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PREFACIO

A satde do homem por anos foi diluida nas politicas de saude do pais, esta
tematica foi deixada em segundo plano e como reflexo se observou a ascendéncia de
morbimortalidade do género. O “Novembro Azul” é um movimento que teve origem
em 2003, na Australia, com o objetivo de chamar a atencdo para a prevencao e o
diagnostico precoce de doencas que atingem a populacao masculina, com énfase no
rastreio ao cancer de prostata, apresentando boa aceitacao no mundo ocidental, assim
como pelo Ministério da Satide do Brasil e sociedade civil.

As condicbes que mais geram mortalidade na populacao masculina, entre 20 e
59 anos, podem ser prevenidas com mudanca de habitos, como doencas circulatorias e
neoplasias. Em 2009 o Brasil publicou a Portaria GM/MS n° 1944 de 27 de agosto de
2009 que regulamentava as medidas de atencdo a saide do homem (assim como
Irlanda em 2008 e Australia em 2010) com a Politica Nacional de Atencao Integral a
Satide do Homem (PNAISH). Esta portaria tinha o objetivo de ampliar a aten¢ao ao
publico masculino nos servicos de satde, além de fortalecer a rede de atencdo a
populacao idosa (>60 anos).

Estratégias de atencao a saiide do homem devem ser perenes de forma a
capilaridade do sistema atingir o maximo de individuos. Importante intervir nos
fatores de risco deste grupo pois com mudancas comportamentais gera-se grande
impacto nas taxas de adoecimento e mortalidade, segundo dados do INCA, em 2012 as
neoplasias malignas que mais mataram a populacao masculina foram, respectivamente
as de pele, pulmao (laringe, traqueia e bronquio) e prostata, o que se relaciona
intimamente com a exposi¢ao solar, o habito de fumar e déficit no rastreio de neoplasia
de prostata. Segundo dados da Organizacao Pan-Americana de Saade (OPAS), até
2019, cerca de trés quartos (73%) de todas as mortes no transito ocorreram entre
jovens do sexo masculino com menos de 25 anos. Nas doencas infecciosas o sexo
masculino também padece, de acordo com dados do ministério da satde no ano de
2019 observou-se deteccao de infeccao pelo virus HIV em homens, assim como maior
taxa de mortalidade, também esta associada ao sexo masculino maior incidéncia de
desfecho fatal na infeccao pela COVID-19.

Pensar em “satide do homem” nao é apenas pensar em rastreio de cancer de
prostata, esta remete a uma busca mais ampla, a busca completa do bem-estar

biopsicossocial. Sauide mental, cardiovascular, pulmonar, digestoria, geniturinaria,



sexual e humana s3o desafios enfrentados na abordagem desta tematica tao
multifatorial. O sexo masculino é o mais aniquilado por causas violentas, se morre mais
no transito, sdo os mais encarcerados, sao as maiores vitimas de doencas
cardiovasculares, os homens sofrem e morrem por varias causas e a cultura de forca e
resisténcia guarda um ser vulneravel, por vezes fragil, que necessita de suporte nao so6
nos “novembros”, mas durante toda sua vida.

As politicas de atencao a saide do homem cada vez mais ganham notoriedade,
o HUJB no més de novembro de 2020 promoveu o I Simposio de Atencao Integral a
Satde do Homem. O evento contou com a participacao de estudantes de instituicoes
de ensino publicas e privadas e palestrantes de nivel nacional, debatendo temas
relevantes. A obra “O homem e sua satide: um prospecto da atencao integral e sua
importancia” nos brinda com os trabalhos premiados no evento, em textos simples de
facil leitura, apresentando dados locais e nacionais, abordando por sob muitos prismas

esta relevante tematica. Desejo-lhes uma boa leitura.

Ramiro Moreira Tavares
Médico Infectologista HUJB



APRESENTACAO

O cuidado integral a satide ainda tem tendéncia de ser aplicado no contexto do
publico feminino, considerando toda a questao historica, cultural e as vulnerabilidades
desse segmento social, bem como as suas necessidades de saude. Por outro lado, a
populacdo masculina destaca-se nesse cenario de saide por apresentar os piores
indicadores de morbimortalidade e culturalmente baixa adesao a procura por servicos
de satde para prevencao e autocuidado.

Nesse contexto, as acOes voltadas a esse contingente populacional tém
direcionado a sua atencdo para a campanha novembro azul, més dedicado a
disseminacao de informacoes sobre a saide do homem e prevencao contra doencas,
sobretudo o cancer de prostata. Isso porque, de acordo com o INCA, no Brasil, esse é o
segundo tipo de cancer mais comum entre os homens, estimando-se que surjam
65.840 novos casos a cada ano.

Além da idade, genética e raca negra, destacam-se como fatores de risco
associados ao desenvolvimento do cancer de prostata, questoes ligadas ao estilo de vida
como o excesso de gordura corporal resultante do sedentarismo e consumo elevado de
alimentos com alta densidade energética. Assim, observa-se que as agoes direcionadas
para a prevencao do cancer de prostata englobam o diagnostico precoce, além da
mudanca no estilo de vida, alicercado pela atuacao de diferentes profissionais da area
da satde, como médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, educadores fisicos, dentre
outros.

Considerando essa dimensao de integralidade, “O homem e sua satde: um
prospecto da atencao integral e sua importancia” constitui-se uma obra que apresenta
excelente fonte de leitura, capaz de atrair o leitor a despertar sua atencao para a
relevancia de tratar a saide do homem como sendo complexa, exigindo, portanto,
abordagem integral e multidisciplinar. Nesse sentido, essa obra apresenta capitulos
que vao desde o papel da alimentaciao na quimioprevencao ao cancer de prostata até
estudos sobre a mortalidade por tipos especificos de cancer na populacao masculina.

Este material consiste em uma coletanea de textos, selecionados a partir dos
melhores trabalhos apresentados no I Simpoésio de Atencao Integral a Satde do
Homem do Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB), realizada na modalidade
online, em novembro de 2020.

O nosso agradecimento aos autores das diversas instituicdes, estudantes,
profissionais e especialmente aos colaboradores do HUJB, os quais vém imprimindo
esforcos para que a instituicido se destaque nas praticas assistenciais, de ensino,
pesquisa e gestao.

Renata Layne Paixao Vieira
Chefe da Unidade de Nutri¢ao Clinica — HUJB/EBSERH

Petronio Eduardo de Andrade Barbosa
Cirurgido Geral- HUJB/EBSERH
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Resumo: o cancer de préstata é um dos principais
tipos de canceres que sdo registrados em
individuos do sexo masculino. Quando
diagnosticado precocemente, pode aumentar a
sobrevida do paciente reduzindo a probabilidade
de 6bito por esta causa. Objetivo: analisar o perfil
da mortalidade por cancer de prdstata na regido
nordeste do Brasil. Metodologia: estudo
descritivo, realizado através de dados do Atlas de
Mortalidade por Cancer do Instituto Nacional do
Cancer, extraidas por meio de tabulacdo do
aplicativo, disponivel no periodo de 2009 a 2018.
Os dados foram organizados em planilhas do
Microsoft Excel 2016 e analisados a luz da
literatura pertinente. Considerando que foram
utilizados dados secundarios, dispensou-se a
submissdo a Comité de ética em Pesquisa.
Resultados: identificou-se que foram registrados
38.614 casos de dbito por cancer de prdstata, com
tendéncia de alta ao longo do periodo e que os
estados Bahia, Pernambuco e Ceard apresentaram
os maiores valores. Em relacido a taxa de
mortalidade bruta, o Nordeste teve uma variagao
de 12,7 a 15,7 6bitos por 100.000 habitantes. Os
homens com idade superior a 60 anos
representaram 95,3% dos Odbitos. Conclusio:
conclui-se que a regido nordeste apresentou
mortalidade por cancer de préstata com tendéncia
de alta ao longo do periodo estudado.

Palavras-chave: Neoplasias da
Mortalidade; Avaliacao em Saude.

prostata;

Abstract: prostate cancer is one of the main types
of cancers that are registered in males. When
diagnosed early, it can increase patient survival by
increasing the likelihood of death from this cause.
Objective: to analyze the profile of mortality from
prostate cancer in northeastern Brazil
Methodology: descriptive study carried out using
data from the Cancer Mortality Atlas of the National
Cancer Institute, extracted through tabulation of
the application available from 2009 to 2018. The
data were organized in Microsoft Excel 2016
spreadsheets and analyzed in the light of the
literature relevant. Considering that secondary
data were used, submission to the Research Ethics
Committee was waived. Results: it was identified
that 38,614 cases of death from prostate cancer
with an upward trend were recorded over the
period and that the states Bahia, Pernambuco and
Ceara had the highest values. Regarding the crude
mortality rate, the Northeast had a variation of 12.7
to 15.7 deaths per 100,000 inhabitants. Men older
than 60 years accounted for 95.3% of deaths.
Conclusion: it is concluded that the Northeast
region presented mortality from prostate cancer
with an upward trend over the studied period.

Keywords: Prostate neoplasms; Mortality; Health
Evaluation.
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1 INTRODUCAO

O cancer de préstata é um dos principais tipos de canceres que sdo registrados em
individuos do sexo masculino no mundo e, quando diagnosticado precocemente, pode
aumentar a sobrevida do paciente, reduzindo a probabilidade de 6bito por esta causa. Por
isso, é de suma importancia do rastreamento prévio, favorecendo melhores chances de
tratamento e, consequentemente, proporcionando maior eficicia na diminui¢cdo dos
indices de morbimortalidade pela neoplasia de prostata. Cabe destacar que o tumor da
préstata apresenta estagios silenciosos em sua fase inicial, o que leva o individuo a nao
atentar para as pequenas modificagdes presentes, implicando para o avanco mais
acelerado do cancer, uma vez que, quando atinge estagios mais rigidos, reduz-se as
chances de tratamentos menos traumatico e avassaladores para a vida dos individuos
acometidos por essa enfermidade (STEFFEN et al., 2018).

Mediante tal perspectiva, é evidente a abrangéncia das contribuicGes
proporcionadas através das campanhas de conscientizacdo para o rastreamento imediato,
e, nesse repertorio, destaca-se a campanha novembro azul, que visa aconselhar os
individuos do sexo masculino a realizarem o exame de toque retal, visando obter a
deteccdo precocemente do cancer de prostata, evitando situacdes ainda mais drasticas
aos seus portadores. Entretanto, para uma efetivacao concreta do diagnostico precoce, é
necessario que sejam quebradas as barreiras masculinizadas, ligadas intrinsecamente na
sociedade, que acabam moldando negativamente as concepg¢des sociais, e favorecendo a
intensificacdo da resisténcia e oposicdo do publico masculino para participacdo de agdes
preventivas em saude (STEFFEN et al,, 2018).

Ademais, cabe ressaltar que a idade exerce um papel influenciador para a
propensao do cancer de prostata, ou seja, a medida em que os individuos masculinos se
aproximam dos 50 anos, essa tendéncia de adquirir o cancer de prdstata intensifica-se
fortemente. Assim, esse fator causa enorme preocupacao, pois percebe-se que o Brasil
esta intensificando a quantidade de populacdo idosa, em decorréncia, principalmente, do
aumento na expectativa de vida, assim como da redugdo nas taxas de mortalidade e
natalidade. De acordo com os estudos realizados, mediante projecdes de estimativas
sobre a incidéncia do cancer de préstata, evidéncias comprovaram que a regido Nordeste
podera sofrer, até o ano de 2025, aumento consideravel, de até 60%, nas taxas de

mortalidade por neoplasia de préstata, e esse processo esta atrelado, principalmente, ao

IBSN 978-65-88798-09-6




0 Homem e sua Satide: um prospecto da atencdo integral e sua importdncia

baixo desenvolvimento econémico dessa regido, assim como a escassez de politicas
publicas direcionadas ao publico-alvo (JEREZ-ROIG et al., 2014).

Existem fatores que podem influenciar diretamente para a propensao do
desenvolvimento do cancer de proéstata, como por exemplo, individuos que possuem
historico familiar de parentes de primeiro grau que tiveram cancer de prostata,
aumentando duas vezes a probabilidade de desenvolver a doenga, e esse risco se torna
maior quando o parente diagnosticado é um irmao ou quando existem varios casos da
doenca na familia. Da mesma forma, fatores étnicos também influenciam fortemente, ou
seja, homens negros estdo mais susceptiveis a desenvolver as formas do tumor de
préstata em estagios mais agressivos (CONCEICAO; BOING; PERES, 2014).

Todavia, a prevaléncia desse cancer ndo esta restritamente associado apenas a
fatores ndao modificaveis, mas também esta relacionado a condi¢des variantes, como a
alimentacdo que esses individuos consomem, ou seja, alimentos muito gordurosos,
pobres em vegetais e sem nenhuma fruta, podem influenciar de forma indireta na
suscetibilidade de adquirir o cancer de proéstata, pois esses individuos estardo mais
submissos a estados de insuficiéncia de nutrientes e, consequentemente, o corpo
encontrara-se mais fragilizado para lidar com agravos a sadde, tornando mais dificil o

tratamento das enfermidades (CONCEICAO; BOING; PERES, 2014).

2 OBJETIVO
Analisar o perfil da mortalidade por cancer de prostata na regido nordeste do

Brasil.

3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, realizado através da utilizacdo dos dados do Atlas de
Mortalidade por Cancer do Instituto Nacional do Cancer, extraidas por meio de tabulacao
do aplicativo disponivel no periodo de 2009 a 2018. Os dados foram organizados,
sistematicamente, em planilhas do Microsoft Excel 2016 e analisados a luz da literatura

pertinente. Considerando a utilizacdo de dados secundarios, dispensou-se a submissao a

Comité de Etica em Pesquisa.
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4 RESULTADOS

Identificou-se que foram registrados 38.614 casos de 6bito por cancer de prostata,
com tendéncia de alta ao longo do periodo, e que os estados Bahia, Pernambuco e Ceara
apresentaram os maiores valores dentre os demais estados. Em relacdo a taxa de
mortalidade bruta, o Nordeste teve uma variagcdo de 12,7 a 15,7 6bitos por 100.000
habitantes, apresentando grande destaque para essa patologia, sendo que a maior parte

dos homens afetados apresentam idades superiores a 60 anos, representando em torno

de 95,3% dos Obitos.

