundial.

Goias 25,3 0,003 Crescente constante
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Figura 1. Distribuicdo das taxas de mortalidade por cancer de prdstata e da mortalidade proporcional
por causas mal-definidas nos Estados da Regido Centro-Oeste, 1980 — 2009.
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Figura 2. Distribuicdo das taxas de mortalidade por cancer de prostata e das razdes de exames
de PSA nos estados da Regido Centro — Oeste, 2000-2009.

taxas de mortalidade por cancer de prostata no periodo de estudo. Em Mato Grosso do Sul,
a tendéncia foi crescente, porém nio constante, enquanto em Mato Grosso a distribui¢do
dessas taxas mostrou uma tendéncia de estabilidade no final do periodo, e em Goias a
tendéncia de incremento foi constante.
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DISCUSSAD

A incidéncia e a mortalidade do cancer de prostata variam entre as regides do mundo’.
Nas ultimas décadas, foi constatada tendéncia de crescimento moderado da mortalidade
por cancer de prostata em todos os paises da América Latina®.

O cancer de prostata ¢ uma doencga de evolugdo muitas vezes lenta e alguns tumores
de comportamento menos agressivo podem evoluir em um periodo de 15 a 20 anos,
tempo durante o qual, apesar de a doenca estar histologicamente presente, ndo apresenta
manifestacoes clinicas importantes’. Homens com cancer de prostata, em geral, sao de faixas
etarias mais elevadas e podem apresentar outras comorbidades que dificultam a precisdo
da causa basica do 6bito.

Os resultados observados neste estudo mostram que a mortalidade por cancer de
prostata ainda esta aumentando em todo o Brasil, porém de forma desigual entre as Regides
brasileiras. Enquanto no inicio dos anos 1980 o Sul e o Sudeste detinham taxas mais altas que
o restante do Brasil, no final do periodo de estudo todas as Regides brasileiras apresentavam
padrées de mortalidade por cincer de prostata em patamares mais elevados e com valores
um pouco mais proximos entre si.

Na Regido Centro-Oeste, a mortalidade por cancer de prostata quase duplicou nos tltimos
30 anos, tornando esta a segunda Regido brasileira com maior taxa de mortalidade por esta
neoplasia. Fatores geograficos e socioeconomicos, inerentes as diferentes Regides do pais,
podem dificultar o acesso aos servicos especializados de atenc¢do ao cincer e contribuir para
que os intervalos de tempo para a realiza¢do do diagnostico e do tratamento apresentem
importante variagao local".

Nesse sentido, as dificuldades de acesso ao diagnoéstico e ao tratamento e a precariedade da
rede assistencial de saide, entre outros fatores, podem ter contribuido para o comportamento
da mortalidade na Regifdo Centro-Oeste observado neste estudo, com muitos casos
sendo diagnosticados em estagios avan¢ados, quando nao ha mais possibilidade de
tratamento. Por outro lado, em paises nos quais a incidéncia do cancer de prostata vem
apresentando elevag¢io nas tltimas décadas, enquanto a mortalidade vem declinando, esse
comportamento tem sido associado a melhora da sobrevida, ocasionada pelo diagnostico
e tratamento precoces e de melhor qualidade™*®.

Em estudo realizado em 2001, analisando a assisténcia oncolégica com base em estimativas
de necessidade de unidades especializadas de oncologia, foi verificado que a atencdo
oncolégica de alta complexidade na Regido Centro-Oeste se apresentava deficitaria devido
a baixa utiliza¢io da sua capacidade instalada’. Da mesma forma, em estudo que estimou
a cobertura de assisténcia de alta complexidade recebida pela popula¢io de Corumba em
Mato Grosso do Sul, o percentual estimado de cobertura de cirurgia variou entre 12,1 e
14,6%, o de radioterapia correspondeu a 24,3% e o de quimioterapia a 39,1%.

A maior propor¢do de 6bitos por causas mal-definidas em idosos é um fenémeno
relativamente comum em paises em desenvolvimento, devido a dificuldades na precisa
determinacio da causa basica da morte®'. Em estudo que analisou a tendéncia de ébitos por
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causas mal-definidas entre 1979 e 2009 na Regido Nordeste do Brasil, observou-se que a
populago na faixa etaria acima de 60 anos possuia a mais alta propor¢io de mortes sem causa
definida no inicio do periodo, e foi também a que apresentou maior redug¢io proporcional
das mesmas ao final do periodo de estudo™.

Nas tltimas décadas, a Regido Centro-Oeste, seguindo uma tendéncia nacional,
apresentou reduc¢do dos Obitos por causas mal-definidas®. No inicio dos anos 1980,
Goias e Mato Grosso apresentavam um percentual de 6bitos por causas mal-definidas
superior a 15%, o que, segundo classifica¢do proposta por Chakiel, representa um
nivel de informacdo considerado como inadequado*, enquanto Mato Grosso do Sul
apresentou boa qualidade das informagdes constantes nas declaragdes de 6bitos ao
longo do periodo estudado. Ao final do periodo de estudo, os trés Estados da Regido
Centro-Oeste apresentaram percentual de ébitos por causas mal-definidas inferior a
10%, considerado como um nivel de informac¢ido adequado, com base naquela mesma
classifica¢do. Assim, é possivel que o incremento da mortalidade por cancer de prostata
observado em Mato Grosso e Goias tivesse sido influenciado, em parte, pela melhora da
qualidade das declara¢bes de dbitos ao longo do periodo estudado, enquanto para Mato
Grosso do Sul isso teria um efeito mais limitado.

Neste estudo foi observada uma correla¢do negativa entre as taxas de mortalidade
por cancer de prostata e a proporc¢do de causas mal-definidas. Como a qualidade dos
dados de mortalidade ainda é muito heterogénea entre as Regides brasileiras, isso poderia
influenciar na generalizagio e validade de resultados de estudos de mortalidade®. Dessa
forma, foi realizado o ajuste das taxas anuais de mortalidade por cancer de prostata
pela proporgdo de causas mal-definidas, possibilitando uma melhor comparagio dos
resultados entre as diferentes regides estudadas. As tendéncias de mortalidade, tanto
baseadas nas taxas ajustadas pela proporc¢do de causas mal-definidas quanto nas nio
ajustadas (resultados ndo apresentados), foram pouco divergentes e, em todas as regides,
mantiveram a tendéncia de incremento.

A disponibilidade e a utilizagdo em larga escala do exame de dosagem do APE, iniciadas
ainda no final dos anos de 1980 e inicio dos anos 1990 nos Estados Unidos e posteriormente
na Europa, possibilitaram uma maior detecc¢do de casos e, em parte, poderiam explicar o
incremento da incidéncia de cancer de prostata verificada nas tltimas décadas®. Em paises
que realizam o exame de APE ha mais tempo e que o utilizam para rastreamento do
cancer de proéstata, ndo ha consenso sobre os fatores que determinaram a tendéncia de
declinio da mortalidade que vem sendo observada nos tltimos anos*. Nos Estados Unidos,
alguns pesquisadores consideram que a detec¢io precoce do cancer de prostata por meio
do APE, em homens a partir de 50 anos, e a institui¢do de tratamento radical poderiam
explicar o comportamento da mortalidade”. Contudo, nesse mesmo pais, em uma revisdo
sistematica na qual foram analisados 6 ensaios controlados e randomizados, incluindo
mais de 300 mil participantes, ndo foram encontradas evidéncias que sustentassem que
o rastreamento somente com APE ou associado com toque retal tenha tido impacto na
reduc¢io da mortalidade®. Da mesma forma, no Reino Unido e Pais de Gales verificou-se
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que a tendéncia de reducdo da mortalidade por cincer de prostata em pacientes de 55 a
74 anos de idade antecedeu a institui¢do em larga escala do exame de APE, nio podendo,
portanto, ser explicada pela mesma®.

CONSIDERACOES FINAIS

Houve aumento das taxas de mortalidade por cancer de prostata em todas as Regides
brasileiras. A Regido Centro-Oeste apresentou tendéncia de mortalidade crescente, com
estabiliza¢do no final do periodo analisado.

O padrio de mortalidade observado neste estudo sugere que houve aumento no nimero de
tumores de prostata diagnosticados, valor que pode ser decorrente tanto da elevagdo da incidéncia
da doenga quanto da melhora na precisdo diagnéstica e na qualidade dos registros de 6bitos.

Ainda nio foi estabelecido se a realizagdo rotineira de exame de APE pode influenciar na
reducio da mortalidade por cancer de prostata. Nesse sentido, os resultados encontrados no
presente estudo ndo mostraram correlagio entre a utilizacio clinica do APE e a tendéncia das
taxas de mortalidade por cincer de prostata, observadas nos Estados da Regido Centro-Oeste.

A melhora no diagnoéstico desse cancer estd relacionada, em parte, a maior cobertura
da rede assistencial de satide e a disponibilidade de recursos diagnoésticos. Contudo, a rede
assistencial, principalmente a publica, ainda apresenta problemas estruturais que geram
dificuldades de acesso para a popula¢io e determinam demora no diagnéstico da doenca
e, consequentemente, no seu tratamento. Assim, embora o diagndstico do cincer de
prostata seja cada vez mais frequente e preciso, talvez ainda nio seja efetuado em tempo
habil para possibilitar o tratamento adequado dos individuos, o que poderia explicar, em
parte, a tendéncia de incremento da mortalidade observada neste estudo.

Considerando as especificidades da Regido Centro-Oeste, no que diz respeito ao contexto
sociodemografico e econdmico, sio necessarios outros estudos que aprofundem a investigacio sobre
o papel desses fatores em relacio as tendéncias observadas. Nesse sentido, se faz também importante
a investigacdo de fatores associados a um possivel aumento da incidéncia do cancer de prostata
na populagido dessa Regido. Uma linha de investigacdo que tem se destacado na literatura em
anos recentes consiste nas relagdes entre incidéncia de cancer de prostata e expansio da atividade
agropecuaria acompanhada do crescimento de consumo de agrotdxicos.
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