Figura 1 - Numero de 6bitos por cancer de préstata na regido Nordeste, 2009-2018.
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Fonte: Atlas de Mortalidade por Cancer do Instituto Nacional do Cancer

Verificou-se que os estados que apresentaram maior destaque para Obitos por

cancer de préstata foram a Bahia com valores aproximados de 1.400 casos, da mesma
forma que o Pernambuco e o Ceara, que apresentaram respectivamente valores

aproximados de 800 e 700 casos de mortes registrados, conforme dados da figura 02.

IBSN 978-65-88798-09-6




0 Homem e sua Satide: um prospecto da atencdo integral e sua importdncia

Figura 2 - Total de mortes por cancer de préstata nos estados do Nordeste.
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Fonte: Atlas de Mortalidade por Cancer do Instituto Nacional do Cancer.

De acordo com grafico abaixo, é notavel o exacerbado aumento nos indices de
morte por cancer de prostata a cada 100.000 homens, que por sua vez teve uma amplitude

significativa de 12,68 no ano de 2009, com grande tendéncia ao aumento, principalmente

no ano de 2018, quando foram registrados cerca de 15,68 casos.

Figura 3 - Taxa de mortalidade de cancer de prostata por 100.000 homens.
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Fonte: Atlas de Mortalidade por Cancer do Instituto Nacional do Cancer.
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Ficou evidente que a maior incidéncia de casos registrados por dbitos de cancer na
prostata estd presente principalmente em homens com faixa etaria de 50 anos, tornando-

os mais suscetivel ao avanco do tumor e consequentemente a sua mortalidade.

Figura 4 - Total de 6bitos por faixa etaria
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Fonte: Atlas de Mortalidade por Cancer do Instituto Nacional do Cancer.

Com base nos resultados obtidos, os estados que apresentam maiores taxas de
casos registrados sdo a Bahia, Pernambuco e o Ceara, que apresentaram valores de
28,50%; 17,80% e 16,20% respectivamente, destacando-se dos demais estados, conforme

dados da figura 5.

Figura 5 - Percentual de casos por estado.
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Fonte: Atlas de Mortalidade por Cancer do Instituto Nacional do Cancer.
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5 DISCUSSAO

Existe uma relagdo entre o aumento nos indices de cancer de prostata e a
fragilizacdo das politicas publicas de saide, que, em sua maioria, ndo mantém interveng¢ao
continua, ou seja, é restrita apenas para épocas especificas de prevencao, como por
exemplo, o més de novembro, incentivando que apenas esse periodo é o ideal para a
realizacao do exame preventivo. Mediante a isso, fica evidente que ainda ha caréncia de

esclarecimento para a populacdo-alvo a respeito do cuidado continuo com a prépria

saude, ndo se limitando apenas ao exame de prdstata, mas sim o individuo e toda sua

complexidade (CONCEICAO; BOING; PERES, 2014).

Assim, nota-se a necessidade para o constante incentivo de agdes preventivas, da
mesma forma que é imprescindivel uma otimizacdo no atendimento ao publico-alvo, de
maneira que corroborem para a reduc¢ao da morbimortalidade causada por cancer de
prostata. Enquanto isso, é evidente que, hodiernamente, a regiao nordestina apresentam
os maiores indices de morte por cancer de prostata, e esses indices revelam a influéncia
do baixo desenvolvimento econ0mico sob a prevaléncia nessa taxa, esse fator esta
atrelado a precariedade na estrutura de saude, no baixo nivel de escolaridade, no aumento
da quantidade popula¢do idosa masculina e principalmente na escassez das a¢cdes em
satide constantes (CONCEICAO; BOING; PERES, 2014).

Nessa perspectiva, entende-se que o processo de urbanizacdo exerce impulso
consideravel nas incidéncias de cancer de prostata, tornando-se um empecilho que cria
barreiras para aimplementacgao eficaz nas politicas preventivas em saide masculina, esse
fato esta explicito quando se observa um decaimento de mortes por cancer de prostata
nas cidades metropolitanas, se comparadas com as zonas rurais, onde os numeros
apresentam-se exorbitantes, exposto relacionado a facilidade do acesso aos servigos de
saude aos individuos que residem nas cidades, enquanto que os demais, da zona rural,
possuem maior dificuldade de acessibilidade as unidades basicas de saude, devido
principalmente ao deslocamento, que impede a participacdo e acampamento dos homens
as acOes preventivas, tornando-os mais acomodados, na qual em sua maioria acaba
descobrindo o cancer apenas em estagios mais avancados devido a essa inibi¢do inicial ao
acesso (RIBEIRO, 2013).

Diante disso, é importante que a saude publica receba os devidos investimentos,

para que, assim, possa, de forma integralizada, proporcionar maior abrangéncia da
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assisténcia aos individuos masculinos, de maneira holistica e com maior acessibilidade,
visando atender ambos os publicos, da zona rural e urbana, sem distin¢do, mas com
equidade, respeito e humanizacao, para que, assim, esses homens sintam-se confortaveis
em realizar exames peridédicos, sem posturas culpabilizadas, mas integrais, para a
intensificacdo da participacao masculina aos servicos de saude, sendo necessario o olhar
direcionado da epidemiologia de forma qualificada e atenta para esse agravo, com o
objetivo de criar medidas efetivas que possam contribuir para prevenir a incidéncia e
prevaléncia do cancer de préstata (RIBEIRO, 2013).

A esse respeito, observa-se que a mortalidade pelo ciancer de proéstata vem
crescendo no decorrer dos anos, e esse indice esta prevalente nas capitais brasileiras,
tendo grande incidéncia na faixa etaria de 50 anos, por isso é necessario que a populacdo
masculina comece a ser o protagonista ativo no cuidado e prevencao ao cancer de
prostata, inicialmente, através da realizagdo continua de exames de check-up regulares,
que podem facilitar a identificacdo precoce do cancer de prostata, ja que essa enfermidade
geralmente apresenta formas assintomaticas em estagios inicias, aumentando as chances
de tratamento e cura. Da mesma forma, é necessario que esses individuos adotem
mudancas nos habitos alimentares, assim como realizar atividades fisicas constantes,
garantindo melhor qualidade de vida e saude, evitando o surgimento de doencas

oportunas em idades mais avan¢adas (FONSECA; ELUF-NETO; WUNSCH FILHO, 2010).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a regido Nordeste apresentou mortalidade por cancer de prostata
com tendéncia de alta ao longo do periodo estudado e que houve expressivo
acometimento da populacdo idosa masculina. Cabe destacar a importincia de
fortalecimento de politicas publicas voltadas para a prevencao e diagndstico precoce

deste tipo de cancer.
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RESUMO

Introducgio: Estima-se que o cancer de prostata
seja o mais incidente no publico masculino entre os
anos de 2020-2022. E uma neoplasia da terceira
idade, em que o tratamento deve ser
individualizado considerando o estadiamento do
tumor, mas também os efeitos adversos dos
medicamentos. Objetivo: Investigar o tempo entre
o diagnostico e inicio de tratamento do cancer de
proéstata no Brasil, no ano de 2019. Método: Trata-
se de um estudo de coorte retrospectivo, a partir de
dados secundarios do PAINEL-Oncologia do
Departamento de informatica do Sistema Unico de
Saude. Resultados: Foram identificados que
52,4% dos casos ndo iniciaram o tratamento em até
60 dias, descumprindo, assim, a Lei n®
12.732/2012. Quanto ao perfil clinico, percebeu-se
que a faixa etdria que mais demorou a iniciar o
tratamento esta entre os 60-80 anos ou mais, e que
as regioes Norte e Nordeste foram as regides que
apresentaram maior atraso. Os estadiamentos
2,3,4 e as modalidades de tratamento radioterapia
foram as que mais apresentaram atraso.
Conclusao: Observou-se atraso em mais de 50%
dos casos. Portanto, evidencia-se a necessidade de
criar mecanismos para melhorar a articulagao dos
servigos nos diferentes niveis de complexidades, a
fim de disponibilizar o tratamento em tempo
oportuno.

Palas-chave: Diagnéstico, Neoplasias da Prostata,
Oncologia, Acesso aos Servicos de Saude.

ABSTRACT

Introduction: It is estimated that prostate cancer
is the most prevalent in the male audience between
the years 2020-2022. It is a common elderly
neoplasm, which treatment must be individualized
considering the tumor's staging, but also the
adverse effects of the drugs. Objective: To
investigate the time between the diagnosis and the
beginning of treatment for prostate cancer in
Brazil, in the year 2019. Method: This is a
retrospective cohort study, using secondary data
from the PANEL-Oncology of the Department of
Informatics of the Unified Health System. Results:
It was identified that 52.4% of the cases did not
start treatment within 60 days, thus not complying
with Law No. 12,732 / 2012. About the clinical
profile, it was noticed that the age group that took
the longest to start the treatment was people
between 60-80 years or more, and that the North
and Northeast regions were the regions that
showed the greatest delay. The staging 2,3,4 and
the modalities of radiotherapy treatment and both
were the most delayed. Conclusion: There was a
delay in more than 50% of cases. Therefore, there
is a need to create mechanisms to improve
services’ articulation at different levels of
complexities to make treatment available in a
timely manner.

Keywords: Diagnostic Test Approval, Prostatic
Neoplasms, Medical Oncology, Health Services
Accessibility.


mailto:Luan-fonseca@hotmail.com
http://lattes.cnpq.br/6756953381965380
https://orcid.org/0000-0002-2981-7327
mailto:becorreia97@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/0283554080612222
https://orcid.org/0000-0002-1930-224X
mailto:cleyton-121@hotmail.com
http://lattes.cnpq.br/9031378917594152
https://orcid.org/0000-0001-5616-7625
mailto:laiseluemmy.98@gmailcom
http://lattes.cnpq.br/4141202536906427
https://orcid.org/0000-0002-8609-6108
mailto:karlayasmim28@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/5229958709141310
https://orcid.org/0000-0002-5085-4632

0 Homem e sua Satide: um prospecto da atencdo integral e sua importdncia

1 INTRODUCAO

O cancer é um dos principais problemas de saude publica no mundo, sobretudo
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Em se tratando do cancer no publico
masculino, para o triénio 2020-2022 estima-se que o cancer de prdstata seja o mais

incidente, a excecdo do cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2019).

E considerado um cancer da terceira idade, visto que 75% dos casos sdo

diagnosticados a partir dos 65 anos. O tratamento deve ser individualizado, baseado na
expectativa de vida, estadiamento do tumor e efeitos colaterais. Apesar de as taxas de
sobrevida para o diagndstico de cancer de prostata serem satisfatorias, ainda ha registros
de populagdes que possuem diagndstico e tratamento tardios (SACRAMENTO et al., 2019;
QUIJADA et al, 2017).

Nesse prisma, fazem-se necessarios mecanismos de rastreamento, diagnéstico e
tratamentos em tempo habil para esse publico. No contexto de prazo de tratamento, tem-
se a Lei n? 12.732/2012, que estabelece o prazo de 60 dias para o inicio do tratamento
dos pacientes que possuem diagnostico de neoplasia maligna comprovada (BRASIL,
2012). Porisso, o presente estudo tem por objetivo investigar o tempo entre o diagndstico

e o inicio de tratamento do cancer de prostata no Brasil, no ano de 2019.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de coorte retrospectivo de abordagem quantitativa, conduzido
a partir de dados secundarios do PAINEL-Oncologia do Departamento de informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS), no més de novembro de 2020. O PAINEL-Oncologia
trata-se de uma ferramenta que visa monitorar o cumprimento do prazo estabelecido pela
Lei n? 12.732/2012, acerca do prazo de 60 dias para iniciar o tratamento oncolégico de
pacientes diagnosticados com neoplasia maligna (BRASIL, 2012; BRASIL, 201-?).

Os dados que ndo continham informacdes sobre o tempo para inicio do tratamento
foram excluidos da andlise. Foram analisadas as seguintes varidveis: C61 - Neoplasia
Maligna da prostata; tempo tratamento (tempo entre o diagndstico e inicio do tratamento,
dividido entre tempo <60 dias; 261 dias); faixa etdria; UF tratamento; estadiamento;

modalidade terapéutica.
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Os dados foram processados e analisados por meio de frequéncia absoluta e
relativa dos dados, no Microsoft Excel 2019. Além disso, posteriormente foram elaborados

graficos com a finalidade de facilitar a compreensao dos dados.

3 RESULTADOS

Foi identificado o total de 39.087 casos de neoplasia maligna de proéstata, no ano
de 2019, porém, 10.640 nao continham informacdo sobre o tempo para o inicio do
tratamento. Portanto, foram selecionados 72,7% dos casos. Observou-se predominio de
casos com individuos de faixa etaria de 60-79 anos (76,4%); estadiamento 2 (32,7%), 3
(25,3%), 4 (26,1%); modalidade terapéutica cirturgica (54,7%); Regido Sudeste (51,7%).
No que tange ao ndao cumprimento da Lei n212.732/2012, ou seja, o prazo de inicio do
tratamento iniciado em até 60 dias apés firmado o laudo diagnéstico de neoplasia
maligna, evidenciou-se que mais da metade (52,4%) dos tratamentos foram iniciados em

tempo ndo oportuno (maior que 60 dias), conforme Figura 1.

Figura 1 - Tempo para o inicio do tratamento oncoldgico no Brasil, em 2019.
60,0%
55,0%
50,0%
45,0%
40,0%
35,0%

30,0%
Até 60 dias Mais de 60

Fonte: PAINEL-Oncologia do DATASUS.

A modalidade terapéutica da Radioterapia foi uma das variaveis na qual mais se
observou a frequéncia de atraso (85,3%), a modalidade com ambos (Quimioterapia e

Radioterapia) com 78,4%, e a Quimioterapia com 65,7%; por outro lado, a Cirurgia foi de

apenas 12,4% (Figura 2). Na Figura 3, nota-se que o atraso foi mais frequente em paciente
de estadiamento 2 (76%), 1 (72,5%), 3 (71,8%), e menor no estadio 4 (60,6%) e 0
(61,8%).
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Figura 2 - Tempo para inicio do tratamento, segundo modalidade terapéutica no Brasil,

em 2019.
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Fonte: PAINEL-Oncologia do DATASUS.

Figura 3 - Tempo para inicio do tratamento, segundo estadiamento dos casos no Brasil,

em 2019.
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Fonte: PAINEL-Oncologia do DATASUS.

A faixa etaria com mais lentidao foi a de 80 anos ou mais (57,2%), em seguida, 60-

79 (53,7%), conforme Figura 4. Segundo andlise de perspectiva regional (Figura 5), o
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Norte foi a regido com mais atraso (60,5%), Nordeste (58,9%), Centro-Oeste (52%), Sul
(50%) e Sudeste (49,9%).

Figura 4 - Tempo para inicio do tratamento, segundo faixa etaria no Brasil, em 2019.
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Fonte: PAINEL-Oncologia do DATASUS.

Figura 5 - Tempo para inicio do tratamento, segundo regides do Brasil, em 2019.
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Fonte: PAINEL-Oncologia do DATASUS.
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4 DISCUSSAO

Observa-se no presente estudo o descumprimento da Lei n? 12.732/2012, visto
que 52,4% dos pacientes ndo comegaram o tratamento em até 60 dias ap6s o diagnostico.
As regioes Nordeste e Norte foram as que mais atrasaram para iniciar o tratamento,
correspondendo a 58,9% e 60,6% dos casos, respectivamente, fato que pode ser associado
ao menor numero de unidades hospitalares especializadas em neoplasias nessas regioes,
0 que acarreta sobrecarga no sistema. Apesar disso, as demais regides também
apresentam um numero relevante de casos que ndo iniciaram o tratamento em até 60
dias, o que indica que esse fend0meno acontece independente da regido ou estado do pais
(MEDEIROS et al,, 2015; SACRAMENTO et al, 2019; SOUZA et al.,, 2015; ASSIS, 2019;
MEDEIROS et al., 2020).

Quanto a faixa etdria, percebeu-se que 76,4% dos casos tinham entre 60-79 anos,
e que a maior ocorréncia de atrasos no inicio do tratamento estava entre as faixas etarias
de 60-79 anos e 80 anos ou mais, enquanto mais de 50% de casos mais jovens entre 20-
39 anos e 40-59 anos iniciaram o tratamento em até 60 dias. Observam-se resultados

semelhantes no estudo de Medeiros et al. (2020), em que a maioria dos pacientes

diagnosticados com cancer de mama, com 70 anos ou mais, ultrapassaram o prazo

estabelecido para o inicio do tratamento, fato que pode ser explicado pela abordagem
expectante como conduta, devido a fatores como a idade avanc¢ada e a presenca de outras
comorbidades importantes (MEDEIROS et al., 2020; SACRAMENTO et al,, 2019).

Em relagdo a modalidade de tratamento, nota-se que a quimioterapia, radioterapia
ou ambos, que se refere a combinacdo das duas modalidades, apresentam mais atraso
para o inicio do tratamento, diferente da cirurgia, em que apenas 12,4% ultrapassaram o
limite de 60 dias. Em contraponto, um estudo realizado no Rio de Janeiro com mulheres
diagnosticadas com cancer do colo do utero, a cirurgia e a modalidade conjugada
ultrapassaram 100 dias de espera (CARVALHO; O'DOWER; RODRIGUES, 2018).

Tratando-se do estadiamento, percebe-se que o 2 foi 0 que mais demorou a iniciar
o tratamento, seguido do 1, 3, 0 e 4, respectivamente. Em um estudo realizado na capital
do Piaui, com mulheres com cancer de mama, foram observados resultados que
corroboram o presente estudo, pois os atrasos foram mais frequentes nos estadiamentos
1 e 2, apesar de o publico ser feminino e exclusivamente da Regido Nordeste (SOUSA et

al, 2019). Ainda, foi observado resultado semelhante em uma pesquisa realizada com
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pacientes com cancer de préstata em um hospital de referéncia de cancer, no qual os
pacientes que possuiam maior estadiamento clinico e niveis de PSA, tiveram mais
probabilidade de iniciar o tratamento em até 60 dias, enquanto os que possuem tumor
localizado tendem a esperar mais tempo. Além disso, verificaram-se iniquidades no
acesso dos homens com cancer de préstata ao servico de saude para o diagnostico e tempo
para iniciar o tratamento, pois os atrasos estavam mais associados aos pacientes de baixo
nivel socioecondmico (usudarios do SUS, ndo brancos e com menor nivel de escolaridade)
(SACRAMENTO et al, 2019).

Nota-se que as iniquidades sociais influenciam no acesso e tratamento de
neoplasias. Em um inquérito realizado entre os anos de 2008-2013, observou-se que
somente 43% de mulheres com baixa escolaridade realizaram mamografia, enquanto as
que possuiam 11 anos ou mais de estudo, o percentual estava em 76%. O mesmo estudo
revela que as diferencas regionais sdo significativas, visto que apenas 25,2% das mulheres
que vivem na Regido Norte preferiram realizar o exame, enquanto na Regido Sudeste, o
percentual é de 53,1% (VIACAVA et al.,, 2019).

Conjuntura essa, confirmada por Cabral et al. (2019) em seu estudo, em Belo

Horizonte, com mulheres diagnosticadas com cancer de mama, no qual, um grupo

formado por mulheres pretas com escolaridade predominante até 8 anos, e dois grupos

formados por mulheres pardas e de escolaridade, predominantemente, de até 11 anos, em
que a rede de atendimento era o SUS, apresentaram maior proporg¢do de diagnostico em
estagios mais avancados da neoplasia, em relacdao a mulheres brancas, atendidas ou nao
pelo SUS. Além disso, mulheres pretas possuiam 37 vezes mais chances de iniciar o
tratamento tardiamente, comparado as mulheres brancas. Por isso, para que a Lei n?
12.732 /2012 seja efetiva no cendrio nacional, é necessaria a criagdo de mecanismos que

atuem sobre os determinantes sociais de saide (CABRAL et al.,, 2019).

5 CONCLUSAO

Observou-se que, apesar de haver muitos anos que a lei dos “60 dias” esta em vigor,
seu descumprimento ainda é bastante recorrente, ocorreu atraso em mais da metade dos
casos (52,4%). Somado a isso, ainda ha diversos fatores que influenciam ainda mais, como
aidade (60-79 anos e 80 anos ou mais), modalidade terapéutica de radioterapia e ambos

(quimioterapia e radioterapia), estadiamento (1 e 2), e regido de tratamento (Norte e
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Nordeste). Portanto, tendo em vista esse panorama, evidencia-se a necessidade de criar
mecanismos para melhorar a articulagio dos servicos nos diferentes niveis de
complexidades da rede de atencdo a saude, para que o diagndstico e inicio do tratamento
oncolégico ocorram em tempo oportuno, com a finalidade de que o paciente obtenha

melhor prognostico e qualidade de vida.
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RESUMO

INTRODUCAO: a neoplasia maligna dos brénquios
e pulmodes esta no rol de neoplasias, comum no
mundo ha varias décadas. Segundo a Organizagio
Mundial de Saude (OMS), em 2012 ocorreu cerca
de 1,8 milhdo de novos casos de cancer de pulmao,
ou seja, 13% do total de cancer, dos quais 58%
ocorreram em paises em desenvolvimento.
OBJETIVOS: analisar os casos de neoplasia
maligna de bronquios e dos pulmdes em homens
residentes na regido Nordeste, entre janeiro e
agosto de 2020. METODOS: trata-se de estudo
quantitativo, do tipo exploratério e descritivo,
cujos dados coletados sdo provenientes do
DATASUS, vinculado com Sistema de Informagao
Hospitalar (SIH); Sistema de Informacgdes de
Cancer (SISCAN). RESULTADOS: no periodo em
estudo foram confirmados 407 casos. Sendo a faixa
etaria maior prevaléncia entre 65 a 69 anos com
85(20,8%) casos; como modalidade terapéutica foi
de 273 (67,07%) casos de quimioterapia; e
203(49,8%) casos por estadiamento 04.
CONCLUSAO: portanto, diante do exposto, esses
dados tém a propensio de serem usados no
planejamento de politicas publicas que visem a
prevencgao e controle do tabagismo, de acordo com
a demonstracdo da necessidade emergente de
estratégias e medidas de prevencdo e controle do
tabagismo, principalmente no que tange aos
homens.

Palavras-chave: Neoplasia, Epidemiologia, Satde
Publica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: malignant neoplasms of the
bronchi and lungs are on the list of neoplasms,
common in the world for several decades.
According to the World Health Organization
(WHO), in 2012 there were about 1.8 million new
cases of lung cancer, that is, 13% of the total cancer,
of which 58% occurred in developing countries.
OBJECTIVES: to analyze the cases of malignant
neoplasia of the bronchi and lungs in men in the
Northeast region between January and August
2020. METHODS: this is a quantitative,
exploratory and descriptive study, whose data
collected come from DATASUS, linked with
Hospital Information System (SIH); Cancer
Information System (SISCAN). RESULTS: during
the study period, 407 cases were confirmed. The
age group being the most prevalent between 65
and 69 years old with 85 (20.8%) cases; as a
therapeutic modality, there were 273 (67.07%)
cases of chemotherapy; and 203 (49.8%) cases by
staging 04. CONCLUSION: therefore, given the
above, these data are likely to be used in the
planning of public policies aimed at the prevention
and control of smoking, according to the
demonstration of the need emerging from smoking
prevention and control strategies and measures,
especially with regard to men.

Keywords: Public
Health.
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1 INTRODUCAO

Aneoplasia maligna de bronquios e pulmdes evidencia-se como um estigma no que
concerne a saude publica, nisso, destaca-se como o segundo lugar em mortalidade no
mundo, principalmente em paises desenvolvidos, nos quais ja ocupou o primeiro lugar, de
acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS, 2011), e dentre as doengas
neoplasicas, em 2012, a OMS evidenciou o cancer de pulmdo como o mais comum e
constante em prevaléncia e incidéncia ha varias décadas. Acrescenta-se que os casos
notificados em 2012 no mundo chegaram a cerca 1,8 milhdo de casos novos, ou seja, 13%
do total de cancer, dentre os quais 58% ocorreram em paises em desenvolvimento (OMS,
2012).

Defere-se que a incidéncia aumente cerca de 2% anualmente, de acordo com a
Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC, 2012). Nesse contexto, a
perspectiva de vida para essa patologia decorrre entre 13% e 21% em paises
desenvolvidos e entre 7% e 10% nos paises cujo desenvolvimento esta em andamento, de
acordo com a IARC (2012). As discrepancias mundiais em sua magnitude, no que concerne
ao estender narelacdo entre a incidéncia tanto quanto na mortalidade e na expectativa de
vida, que, em geral, a formatagdo dos padroes geograficos de mortalidade convergem com
os de incidéncia (IARC,2012).

No Brasil, segundo o Ministério da Satde, em 2011 houve 22.424 4bitos, sendo
8.726 mulheres e 13.698 homens, na qual, a Neoplasia Maligna de pulmao é consolidada
como e a segunda entre mulheres e a primeira causa de 6bito por cancer entre homens
(SIM, 2011) .

A neoplasia pulmonar, de acordo com o Global Burden of Disease Study, no estudo
de 2015, evidenciou que é a principal causa de mortalidade por cancer, e de todos os tipos
de neoplasias, o que representa a maior taxa de mortalidade padronizada pela idade,
cerca de 26,6 mortes a cada 100.000 habitantes (GBD, 2015).

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) realizou, em 2016, a estimativa
para os préoximos anos de 596.000 a perspectiva de novos casos de cancer, sendo, 28.220
(4.7%) dos quais foram casos de neoplasia maligna primaria de pulmao (INCA, 2015).
Entretanto, em 2016, o INCA realizou uma estimativa em que o cancer de pulmao tem
incidéncia em segundo lugar em homens e em um quarto no ndmero de mulheres

(ARAUJO et al., 2018).
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No que concerne ao risco para o acometimento de cancer de pulmdo, ha
indicadores levemente aumentados de que familiares ascendentes e descendentes de
primeiro grau desenvolvam esse cancer. No entanto, estabelece a dificuldade em
fundamentar que esse risco decorra de hereditariedade e o que é predisposto pelo
tabagismo (INCA, 2020).

Cerca de 80% das mortes, nos Estados Unidos da América, por cancer de pulmao,
possuem magnitude em decorréncia do tabagismo. A letalidade aumenta em consonancia
com a quantidade e a duracdo do tabaco. Além disso, ha outros fatores que inserem a
exposicdo ao fumo passivo, e a materiais como o amianto, e a determinados metais como:
cromo, cadmio, arsénico, somando-se a isso, alguns produtos quimicos organicos, escape
de diesel, poluicdo e radiagao (INCA, 2020).

Estudo de Malta et al. (2016) demonstra que a interrupc¢ao do tabagismo reduz
sensivelmente a probabilidade de cancer de pulmao. Além de comprovar que as taxas de
incidéncia em determinado pais refletem o consumo de cigarros de uma determinada
populacgao.

Posto isso, a OMS, em uma Assembleia Mundial de Satde, realizada no ano de
2014, aprovou o Plano Global de Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis estabelecendo metas e compromissos na redu¢do da mortalidade nos
grupos de Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) em 25% até 2025 (MALTA et al,,
2016).

Destarte, riscos ocupacionais expositivos que decorrem da pintura, pavimentacao,
limpeza de chaminé, borrachas e coberturas aumentam o risco de doenga neoplasica do
pulmao, a depender do tipo de material (INCA,2020).

Além de fatores de risco, como genéticos e por materiais cancerigenos,
supramencionados, salienta-se que a constatacdo precoce da neoplasia, cuja dimensao
aborda pessoas com sintomas e sinais no inicio da doenca; além do rastreamento com

exames ou testes em uma determinada populac¢ao para verificagdo de lesdes que sugerem

uma investiga¢cdo mais agucada e posterior tratamento (INCA, 2020).

Os profissionais da saide devem estar aptos a detectar de forma precoce as causas
suspeitas além de sinais e sintomas estratégicos. Com isso, a acessibilidade aos servigos
de saude seria mais célere e facilitada (WHO, 2007).

A exploracdo para desvendar e constatar uma neoplasia maligna requer uma forma

estratégica, relacionada a um grupo especifico no contra balanco entre beneficios e riscos.
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Os riscos sdao uma forma que incluem resultados que podem gerar ansiedade e uma
excessividade de exames; os beneficios seriam o melhor progndstico da patologia
relacionando-os a um melhor e mais ampla forma de identificacio de tumores com
comportamentos que ameacem a vida e/ou tragam possiveis riscos (BRASIL, 2010).

A neoplasia pulmonar requer um diagnostico claro e preciso, entretanto, somente
a maioria dos casos sdo previstos nas fases mais avancadas da patologia. Os sinais mais
comuns sao: hemoptise; dispneia; astenia e perda de peso; dor toracica; rouquiddao ou
tosse persistente (NICE, 2015).

O diagnéstico do cancer de pulmao, em alguns casos, é realizado pela radiografia
de torax, por ser de custo baixo e de execugao facil. Ha a tomografia axial computadorizada
de térax de alto custo, entretanto com especificacdo no estadiamento mais eficaz que o
exame simples. A broncospia também é um diagnostico que possibilita a realizagdo de
bidpsia e percepcdo das lesdes e estadiamento em cerca de 90% de casos (INCA, 2020;
NICE, 2015).

Ademais, para um tratamento eficaz é necessario diagnoéstico histolégico; atuagdo
da equipe multidisciplinar; deteccdo de estagios da doenga; além da verificagdo se ocorreu
migracdo para outros Orgdos. Somando-se a isso com a localizagdo da doeng¢a nos
linfonodos e nos pulmdes, realiza-se radioterapia e/ou quimioterapia, podendo até ser
tratado com cirurgia e/ou modalidades combinadas (INCA, 2020; NICE, 2015).

Diante disso, infere-se o questionamento para a efetivacdo da pesquisa, cujo
objetivo é analisar os casos de pacientes homens com neoplasia maligna de brénquios e

pulmdes na regido Nordeste, no ano de 2020.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e exploratério. A populacdo do

estudo foi composta por todos os casos de neoplasia maligna de bronquios e pulmdes, que

foram diagnosticados na regido Nordeste e registrados no periodo de janeiro de 2020 a

agosto de 2020, disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide

(DATASUS), no SIH (Sistema de Informagao Hospitalar), e no Sistema de Informacgoes de
Cancer (SISCAN) de dominio publico.
O periodo analisado foi determinado de modo a oferecer um panorama atual na

analise dos casos neoplasicos no ano de 2020, no que se refere até agosto de 2020, e ao
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detectar e preencher as lacunas de estudos que nao abrange este tipo de neoplasia nem
tampouco o estado em questdo. Salienta-se que ano supracitado, em que estes dados
foram disponibilizados no Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificacdo (SINAN,
2020) pode-se ter divergéncia de dados, pois os mesmos foram coletados nos meses de
outubro e novembro de 2020. Sendo dados que dependem de notificacdes e que essas
podem divergir do tempo em que sdo coletadas. Podem ter dados mais recentes,que estao
sendo inseridos e por isso, podem conter alguma divergéncia.

Os casos de morbimortalidade hospitalar foram obtidos da base SINAN e do SIH,
dos quais se extraiu informagdes sobre o niimero de casos de acordo com o ano e a faixa
etaria de homens internados no Sistema Unico de Satide (SUS) com o diagnéstico de
neoplasia maligna de Bronquios e Pulmdes.

A partir desses dados, calcularam-se descritivamente as taxas de casos por cancer
de bronquios e pulmdes por ano segundo a categoria de idade do homem. Por meio desses
dados foram calculadas o numero de casos com a faixa etaria, estadiamento e modalidade
terapéutica por ano.

A pesquisa nio foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por tratar-se
de estudo em fontes secundarias de dominio publico, ndo se enquadrando na legislagao
do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa/ Ministério da Satide (CONEP/MS), Resolucio
de 466/2012.

3 RESULTADOS

Na regido Nordeste, no periodo de janeiro a agosto de 2020, obteve-se 407 casos
confirmados de neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmoées em homens por periodo
de diagndstico. O estado com maior prevaléncia no periodo foi a Bahia com 98 (24,07%),

seguido pelo estado do Ceara com 92 (22,6%) casos, sendo que, além desses ,teve a maior

incidéncia de casos na faixa etaria de 65 a 69 anos (GRAFICO 01).
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Grafico 01 - Casos por Faixa etaria segundo UF do tratamento. Macei6. Alagoas. 2020.
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FONTE: Ministério da Saude. Sistema De Informagoes De Cancer (SISCAN).

Ademais, vale-se inserir que a faixa etaria predominante esta entre 65 e 69 anos e
conflui com o nimero de maior casos no estado da Bahia, estando dentre 98 casos no

estado mencionado,25 (25,5%) se encontra nessa faixa etaria.

Tabela 01 - Casos por Modalidade Terapéutica, segundo UF do tratamento. Maceio.
Alagoas. 2020.

CIRURGIA QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA AMBOS Total
Maranhao 0 19 21
Piaui 3 21 24
Ceara 5 58 92
Rio Grande do Norte 10 26 37
Paraiba 18 20 39
Pernambuco 13 48 62
Alagoas 3 9 13
Sergipe 3 18 21
Bahia 37 54 98
Total 92 273 407
FONTE: Ministério da Satude. Sistema de Informagdes de Cancer (Siscan).
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No que tange a modalidade terapéutica, a quimioterapia, com 273 (67,7%) casos

no total do Nordeste, sendo que o Ceara investiu em 58 (14,2%) casos na terapia

quimioterapica.
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Salienta-se que a modalidade cirurgica tem um valor significativo de 92 (22,6%)
de casos, confluindo para demonstrar que os estagios mais avang¢ados foram os mais

evidentes.

Grafico 02 - Casos por Estadiamento, segundo UF do tratamento. Macei6. Alagoas. 2020.
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FONTE: Ministério da Saude. Sistema De Informagdes De Cancer (Siscan).

Em relagdo aos casos por estadiamento, verifica-se a predominancia do estagio 04
na maior parte dos estados do Nordeste, sendo que no estado do Ceard obteve 45
(11,05%) de casos (GRAFICO 02).

Infere-se que, tanto os dados da tabela 01 com o grafico 02 perfazem uma realidade
daregidao Nordeste, que é o tratamento na alta complexidade devido ao estadiamento esta

em um grau elevado.
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Tabela 02 - Casos por Tempo Tratamento, segundo Faixa etaria. Macei6. Alagoas. 2020.

Faixa etaria Até 30 dias 31 - 60 dias Mais de 60 Total
0 a 19 anos

20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75 a 79 anos
80 anos e mais 11

Total 239 110

FONTE: Ministério da Saude. Sistema De Informagdes De Cancer (Siscan)
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Em um total de 239 (58,7%) casos, o tratamento, mesmo na alta complexidade,
perdurou por cerca de 30 dias. E na faixa etaria de maior prevaléncia, entre 65 e 69 anos,

50 (58,8%) casos de 85 realizaram tratamento com até 30 dias.

4 DISCUSSAO

Segundo Malta et al. (2016), a pesquisa confluiu com os dados obtidos com seus
estudos que, a priori, mencionou o fator tabagismo, e que politicas brasileiras que tentam

minimizar a utilizagdo do mesmo, mas que ainda tem popula¢do jovem nos seus estudos,

com prevaléncia e tendéncia, entretanto, conforme enfatizou a pesquisa na regido do

nordeste a faixa etaria com maior incidéncia em homens é entre 65 e 69 anos. Mas
corrobora em que a incidéncia epidemiolégica em homens ainda é maior do que em
mulheres, no que concerne o fator tabagismo.

Conforme o mesmo autor (MALTA et al., 2016), em um estudo de abrangéncia
nacional e na utilizacdo de banco de dados com maior niimero de portadores da Neoplasia,
o mesmo salientou que o diagndstico e o estadiamento tendem a ser maior no estagio III
e [V respectivamente. Em um ensaio realizado nos Estados Unidos da América, Trajano et
al., (2016) evidencia que o indice de prevaléncia no mesmo periodo foi maior nos estagios

iniciais. No entanto, ressalta-se que o publico-alvo no ensaio supramencionado tinha o
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nimero amostral menor que o Brasil, além das discrepancias sociais, econ6micas e
politicas no contexto realizado.

De acordo com Malta et al. (2016), em seu estudo de tendéncia de cancer de
pulmao, ressaltou que houve um declinio na faixa etaria entre 30 e 69 anos, porém um
aumento na populacdo com a faixa etaria mais elevada. Além disso, enfatizou que a
cobertura dos casos notificados com mais precisio tende a ser mensurado com a
populacao mais jovem do que a mais idosa.

Segundo Araujo et al, (2018), nas regidoes Norte e Nordeste o estadiamento tende
a ser maior e com um maior periodo de tratamento, devido a abordagem nas estratégias
de diagnosticos e na amplitude do aperfeicoamento de exames mais eficazes que no
restante do pais. Além disso, mencionou no estudo que o acesso a procedimentos
diagnosticos invasivos é mais limitado na regido da pesquisa, e que é escasso a realizacao
de broncoscopia e biépsia transtoracica.

0 mesmo autor mencionou que, em relagdo ao tratamento, de 2007 a 2014 a
quantidade de cirurgias era prevalente, corroborando com o estudo atual em quem o
tratamento quimioterapico apresenta maior adesao.

Diante das perspectivas dos autores, os dados confluem para que o prognéstico
seja favoravel, entretanto, para que isso ocorra, faz-se necessario estudos mais amplos;
uma base de dados de saude publica mais solida; politicas publicas em relacdo ao

tabagismo, e afericdo mais precisa no diagndstico precoce, independente de regiao.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, os dados tem a propensdao para que sejam utilizados no

planejamento de politicas publicas que visem a prevencdo e controle do tabagismo. Com

a necessidade de estratégias e medidas de prevencdo e controle do tabagismo,
principalmente no que tange aos homens. Conscientizacdo da popula¢ao; reducdao do

tempo de diagndstico; acesso integral a saude, e estudos mais abrangentes.

REFERENCIAS

ARAUJO, Luiz Henrique et al. Lung cancer in Brazil. J. bras. pneumol., Sdo Paulo, v. 44, n.
1, p. 55-64, Feb. 2018.

IBSN 978-65-88798-09-6




0 Homem e sua Satide: um prospecto da atencdo integral e sua importdncia

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) [homepage on the Internet]. Rio de Janeiro: INCA; [cited 2020 Nov 2]. Estimativa
2016: Incidéncia de Cancer no Brasil; 2015. Available from: http/inca.gov.br

BRASIL, Ministério da Sadde. SIM - Sistema de Informacao sobre Mortalidade. Brasilia
(DF); 2008 [cited 2020 Nov  2]. Disponivel em: http://www?2.
datasus.gov.br/DATASUS/index. php?area=060701

BRASIL. Ministério da Saude. Rastreamento. Brasilia, DF, 2010. (Série A: Normas e
Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Primaria, n. 29).

GBD 2015 Mortality and Causes of Death Collaborators. Global, regional, and national life
expectancy, all-cause mortality, and cause-specific mortality for 249 causes of death,
1980-2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. Lancet.
2016;388(10053):1459-1544. https://doi.org/10.1016/S0140- 6736(16)31012-1

INCA. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) [homepage on the Internet]. Rio de Janeiro: INCA; [cited 2020 Nov 15]. Estimativa
2020: Incidéncia de Cancer no Brasil; 2020. Available from: http/inca.gov.br

International Agency for Research on Cancer. Lung Cancer: estimated incidence,
mortality and prevalence worldwide in 2012. Lyon: International Agency for Research on
Cancer; 2012 [cited 2020 Nov 2]. Disponivel em: http://globocan.iarc.fr/
Pages/fact_sheets_cancer. aspx?cancer=lung

MALTA, D.C. et al. Tendéncia das taxas de mortalidade de cancer de pulmao corrigidas no
Brasil e regides. Rev Saude Publica. 2016;50:33.

World Health Organization. Global status report on noncommunicable diseases 2010
[Internet]. Geneva: World Health Organization; 2011 p. 176.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. International Agency for Research on Cancer (IARC)
[homepage on the Internet]. Lyon: IARC; c2016 [cited 2020 Nov 2]. GLOBOCAN 2012:
Estimated Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide; 2013. Available
from: http://globocan.iarc.fr

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Prevention. Geneva, 2007. (Cancer control:
knowledge into action: WHO guide for effective programmes). Disponivel em:
< http://www.who.int/cancer/publications/cancer control detection/en/>.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guide to cancer early diagnosis. Geneva: World
Health Organization; 2017. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

NICE guideline Suspected cancer: recognition and referral. Published: 23 June 2020.
Disponivel em: https://www.nice.org.uk/guidance/ngl2

TRAJANO, A.L,, et al. Do Current Lung Cancer Screening Guidelines Apply for Populations
With High Prevalence of Granulomatous Disease? Results From the First Brazilian Lung
Cancer Screening Trial (BRELT1). Ann Thorac Surg. 2016;101(2):481-6; discussion 487-
8. https://doi. org/10.1016/j.athoracsur.2015.07.013

IBSN 978-65-88798-09-6



http://globocan.iarc.fr/
http://www.who.int/cancer/publications/cancer_control_detection/en/%3E
https://www.nice.org.uk/guidance/ng12
https://www.nice.org.uk/guidance/ng12

A POPULACAO MASCULINA E 0S ENTRAVES DE SUA INSERCAO NA
ATENCAO BASICA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Andressa Carlos Silva Gongalves
Académica do Curso Bacharelado em Enfermagem da Faculdade Santa Maria-FSM Cajazeiras-PB

E-mail: andressa-carlos@hotmail.com, Lattes:

http://lattes.cnpq.br/7901805452305760

https://orcid.org/0000-0002-1782-4140

Renata Livia Silva Fonseca Moreira de Medeiros
Docente da Faculdade Santa Maria-FSM Cajazeiras-PB- e-mail: renaliviamoreira@hotmail.com ,
Lattes: http://lattes.cnpq.br/5338976095906938, https://orcid.org/0000-0002-9913-4863

RESUMO

OBJETIVO: identificar os principais entraves na
insercio dos homens na atencio basica.
METODOS: trata-se de uma revisdo de literatura,
realizada em novembro de 2020, nas bases de
dados SCIELO e BVS, utilizando os descritores:
Saude do Homem, Politica de Saude, Atencdo
Primaria a Sauide, Género e Satide. Com suporte do
operador booleano and. Os critérios para sele¢io
dos estudos foram textos completos, escritos em
Portugués, publicados nos ultimos 05 anos.
RESULTADOS: apés uma pesquisa exaustiva,
observa-se uma falta de dominio sobre os eixos da
PNAISH por parte dos profissionais da satde,
dificultado assim o vinculo entre os servicos e o
individuo masculino. E ainda a falta de
conhecimento de grande parte dos homens em
relacdo aos servicos direcionados a eles, e a grande
influéncia cultural que perpassa geragoes na qual o
homem é o provedor da familia, e adoecer significa
fracasso. CONSIDERACOES FINAIS: faz-se
necessarias mudancas nos planos de a¢ao, visando
um alcance mais positivo do publico masculino.
Considerando a educagdo em saude desde a
infancia, na tentativa de mostrar a importancia do
autocuidado, e que isso ndo os tornara menos
“homem”. Até a formacdo continuada dos
profissionais para o aprimoramento do
conhecimento sobre as politicas e programas de
saude.

Descritores: Saude do Homem. Politica de Saude.
Atencdo Primaria a Satide. Género e Saude.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the main barriers to the
insertion of men in primary care. METHODS: this
is a literature review, carried out in November
2020, in the SCIELO and BVS, databases, using the
descriptors, Men's Health, Health Policy, Primary
Health Care, Gender and Health. Supported of the
Boolean operator and. The criteria for selecting the
studies were full texts, in Portuguese from the last
05 years. RESULTS: After an exhaustive research,
there is a lack of mastery over the axes of PNAISH
by health professionals, thus hindering the link
between services and the male individual. And yet
thelack of knowledge of most men in relation to the
services directed to them, and the great cultural
influence that spans generations where the man is
the provider of the family, and falling ill means
failure. FINAL CONSIDERATIONS: Changes in the
action plans are necessary, aiming at a more
positive reach of the male audience. Considering
health education since childhood, in an attempt to
show the importance of self-care, and that this will
not make them less of a “man”. Until the continuing
education of professionals to improve knowledge
about health policies and programs.

Descriptors: Men's Health. Health Policy. Primary
Health Care. Gender and Health.
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1 INTRODUCAO

Em 2009 foi lancada, no Brasil, a Politica Nacional de Atengao Integral a Satide do
Homem (PNAISH), direcionada para o publico masculino, caracterizando uma renovagao
no campo da saude. De acordo com a PNAISH, pesquisas mostraram que 60% das mortes
no pais equivaliam a homens e que a expectativa de vida dessa populagao seria 7,6 anos
menor que as mulheres. Dessa maneira, a politica procura melhorar as condi¢oes de saude
da populacdo masculina e reduzir a morbimortalidade desses, através de acdes de
promocdo, prevencdo e protecdo basica a saude, facilitando o acesso aos servigos de
saude, qualificando e humanizando a aten¢do integral a saide do homem (CARNEIRO et
al, 2016).

Como forma de aumentar a participacao ativa dos homens nos servicos, a PNAISH
entrelacou-se com a Politica Nacional de Ateng¢do Basica (PNAB), que possui como diretiva
a autonomia, o estimulo a participacdao social e o desenvolvimento na construgdo do
cuidado a saude, na tentativa de reduzir as indiferencas e evitar a exclusao social. Com
isso, tem-se também a Politica Nacional de Promocido da Sadde, que considera
fundamental a participacao social na busca pelo alcance de resultados, de promoc¢ao da
saude e da autonomia individual (ALVES et al., 2020).

Alves et al. 2020 evidencia que, embora com os direitos e as garantias indicadas
por meio das politicas citadas anteriormente, ainda observa-se uma diminuta procura dos
servicos de atencdo primdria pelos usuarios do sexo masculino, transcorrendo a
necessidade de estimular nos homens a ideia de que a atenc¢do basica é o primeiro nivel
do sistema e que este dispdoe de capacidade para suprir suas caréncias e resolver
determinadas problematicas.

Dentre as provaveis dificuldades de aceitacdo e adesdao masculina a atenc¢ao basica
de saude, atrela-se a sociedade como causadora desse conflito, estando tal fato
diretamente ligado com as questdes de género (SOLANO et al., 2017).

A resisténcia da populacao do sexo masculino em procurar atendimento de saude
previamente, estd diretamente relacionada a cultura, valores sociais e até da
desinformacgdo. Grande parte dos homens ainda considera a doenca como indicador de
fragilidade, vulnerabilidade e ndo como condicdo biolégica. Esses fatores colaboram para
que ele se cuide menos, se coloque em situacdes de riscos e ndo constate suas

necessidades (LEMOS et al., 2017).
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Os homens precisam enxergar a aten¢do primaria e a oportunidade de utilizar os
servicos oferecidos nela. Tal sapiéncia, correlacionada a disposicdo do servico em acolher
esse publico-alvo e com o apoio qualificado dos profissionais para o atendimento
especifico da populacdo em questdo, sdo fatores que podem influenciar na menor
concentracdo dos agravos e das doencas, assim como no maior aproveitamento dos
servicos ofertados na aten¢do primdria a saude (ALVES et al., 2020).

Diante de todos os fatores observados, objetivou-se compreender os principais

entraves para o acolhimento e inser¢do do homem no servico basico de satde.

2 METODOS

Esse estudo tem como base de construcao uma revisao sistematica da literatura,
que trata sobre os entraves na inser¢do do homem na atencdo basica, investigando
detalhadamente essa questdo, com o objetivo de identificar, avaliar, selecionar e
apresentar num brevidrio as evidéncias expressivas ja publicadas. Este tipo de
investiga¢do, no campo da saude, busca promover a delimitagdo de um problema, para

que por meio das evidéncias cientificas disponiveis se possa ndo s6 pesquisa-lo, mas

também avalid-lo detalhadamente. A revisdo de literatura é um mecanismo metodolégico

que pode revelar tematicas e elevar questdes importantes para pesquisas posteriores, tal
como para pratica assistencial e clinica.

Para a confeccdo desta pesquisa, foram seguidas seis etapas propostas por
Mendes; Silveira; Galvao (2008), as quais sdo: 1) identificacdo do tema e sele¢cdo da
hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisao integrativa; 2)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca
na literatura; 3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdao dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; 5) interpretacao dos resultados; 6) publica¢do e comunicagao dos achados.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Satude
(BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Para utiliza¢do das bases de dados
citadas anteriormente, foi necessario utilizar um vocabulario normatizado designado
como “descritores”, os quais sao instrumentos de estruturacdo e padronizacao essenciais,
sendo que determinam e organizaram sistematicamente o acesso as pesquisas,

estabelecendo uma interagdo entre conceitos e facilidade de acesso as informagdes.
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Diante disso, os descritores utilizados para compor esta pesquisa estdo inseridos
nos Descritores Controlados em Ciéncias de Saide (DeCS), os quais sdo: Saide do Homem,
Politica de Saude, Atencdo Primaria a Saude, Género e Saude. Salienta-se que o
cruzamento foi realizado mediante o descritor booleano and.

A pesquisa bibliografica ocorreu em novembro de 2020. Incialmente procedeu-se
com um entrelacado dos descritores nas bases de dados, seguindo aos seguintes critérios
de inclusao: textos completos, publicados entre os anos de 2016 e 2020, disponiveis no
idioma portugués, resultando em 6.066 artigos. Os parametros de exclusao foram os
artigos que se apresentaram repetidos e que nao seguissem o0s objetivos da investigacao.
Todos os textos foram avaliados minunciosamente pelo método da estratégia de busca,
foi feita analise dos titulos e resumos. Nos casos em que os titulos e os resumos nao se
mostraram satisfatorios para determinar a selec¢do inicial, decorreu a leitura da integra da
publicacdo. Apds pesquisa critica, 10 artigos foram retidos e incluidos na revisao de
literatura, considerando o potencial em responder a questao norteadora estabelecida.

E importante uma analise minuciosa das informacdes coletadas, para que haja
uma comparacdo entre as evidencias encontradas e a fundamentagao tedrica, e assim
identificar lacunas e proporcionar novas pesquisas.

Por se tratar de bases de dados de conhecimento publico, e por ndo ser uma

pesquisa que envolve diretamente seres humanos, a submissao do projeto ao Comité de

Etica e Pesquisa ndo foi necessaria. Entretanto, deve-se salientar que foram preservados

ao longo de toda a pesquisa os preceitos éticos e legais, seguido dos indicadores basicos

da bioética que sdo: ndo maleficéncia, beneficéncia, autonomia e justiga.

3 RESULTADOS

Posteriormente a triagem dos titulos e dos resumos, foram incluidos na pesquisa
dez artigos completos que possuem relacdo de adjacéncia com o objetivo proposto. Sdo
estudos que retratam os entraves da populacdo masculina para sua inser¢ao na atencao
basica. Todos os artigos que se encontram descritos no quadro 1 sdo de publicagdes em

periddicos nacionais.
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Quadro 1 - Artigos que compuseram a pesquisa e seus objetivos.

Titulo

Autores

Objetivos

A auséncia masculina
na aten¢ao primaria a
saude: uma analise da
Teoria da Acao
Planejada.

CHAVES;
FERNANDES;
BEZERRA,
2018

Identificar as crencas positivas e negativas e

definir as crencas modais salientes relativas

ao comportamento de "procurar a Unidade

Basica de Saude" de homens de um distrito
sanitario de Macei6 (AL).

Acesso de primeiro
contato na atengao
primaria: uma
avaliacdo pela
populagdo masculina.

SOLANO et
al, 2017

Investigar os aspectos que influenciam no
acesso do homem ao servico de saude da
atencdo primaria.

Atencdo integral a
saude do homem: um
desafio na atencao
basica.

CARNEIRO et
al, 2016

Compreender a percepcdo dos profissionais
de saude sobre a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saide do Homem

(PNAISH).

Atendimento a
populacao masculina na
atencdo primaria de
Maracanau-CE: estudo
documental.

MAGALHAES
etal, 2018

Analisar os atendimentos de enfermagem
destinados aos homens na Estratégia Saude
da Familia (ESF), confrontando-os com as
diretrizes propostas na Politica Nacional de
Atencao Integral a Saide do Homem.

Diferencas de género
no acesso aos servicos
de saude:
problematizagdes
necessarias.

BOTTON;
CUNICO;
STRAY, 2017

Abordar através de revisao de literatura, a
relacdo histérica entre o (auto) cuidado e a
saude feminina, mais especificamente a
saude sexual e reprodutiva das mulheres,
que naturalizou a pratica do (auto) cuidado
vinculada a identidade feminina.

Discurso de homens
sobre o acesso a saude
na atencgao basica.

BATISTA et
al, 2019

Conhecer os discursos de homens sobre o
acesso a sadde na Atengdo Basica.

Necessidades e
reivindicagdes de
homens trabalhadores
rurais frente a atencao
primdria a saude.

MIRANDA et
al, 2019

Compreender as principais necessidades e
reivindicacdes de homens trabalhadores
rurais frente a uma equipe de Atencao
Primaria a Saude.

0 acesso do homem ao
servico de saude na
atencdo primaria.

SOLANO et
al, 2017

Investigar os aspectos que influenciam no
acesso do homem ao servigo de satde da
atencdo primaria.

Saude do homem: os
motivos da procura dos
homens pelos servigos

de saude.

LEMOS et al.,
2017

Identificar os motivos pelos quais os
homens procuram os servicos de saude.
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Saude do homem:
identificacdo e analise
dos fatores
relacionados a procura,
ou nao, dos servicos de
atencdo primadria.

Identificar e analisar os fatores que
dificultam a procura dos servicos de
Atencdo Primaria relatados pela populacao
masculina.

CARNEIRO;
ADJUTO;
ALVES, 2019

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

4 DISCUSSAO

Segundo as vivéncias e relatos encontrados nos estudos revisados, sdo inimeros
os motivos que dificultam a entrada dos homens ao servigo basico de saude. Deve-se
considerar que a populacdo masculina possui uma certa invisibilidade nos cuidados a
saude. Sendo na grande maioria das vezes tratado apenas como parceiro das mulheres, na
atencao a reproducdo, na contaminag¢do por HIV e na violéncia domestica. Sem que seja
levando em consideragio suas necessidades. E preciso combater o estereétipo de que s6
a populacao feminina precisa de maiores cuidados, o homem necessita de atencdo e
cuidado tao quanto a mulher (BOTTON; CUNICO; STRAY, 2017).

E certo que os homens possuem um conhecimento falho em relagio ao

autocuidado e a promocdo e prevencao de agravos. E notado que a sua autonomia é

minima em rela¢do aos cuidados de saude, sendo muitas das vezes sua esposa, mae ou
irmas mediadoras do seu acesso aos servicos de saude (CHAVES; FERNANDES; BEZERRA,
2018). A cultura de género ainda é soberana na sociedade atual, considerando o homem
como forte e inabalavel, e que adoecer e procurar cuidados constituem sinénimos de
fraqueza e inutilidade.

0 sexo masculino possui maior dificuldade em seguir comportamentos saudaveis.
Ainda que apresente essa vulnerabilidade e altas taxas de mortalidade, os homens nao
procuram os servigos preventivos, e entram no sistema pela ateng¢do hospitalar de média
e alta complexidade. Essa conduta tem provocado como consequéncia o agravo das
morbidades, que poderiam ser evitadas caso os homens realizassem, com consisténcia, as
medidas de preveng¢do primdaria (CARNEIRO; ADUJUTO; ALVES, 2019).

E necessario tragar caminhos para que haja estimulo aos homens em procurar os
servicos de saude, criando crencas positivas em relacdo ao servigo. Entende-se que as
equipes das UBS’s devem abracar as caréncias da popula¢do sem discriminacdo de raca,
idade ou género, entretanto, deve-se admitir o homem como sujeito de necessidades

singulares, requerendo, assim, por parte de toda equipe, uma individualidade no seu
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atendimento, abrangendo todas as suas demandas de saude de forma completa. O
acolhimento, a partir de encontros entre individuos, em um panorama que ultrapasse o
cuidado biolodgico, englobando aspectos éticos e afetivos torna-se forte instrumento de

trabalho em saude, mas necessita de uma escuta atenta e qualificada por parte do

profissional, com o intuito de diminuir os ruidos gerados por uma comunicagao

ineficiente e distante (MAGALHAES et al., 2018).

Nota-se, nessa perspectiva, um dialogo de preceitos que justificam a auséncia dos
homens no espago de satide, como se percebe relatos em que buscam a outros meios para
tratar da saude. Assim, estruturando o conceito de cura, inclusive por meio de crencas e
conhecimento popular, ligando-se a outros meios que solidificam seu afastamento dos
servicos, acreditando que ocorrera o mesmo resultado que poderiam obter com a ajuda
profissional. De acordo com esse resultado, pesquisas apontam que a populacdo
masculina utiliza chas e a automedica¢do como métodos alternativos para ndo buscarem
atendimento de saide. Desta maneira, atenta-se que os homens optam por outros servigos
de sadde, entre eles: unidade de pronto-atendimento (UPA), farmacias e prontos-
socorros; pois esses adequam-se de forma objetiva as suas demandas, sendo atendidos
com rapidez quando se trata de problemas de facil resolubilidade (BATISTA et al., 2019).

Batista et al. (2019) ainda constatam que o tempo, a demora e o trabalho
constituem interferéncia direta na presenca desse publico no cenario da atencao primaria.
Acentua-se a dificuldade desses individuos em buscar os servicos, acontecendo apenas
quando os sinais e os sintomas inclinam-se a se agravar e a comprometer suas atividades
de vida didria. Outros quesitos que também se inserem neste contexto sao: horario de
atendimento, falta de vagas, auséncia de exames, dificuldades de atendimento e grandes
filas. Tornando-se prementes as mudancas nos fluxogramas de atendimentos, rotinas e

horarios, dando aos homens um acesso mais amplo e facilitado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através da anadlise dos estudos, é possivel concluir que a auséncia dos homens nos
servicos de atencdo primaria é um agravante que dificulta a oferta de cuidados
preventivos e de promoc¢do de saude para eles. Demonstrando a necessidade de revisao

das politicas de saude direcionadas a essa populacao.
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Apesar das politicas e programas atuantes no pais, das diretrizes e eixos que compdem o
processo assistencial, é notavel a falha existente no alcance e nos cuidados prestados aos
homens. Os servigos devem ofertar a producdo de cuidado, possibilitando uma agregacao
do modelo biomédico a novas possiveis a¢des e servicos, que possua um acolhimento
humanizado, uma escuta qualificada, uma busca ativa, que atue como eixo estruturante.

E perceptivel que as acdes ofertadas pelas equipes das unidades basicas de satde
para o publico masculino deparem-se com muitos desafios para alcancgar a efetividade,
equidade e universalidade que se espera. Com isso, a qualificagdo dos profissionais, por
meio de formacao continuada e capacitagdes, sdo relevantes para o aperfeicoamento em
busca de uma assisténcia de qualidade.

Caberd aos servigos, juntamente com as gestoes, tragar planos e agdes capazes de
driblar todos os entraves supracitados, com o objetivo de vencé-los e assim ofertar aos
homens servicos completos, aptos para tratar todas as suas necessidades de maneira
holistica, resultando em uma qualidade de vida melhorada e reducao as intimeras
internagdes hospitalares por causas preveniveis, bem como impactando nas altas taxas de

morbimortalidade.
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RESUMO

Introdugao: O ciancer de mama é uma relevante
questao de saude publica em todo o mundo.
Estimativas de incidéncia para o ano de 2019, no
Brasil, confirmam o grande impacto que essa
doenca tem no grupo feminino. Entretanto, apesar
de pouco comum, a doenca faz-se presente também
no publico masculino. Objetivos: identificar o
perfil epidemiol6gico dos débitos masculinos por
neoplasia maligna de mama no Brasil
Procedimentos metodoldgicos: Trata-se de um
estudo ecoldgico, descritivo, de série temporal. Os
dados foram extraidos em novembro de 2020, do
Sistema de Informagido sobre Mortalidade (SIM),
plataforma de dominio publico. Analisou-se a série
histérica  (2000-2018) das mortalidades
masculinas por neoplasia maligna da mama. Os
dados foram filtrados segundo o seguinte: regido
geografica, local de ocorréncia, estado civil,
escolaridade, raca, faixa etdria e ano do Obito.
Resultados: Foram registrados 2.498 6bitos por
neoplasia maligna da mama em homens,
considerando o corte temporal analisado. Notou-se
que o perfil caracterizado €é composto,
majoritariamente, por individuos residentes na
Regido Sudeste, brancos, idosos, casados e de baixa
escolaridade. Conclusoes: Assim, o estudo
viabiliza e evidencia a necessidade da
compreensdao dos impactos que essas variaveis
podem evitar quando interpretadas e inseridas na
elaboragido de condutas e protocolos voltados ao
grupo identificado.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama, Saude do
Homem, Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a relevant public
health issue worldwide. Estimates of incidence for
the year 2019 in Brazil confirm the huge impact
that this disease has on the female group. However,
although uncommon, the disease is also present in
the male community. Objectives: to identify the
epidemiological profile of male deaths due to
malignant breast cancer in Brazil. Methodological
procedures: This is an ecological, descriptive, time
series study. Data were extracted
in November 2020 from the Mortality Information
System (SIM), a public domain platform. The
historical series (2000-2018) of male mortality due
to malignant breast cancer was analyzed. The data
were filtered according to the following:
geographic region, place of occurrence, marital
status, education, race, age group and year of death.
Results: 2,498 deaths from malignant breast
cancer in men were identified, considering the
analyzed time interval. It was noted that the profile
featured was composed mainly of individuals living
in the southeast region, white, elderly, married and
with low education. Conclusions: Thus, the study
makes possible and evidences the need to
understand the impacts that these variables can
avoid when interpreted and inserted in the
elaboration of conducts and protocols aimed at the
identified group.

Keywords: Breast Neoplasms, Men’s Health,
Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama é um relevante problema de saude publica em todo o mundo.
No Brasil, estimativas de incidéncia para o ano de 2019 apresentam 59.700 casos novos,
o que indica a alta relevancia que essa doenca possui para a saude da populagao,
principalmente para o grupo feminino. Contudo, essa manifestagdo clinica também se faz
presente no publico masculino. Apesar de pouco comum, ao analisar a taxa ajustada, nota-
se uma incidéncia 0,40 para 100 mil homens, ao passo que, nas mulheres, essa estatistica
representa 54,69 por 100 mil. Ainda que sejam raros, os casos de cancer de mama
masculino (CMM) podem levar ao ébito de forma mais rapida (DA SILVA, et al.,, 2020;
INCA, 2019).

O publico masculino pode apresentar fatores de predisposicdao genética para o
surgimento da doenga, bem como pode ocorrer o estimulo intenso de hormonios
associados ao desenvolvimento das glandulas mamarias, como consequéncia de doencas,
estilo de vida, faixa etaria maior de 60 anos ou medicamentos ingeridos por essa
populacao (ARAUJO et al., 2019).

O estereotipo de género estabelecido socialmente contribui para a propagacao de
habitos que favorecem a nao adesdo do grupo em estudo a condutas preventivas, de
promoc¢ao e de recuperacdo da saude e, por isso, configura-se como barreira para a
minimizacdo dos indices de mortalidade. A lacuna em relagdo ao conhecimento, por parte
da sociedade em geral, quanto ao acometimento do cancer de mama no sexo masculino, é
um outro fator que inviabiliza a identificacdo e tratamento precoce, limitando os pacientes
a buscarem assisténcia, recorrendo apenas a métodos curativos e em casos de
agravamento da doenca (AMARAL et al., 2017; HASS; COSTA; SOUZA, 2009).

Assim, o objetivo do estudo foi identificar o perfil epidemiolégico dos 6bitos
masculinos por neoplasia maligna de mama no Brasil, uma atividade imprescindivel para

a elaboracdo de condutas que rastreiem e assistam esses pacientes de forma direcionada.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, de série temporal, realizado a partir

de dados oriundos do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), extraidos em

novembro de 2020. Analisou-se a série histérica (2000-2018) das mortalidades
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masculinas por neoplasia maligna da mama no Brasil. Os dados coletados foram filtrados
pelo sexo masculino e as variaveis incluidas foram as seguintes: regido geografica, local
de ocorréncia, estado civil, escolaridade, raca, faixa etaria e ano do 6bito.

Ap6s o levantamento, os dados foram armazenados em planilhas eletronicas e a
analise foi realizada por intermédio do Microsoft Excel 2016, ferramenta que contribuiu
para disposicao dos graficos. A analise descritiva simples foi aplicada para a confecgdo do
presente manuscrito, sendo essa responsavel por fornecer uma visdo global da
distribuicao da amostra frente as variaveis, permitindo uma investigacao e observacao da
distribuicdo de determinadas caracteristicas na populacdo. O estudo foi efetuado apenas
com dados de origem secundaria e de acesso livre/gratuito, sendo que os preceitos éticos
foram atendidos conforme a Resolugdo n°466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012).

3 RESULTADOS

Foram registrados 2.498 O6bitos por neoplasia maligna da mama em homens,
considerando o corte temporal de 2000 a 2018. Desses, 1.214 estdo concentrados na
Regido Sudeste, 630 no Nordeste, 371 no Sul, 161 no Centro-Oeste e 122 no Norte. Dessa
forma, observa-se que os 6bitos acontecem de modo consideravel na Regiao Sudeste do

pais, como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo por 6bitos por residéncia e por regido. Lagarto, SE, Brasil, 2020.
Regido % n
Norte 5% 122
Nordeste 25% 630
Sudeste 49% 1.214
Sul 15% 371
Centro-Oeste 6% 161

Total 100% 2.498
Fonte: DATASUS, 2020.

Ao verificar o local de ocorréncia desses 6bitos, é notavel que a maioria aconteceu

no ambiente hospitalar, 76% (n=1889), seguido de domicilio 20% (n=492) e outros

estabelecimentos de satide 3% (n=76).
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Tabela 2- Obitos por local de ocorréncia do dbito. Lagarto, SE, Brasil, 2020.

Local de ocorréncia n
Hospital 1.889
Outro estabelecimento de saude | 76
Domicilio 492
Via publica 12
Outros 26
Ignorados 3
Fonte: DATASUS, 2020.

Nota-se que, ao avaliar o estado civil dos individuos acometidos fatalmente pela
doenca, 46% (n=1236) sdo casados, 18% (n=449) solteiros e 18% (n=438) viuvos, o que

demonstra a preponderancia de individuos casados frente a essa variavel analisada.

Figura 1 - Obitos por residéncia por regiio e estado civil. Brasil, 2020.

OBITOS POR RESIDENCIA POR REGIAO E ESTADO CIVIL

'A-ﬁ o -

Solteiro Casado Separado Outro Ignorado
judicialmente

=@ Norte Nordeste Sudeste Sul ==®=Centro-Oeste

Fonte: DATASUS, 2020.

Diante da escolaridade, 28% (n=687) dos dbitos tiveram esse preenchimento
ignorado, seguidos de 21% (n=520) escolaridade de 1 a 3 anos, 18% (n=453) de 4 a 7
anos, 14% (n=349) e 11% (n=273).
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Figura 2 - Obitos por residéncia por regio e escolaridade. Brasil, 2020.

OBITOS POR RESIDENCIA POR REGIAO E ESCOLARIDADE

Q=

Nenhuma 1a3anos 4 a7 anos 8allanos 12 anos e mais Ignorado

=@=Norte =—®—Nordeste Sudeste Sul =@=—Centro-Oeste

Fonte: DATASUS, 2020.

Diante da faixa etaria, 25% (n=627) dos 6bitos ocorreram na faixa etaria de 60 a
69 anos, 23% (n=582) de 70 a 79 anos, 19% (n=475) 80 anos e mais, 19% (n=471) 50 a
59 anos e 10% (n=246) 40 a 49 anos. Dessa forma, demonstra-se que os individuos idosos

compdem grande parte dos 6bitos associados ao CMM, como o exposto na figura 3.

Figura 3 - Obitos por residéncia por regido por faixa etaria. Brasil, 2020.

OBITOS POR RESIDENCIA POR REGIAO POR FAIXA ETARIA

—p M‘

10a 14 20a29 30a39 40a49 50a59 60 a 69 70a79 80anose Idade
anos anos anos anos anos anos anos mais ignorada

=@ Norte ==®==Nordeste Sudeste Sul ==®=Centro-Oeste

Fonte: DATASUS, 2020.

Ao verificar o panorama do ano de 6bito, fica explicito o aumento do ntimero de
individuos que tiveram esse desfecho. No ano 2000 ocorreram 82 ébitos, em comparacao

ao ano de 2018, que contou com 189, como exposto na figura 4.
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Figura 4 - Obitos por ano do 6bito. Lagarto, SE, Brasil, 2020.

OBITOS POR ANO DO OBITO

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: DATASUS, 2020.

4 DISCUSSAO

Ao analisar o panorama nacional para o cancer de mama, a taxa ajustada de
incidéncia no publico masculino é menor, em comparacdo ao feminino, indo em
consonancia com a realidade mundial, que dispde de uma taxa de 1,06 a cada 100 mil
homens, bem inferior a realidade feminina, sendo os indices mais alarmantes localizados
na América do Norte e Europa (INCA, 2019; HAAS; COSTA; SOUZA, 2009). Ao verificar a
manifestacao clinica do CMM, nota-se que ocorrem disparidades para o diagndstico
precoce, inicio do tratamento e menor adesdo desse publico aos servicos de saude
(AMARAL et al., 2017; INCA, 2019). Além disso, é importante ressaltar que muitos sdo os
dados negligenciados, como afirmam Araujo et al. (2019), fator que prejudica a tomada
de decisdo pelas entidades publicas para a programacao de intervengdes.

Ao verificar a manifestacao no ambito masculino, é evidente que o comportamento
dessa populagdo, quanto ao seu autocuidado, é um fator que esta diretamente relacionado

a dificuldade de adesdo desse publico aos servicos de satide e ao pouco conhecimento

sobre a manifestacio da neoplasia de mama em homens. E necessario, portanto, a

implementacdo de um modelo de satide preventivo também para esse publico (AMARAL
etal,2017; RAMOS etal., 2017).
Quanto a distribuicio dos servicos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),

pode-se dizer que ha uma disparidade na disposicdo de protocolos para rastreamento e
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diagndstico conforme o tipo de neoplasia e sexo do publico. Ademais, nota-se que as
praticas dispostas voltam-se, em sua maioria, ao publico feminino (BOING; ROSSI, 2007;
KALIS et al,, 2017).

Alguns fatores clinicos associados ao desenvolvimento dessa patologia em homens
foram encontrados na literatura, dentre estes: histérico familiar, estilo de vida, obesidade,
alcoolismo, Sindrome de Klinefelter, doencgas hepaticas e tratamentos prévios de exposicao
do térax a radiacdo estdo entre os principais listados. Somado a isso, boa parte dos
individuos afetados por essa doenca possui parentes de primeiro grau que apresentaram
essa manifestacao, fator que pode estar associado a heranga ligada as mutagdes dos genes
BRCA1 e BRCA2. (INCA, 2019; CAME]O et al., 2018)

Ao verificar a distribuicdo epidemioldgica diante da variavel e da regiao, nota-se
que a Regido Sudeste possuiu maiores prevaléncias de internacdes e dbitos, em
comparagdo com outras regides. Além disso, essa apresenta um dos maiores indices de
desenvolvimentos socioeconémicos do Brasil, fator que esta relacionado a uma maior
concentracdo de servicos, urbaniza¢do e fatores associados ao desenvolvimento da
patologia (DANTAS et al.,, 2015; MASELLI-SHOURI et al., 2019).

Um estudo efetuado por Barros, em 2016, evidencia que as residéncias em areas
economicamente vulneraveis aumentam, significativamente, o desfecho fatal do CMM,
uma vez que existe a dificuldade de acesso aos servicos nessas regioes e as exposicoes
ocupacionais e ambientais podem intensificar o processo de oncogénese, fator que
converge para os dados apresentados nesse estudo (BARROS, 2016; SALOMON et al,
2015; ARAUJO et al., 2019).

Cabe ressaltar que a maioria das vitimas fatais de CMM do presente estudo eram

casadas, 46%, fator que pode estar associado a maior suporte familiar para enfrentar a

patologia, dessa forma, Yoshinari et al. (2017) debate sobre a importancia do apoio

familiar como uma medida de enfrentamento a mulheres em enfrentamento do cancer de
mama, fator que pode aplicar-se ao CMM (YOSHINARI et al., 2017).

As questdes relacionadas a escolaridade e ao acesso a informac¢do impactam
diretamente no autocuidado desse individuo, visto que existe um atraso entre o
discernimento do normal e do patoldgico frente ao aparecimento dos sintomas, busca da
assisténcia e o diagnoéstico da patologia, o que, inclusive, prejudica o manejo clinico do
paciente (ARAUJO et al, 2019; RAMOS et al., 2017; HASS; COSTA; SOUZA, 2009). Hass,

Costa e Souza (2009) afirmam que, comparado ao publico feminino, o diagnéstico da
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neoplasia maligna da mama no publico masculino ocorre tardiamente, sendo esse
descompasso responsavel pelo avan¢o do estadiamento e consequente prognéstico ruim,
demonstrando a necessidade da realiza¢dao de educagdao em saude, nesse publico, para
modificagdo da percepcao de saude curativa para preventiva, e ampliando a significancia
e importancia do autocuidado (RAMOS et al,, 2017; HASS; COSTA; SOUZA, 2009).

Ao analisar a faixa etdria, nota-se que a maioria dos ébitos ocorreu no publico
idoso. Desse modo, Salomon et al. (2015) dispde que a incidéncia de CMM aumenta de
modo gradual conforme a elevacdo da idade, uma vez que o envelhecimento surge como
um fator de risco para o desenvolvimento da doenca. Dessa forma, Dantas et al. (2015)
expde os numeros de incidéncia e mortalidade frente a esse tipo de neoplasia, sendo a
incidéncia mais comum na faixa dos 60 anos de idade e a mortalidade prevalente diante
dos 80 anos ou mais, indo em contraposicdo ao comportamento apresentado no sexo
feminino, que tende a apresentar a incidéncia mais precoce devido ao rapido diagnéstico
(DANTAS et al., 2015; KALIS et al.,, 2017; INCA, 2019; SALOMON et al., 2015).

Ao verificar o panorama da cor, notou-se que os individuos autodeclarados
brancos foram os que possuiram maior mortalidade no presente estudo. SUN H.F. et al
(2017) e SUN W. et al, (2019) dispdem sobre a variagdo da apresentacao do diagndstico
conforme a raga, nesses estudos nota-se que individuos brancos possuem maiores
incidéncias, contudo, diante do diagnostico, possuiu menor grau de estadiamento e
metastase, em comparacgao a populacdo negra diagnosticada (SUN H.F.etal,2017; SUNW.
etal,2019).

Ao realizar o comparativo dos resultados evidenciados, principalmente no que se
refere a raga, estado civil e escolaridade, evidencia-se que os resultados do presente

estudo foram de encontro ao obtido por Barros (2016), uma vez que, em seu manuscrito,

ele analisou a epidemiologia dos 6bitos por CMM, no periodo de 1996 a 2013,

prevalecendo individuos casados, brancos e com baixo nivel de escolaridade, em sua

andlise (BARROS, 2016).

5 CONCLUSAO

Os estigmas socioculturais acerca do autocuidado do homem sdo fatores que

dificultam a adesdo desse publico a assisténcia em sadde. Ao analisar o panorama do

cancer de mama, nota-se que o atraso no diagnostico é um fator diretamente relacionado
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ao potencial progndstico sombrio da doenca, dessa forma, compreender o perfil
epidemioldgico dos 6bitos é de suma importancia para verificar grupos de risco e ampliar

o panorama de interveng¢des em saude. No Brasil, nota-se que esse grupo é composto,

majoritariamente, por individuos residentes na Regido Sudeste, brancos, idosos, casados

e de baixa escolaridade, dessa forma, fica evidente a necessidade de novos estudos para

compreender os impactos dessas variaveis.
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RESUMO

INTRODUGAO: A Prostatite Cronica/Sindrome de
Dor Pélvica Cronica (PC/SDPC) é uma condigdo
comum que afeta 2 a 6% dos homens no mundo e é
um motivo comum de encaminhamento ao
urologista. OBJETIVOS: Caracterizar clinicamente a
PC/SDPC, bem como verificar o impacto da
patologia no que se refere a qualidade de vida da
saide do homem. METODO: Trata-se de uma
revisdo de literatura narrativa, a partir de artigos
cientificos publicados nos ultimos 20 anos,
abordando os Descritores em Ciéncias da Sadde:
“prostatite”, “saide do homem”, “doencas
urogenitais masculinas” e “dor croénica”.
RESULTADOS: Os sintomas mais comuns dessa
patologia sdo dor, disturbios urinarios e distirbios
sexuais. Ademais, sua causa ainda é desconhecida.
Nesse contexto, os homens afetados referem
qualidade de vida diminuida e em alguns estudos
os fatores psicologicos estiveram associados a
sindrome, principalmente no aumento dos indices
de estresse, assim como de depressdo. Nesse
ambito, o padrdo terapéutico consiste em
medicamentos e terapias adjuntas como mudanca
no estilo nutricional, fisioterapia e tratamento
psicolégico. CONSIDERACOES FINAIS: HA uma
limitacdo bibliografica sobre PC/SDPC e sua
etiologia é desconhecida. Além do que, os pacientes
portadores sdo impactados negativamente,
tornando-se importante o estudo e manejo da
doencga em prol da melhoria da saide do homem.

Palavras-chave: Doencas Urogenitais Masculinas.
Dor Cronica. Prostatite. Saide do Homem.

ABSTRACT

INTRODUCTION:  Chronic  Prostatitis/Chronic
Pelvic Pain Syndrome (CP/CPPS) is a common
condition that affects 2 to 6% of men worldwide
and is a common reason for referral to the
urologist. OBJECTIVES: To clinically characterize
CP/CPPS, as well as to verify the impact of the
pathology with regard to the quality of life of men's
health. METHOD: This is an integrative literature
review, based on scientific articles published in the
last 20 years, based on Health Sciences
Descriptors: “Prostatitis”, “Men's health”, “Male
urogenital diseases” and “Pain chronic ”. RESULTS:
The most common symptoms of this pathology are
pain, urinary disorders and sexual disorders.
Furthermore, its cause is still unknown. In this
context, the affected men refer to decreased quality
of life, and in some studies, psychological factors
were associated with the syndrome, mainly in the
increase of stress levels, as well as depression. Also,
the therapeutic standard consists of drugs and
adjunct therapies, such as changes in nutritional
style, physical therapy and psychological
treatment. FINAL CONSIDERATIONS: There is a
literature limitation on CP/CPPS and its etiology is
unknown. In addition, the patients are negatively
impacted, making it important to study and
manage the disease in order to improve men's
health.

Keywords: Male Urogenital Diseases. Chronic
Pain. Prostatitis. Men's Health.
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1 INTRODUCAO

A prostatite é o diagndstico urolégico mais comum em homens abaixo de 50 anos
e o terceiro diagnostico urolégico mais comum em homens com mais de 50 anos apos
cancer de proéstata ou hiperplasia benigna de préstata (TOUMA; NICKEL, 2011). Nesse
contexto, o National Institue of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK)
formulou, em 1999, uma classificagdo das prostatites, sendo a categoria III referente a
Prostatite cronica/sindrome de dor pélvica crénica (PC/SDPC), que é a mais comum de
todas as prostatites, contabilizando cerca de 90% prevaléncia dentro das mesmas

(SANTOS, 2014). Dentro deste grupo, a categoria IIIA refere-se aos casos de presenca de

inflamac3o e a categoria I1IB refere-se a auséncia de inflama¢do (CHAMBO, 2008).

Neste grupo, os pacientes geralmente apresentam dor geniturinaria e pélvica,
tipicamente caracterizada por desconforto ou dor perineal, bem como desconforto
associado a ejaculacao. Além disso, também se queixam de dor ou desconforto no pénis,
testiculos, area supra pubica e muitas vezes na virilha e nas costas. Frequentemente
relatam associacdo com baixa qualidade de vida e depressao (TOUMA; NICKEL, 2011).

Com essas premissas, PC/SDPC é uma condicdo comum em 2-6% dos homens e
seus sintomas persistentes por mais de um ano tornam-se predicativos para uma
diminui¢do da qualidade de vida desse homem (DOIRON; NICKEL, 2018). Desta forma, o
presente estudo tem como objetivo caracterizar clinicamente a PC/SDPC, bem como
verificar o impacto da patologia no que se refere a qualidade de vida da saide do homem,
como uma abordagem pertinente para o entendimento da patologia e nos impactos que

podem gerar em prol da melhoria da saide do homem.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de carater descritivo, na qual foram utilizados
artigos cientificos publicados entre os anos 2000 e 2020 (margem dos ultimos 20 anos
devido a escassez documental sobre o tema). A pesquisa foi realizada nas bases de dados
Pubmed, SciELO, BVS e LILACS, a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude:

“prostatite”, “satide do homem”, “doencas urogenitais masculinas” e “dor crénica”, e seus

respectivos correlatos em inglés e espanhol.
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Como critério de inclusao foram selecionados trabalhos do tipo artigo de pesquisa,
estudos de campo, revisoes de literatura, teses e monografias, na lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola, que abordavam sobre a Prostatite Cronica/Sindrome da Dor Pélvica
Cronica. Foram excluidos os trabalhos que abordavam acerca da Prostatite Aguda

Bacteriana, Prostatite Cronica Bacteriana e Prostatite Inflamatoria Assintomatica.

Neste estudo ndo foi necessdaria a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) por se tratar de uma revisao de literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram selecionados e analisados 13 artigos que tivessem relacdo direta com o
objetivo da pesquisa e que se encaixavam com os critérios de inclusdo e exclusao pré-

estabelecidos.

3.1 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS E ETILOGIA

A prostatite cronica/sindrome da dor pélvica cronica é evidenciada a partir de um
diagnotisto de exclusdo e possui um quadro de apresentacdo de dor, sintomas urinarios,
e por vezes pode-se apresentar disfun¢do sexual, sangue nas secrecdes prostaticas e
sintomas de doencas de foro psiquiatrico (SANTOS, 2014). Esse quadro tem duragao
superior a 3 meses, oscilando em periodos de agravamento e em periodos assintomaticos
e, normalmente, os homens afetados com essa patologia referem qualidade de vida
diminuida (OLIVEIRA; AMARAL; FERRAZ, 2005).

A causa da PC/SDPC ainda é desconhecida, no entanto, acredita-se que ocorre por
meio de uma interrelacdo de cascata de mecanismos inflamatérios, imunoldgicos,
neuroendocrinos e neuropaticos que comeg¢am com um iniciador em um homem
geneticamente ou anatomicamente suscetivel. Ou seja, a etiologia é incerta mas inclui
causas inflamatorias e ndo inflamatorias (STEIN; DEKEL, 2012). Um agente excitador
pode causar a inflamag¢do ou consequéncia neurolégica ao redor da prostata e levar ao
quadro de disfun¢do dos musculos do pavimento pélvico. Predisponentes fatores podem
incluir: hereditariedade, infeccao, anormalidades miccionais, desequilibrio hormonal,
refluxo intraprostatico (ANOTHAISINTAWEE et al.,, 2011). Passou de ser considerada

durante anos um processo infeccioso tratado unicamente com antibiéticos para uma
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sindrome com uma variedade de apresentacdes e desafios diagndsticos e terapéuticos
(JIMENEZ-PACHEC; JIMENEZ-PACHECO, 2014).

A teoria da infec¢ao tem sido muito estudada como causa do desenvolvimento da
sindrome, assim como a teoria da inflamacdo que é outra hipétese que tem sido
desenvolvida a partir da observacdo de um aumento de excitabilidade das fibras
sensoriais nocicepticas perifericas pela agdo de mediadores inflamatérios. Também, as
alterac¢oes endocrinas, nomeadamento do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, podem estar
relacionadas com esse desenvolvimento constatado a partir de estudos que mostraram
reducdo na producdo de hormonas adrenocorticotrépicas em portadores. Ja no que se
refere a dor, a sensibilizacdo periferica de um homem pode estar ligada aos fatores
genéticos e anatomicamente prevalentes, sendo iniciada por fatores diversos como
infeccdo ou trauma, acarretando em alteracdes nas vias do sistema nervoso. No que diz
respeito ao papel da genética, a predisposicao é, portanto, também considerada (SANTOS,
2014).

Outrossim, uma outra teoria considerada como possivel etiologia é a disfun¢do dos
musculos do pavimento pélvico podendo ser respaldada por um estudo que concluiu que
os individuos com a sindrome apresentaram uma diminuicao signitificativa da mobilidade
dos musculos do pavimento pélvico em comparacdo com individuos saudaveis (CHEN et
al, 2013). Em outro estudo realizado, a dor nos musculos puboretal e pubococcigeo
provocaram dor local e/ou no pénis em 93% dos casos avaliados (ANDERSON et al,,
2009).

A associag¢do dos leucdcitos nos fluidos prostaticos como marcadores do processo
inflamatdrio tem sido estudada, contribuindo com os sintomas, contudo ha argumentos
contrarios ja que pacientes da subcategoria IIIB possuem sintomas, mas ndo possuem
inflamacao (PONTARI; RUGGIERI, 2008). A categoria III de prostatite reconhece a dor na
regido pélvica como fator principal desta sindrome, podendo se estender para a regiao
supra-pubica, testiculos e pénis. A apresentacdo clinica é bastante variada, dependendo
do paciente e pode flutuar ao longo do tempo, habitualmente com auséncia de febre, ao
contrario das prostatites bacterianas. Deste modo, é necessario excluir outras possiveis

causas, como uretrite ativa e neoplasia urogenital (SANTOS, 2014).

E importante que o médico faca uma boa anamnese que envolva a discussio de dor

(localizacao, severidade e frequéncia), sintomas urinarios de obstrucao e irritacio e o
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impacto das condi¢Oes nas atividades e qualidade de vida do paciente (TOUMA; NICKEL,
2011).

3.2 IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

Nesse ambito, a PC/SDPC tem um impacto negativo na fungao eréctil, sendo mais
propensor ao quadro de disfuncao eréctil, dor ao ejacular e ejaculacdao prematura. Varios
estudos referem que a prevaléncia de disfuncao eréctil em doentes situa-se entre 15 e
40,5%. A disfuncdo sexual pode ocorrer devido a alteragdo dos mecanismos vasculares,
enddcrinos, neurogénicos e psicogénicos. Ademais, o contexto psicolégico (o estresse, a
depressdo, percepcdo de dor e repercussdo psicologica da dor) pode contribuir para a
disfuncao eréctil. Tanto a parte fisica (no que se refere a perda de funcao eréctil e a dor),
como a parte psicoldgica, influenciam negativamente a qualidade de vida. A depressao e
a tendéncia para a dramatizacao estao presentes em muitos pacientes (SANTOS, 2014).

Outrossim, o grau de preocupa¢do e apoio conjugal, bem como esforco para
distrair o paciente dos seus sintomas, correlacionam-se com a diminui¢do de
concentrac¢do de plasma seminal IL-6 e IL-10 (PONTARI; RUGGIERI, 2008).

O estresse psicolégico é um achado comum em homens com PC/SDPC. Quando
avaliados em um teste de qualidade de vida com um questionario de 12 itens, o resultado
do componente mental em pacientes portadores é mais baixo do que observados em
grupos com doencas cardioldgicas graves e diabéticos (PONTARI; RUGGIERI, 2008).

Também foi documentado que a PC/SDPC esta associada com desordens de saude
mental, tal como depressdo (JIMENEZ-PACHEC; JIMENEZ-PACHECO, 2014). A depressio
como frequente condi¢do deve ser manejada por parte da assisténcia do médico da familia
e do médico psiquiatra, devendo ser responsaveis por encorajar o paciente a evitar o
descanso e procurar planos de tratamentos que os impegcam de submergir mais na doenca

(DOIRON; NICKEL, 2018). Além disso, outros distirbios podem ser encontrados nesses

pacientes em questao, como ansiedade e hipocondria (SANTOS, 2014).

Portanto, a andlise da questdo psicossocial, ja que o disttrbio patolégico pode levar
ao disturbio psiquiatrico e vice-versa, é sem duvida salutar. Assim, identificando as
alteracdes psicoldgicas é possivel ajudar os pacientes frente a seus problemas, pois o

paciente que dramatiza é mais insatisfeito e o tratamento é normalmente menos sucedido.
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3.3 TRATAMENTO

Nesse cenario, o padrao terapéutico consiste em medicamentos anti-inflamatorios
nao esteroides, medicamentos fitoterapicos, alfa-bloqueadores, antibioticos e inibidores
da 5-alfa-redutase (SANTOS, 2014). Essas medidas tém seus beneficios potencializados
quando associados com terapias adjuntas como mudanga no estilo nutricional,

fisioterapia e biofeedback, acupuntura, tratamento psicologico, terapia cognitivo-

comportamental, treinamento de atencio plena e exercicios de baixo impacto (JIMENEZ-

PACHEC; JIMENEZ-PACHECO, 2014).

O tratamento da prostatite cronica/sindrome de dor pélvica cronica é um
constante desafio devido a heterogénea apresentacdo clinica e fisiopatoldgica.
Frequentemente a monoterapia ndo resulta no tratamento, desse modo a terapéutica
multifatorial é a mais indicada op¢ao (SANTOS, 2014). Os pacientes ndo podem ser vistos
como um grupo homogéneo ao decidir a melhor forma de tratamento, o que deve ser
levado em considera¢do no plano de manejo. A identificacdo dos sintomas e fenotipos
individuais dentro da doenca ajudardo a gestdo terapéutica, com as melhores escolhas
dirigidas de acordo com sintomas especificos de uma forma multimodal (DOIRON;
NICKEL, 2018).

Apesar de se identificar bactérias em apenas 8% dos doentes com PC/SDPC, os
antibiéticos sdo frequentemente prescritos, onde as fluoroquinolonas sdo o grupo mais
usado e o foco se da mais no papel anti-inflamatério do que na a¢do antimicrobiana
(SANTOS, 2014). O uso do antibiotico é justificado em uma tentativa e se falha nenhum
outro antibidtico deve ser prescrito (TOUMA; NICKEL, 2011).

Os bloqueadores a-adrenérgicos sdo o grupo de farmacos mais prescritos nessa
situacdo e atuam no alivio da sintomatologia, estando relacionada com o relaxamento da
prostata, uretra e musculo liso da bexiga. A possibilidade de ter componentes
inflamatoérios abriu a porta para investigar a eficacia dos corticosteroides no tratamento.
(SANTOS, 2014).

Os fitoterapicos sdo uma vantagem quando fazem parte de um sistema de
tratamento multifatorial, jA que apresentam poucos efeitos colaterais significativos e
mostraram ser mais eficazes do que o placebo em estudos controlados randomizados

(DOIRON; NICKEL, 2018).
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Medidas conservadoras como modificacdo da dieta (evitar alimentos ou bebidas
que aumentam a dor), um programa de exercicios (evitando atividades de alto impacto ou
que resultem em pressdo perineal), o uso de suporte perineal e terapia de calor local
demonstraram ser benéficas no tratamento da sintomatologia (TOUMA; NICKEL, 2011).

Existem estudos que relatam que os alimentos mais agravantes sdo os picantes, seguidos

por café e pimenta, pondo a intervenc¢do alimentar como divisor de 4guas no tratamento

da sindrome (JIMENEZ-PACHEC; JIMENEZ-PACHECO, 2014).

A acupuntura é uma técnica que esta ganhando muita aceitacdo no tratamento da
PC/SDPC ao demonstrar uma superioridade de resultados frente a outros mecanismos,
proporcionando propriedades anti-inflamatérias e mecanismos neuro moduladores
(HERATI; MOLDWIN, 2013).

A neuromodulac¢do, baseada na estimulagdo elétrica incluem a estimulacao sacral,
do nervo tibial posterior e o nervo pudendo. Mesmo nao sendo considerada o topo da
indicacdo de terapia da sindrome, tem mostrado resultados favoraveis (YANG, 2013).
Como também, a eletroestimulacdo nervosa transcutanea e a terapia de ondas de choque
extracorporea obteve um resultado exitoso nos pacientes investigados, este ultimo
estando relacionado ao aumento da qualidade de vida na escala NIH-CPSI (ZENG; LIANG;
YE, 2012).

Em relacdo a disfuncdo sexual, estratégias de tratamento de disfuncdo eréctil
devem ser postas em praticas, incluindo o uso de inibidores de fosfodiesterase tipo 5
(PDE-5), que mostraram ajudar em aliviar dores urogenitais, assim como, melhorar a
disfuncdo. Aconselhamento sexual também pode ajudar esses pacientes (DOIRON;
NICKEL, 2018).

O entendimento da importancia do manejo da doenca, da melhor forma que possa
contribuir com a qualidade de vida do paciente, avaliando o paciente em um plano central,
deve ser o foco da elaboragdo das estratégias terapéuticas em prol da melhora da saude,

tanto fisica quanto psicolégica do homem acometido.

4 CONCLUSAO

H4 uma limitacao bibliografica sobre PC/SDPC e sua etiologia é desconhecida,

entretanto, o pensamento atual aponta para um evento estimulante que pode levar ao

quadro crénico da doenca, seja uma infeccdo ou trauma, que encaminha para uma
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inflamagcdo que pode tornar-se cronica. Nesse cenario, os pacientes portadores
apresentam como manifestacdo clinica quadros de dor cronica e disfungao sexual, sendo
impactados direta e negativamente em sua vida pessoal e social, levando-os a quadros de
ansiedade e depressao.

Pacientes com PC/SDPC ndo sdo um grupo homogéneo de pacientes e isso deve ser
refletido em seus planos de manejo. A identificacdo de fenétipos individuais dentro do
espectro da doenca ajudara na guia de gestao de varias terapias dirigidas a complexos de
sintomas especificos de uma forma multimodal. A monoterapia deve ser evitada, pois
PC/SDPC é muito complexa e uma abordagem simplista estd destinada a ndo se tornar
sucesso em muitos pacientes. Nesse contexto, o tratamento dessa patologia tem evoluido
rapidamente nos ultimos anos, possuindo uma ampla variedade de terapéutica
multifatorial, que pode incluir: medicacao, fisioterapia, acompanhamento psicologico e
mudanca de hdabitos alimentares. Destarte, o estudo e manejo da Prostatie
Cronica/Sindrome da Dor Pélvico Cronica em prol da melhoria da saide do homem

configura-se de extrema relevancia.
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RESUMO

Embora existam diversas campanhas e politicas
publicas voltadas para homens e mulheres, a
incidéncia por Cancer de Prdstata (CaP), Cancer de
Mama Feminino e Cancer de Colo de Utero (CMU)
continuam elevados no Brasil. Logo, objetivou-se
analisar a distribuicdo da mortalidade por CaP,
comparando aos CMU e verificar a efetividade das
campanhas e politicas publicas quanto ao CaP e
CMU em duas microrregides da Paraiba durante o
periodo de 2009-2018. Trata-se de um estudo
retrospectivo e quantitativo, com dados coletados
no Atlas de Mortalidade On-line do Instituto
Nacional do Cancer (INCA). As maiores médias
foram registradas no Curimatad Oriental,
equivalentes a 16,1 e 9,4 dbitos, para CaP e CMU,
respectivamente. Consoante as taxas ajustadas,
percebeu-se os mesmos padrées das médias,
possibilitando interpretacdo semelhante. A
mortalidade por CMU iniciou-se a partir dos 20
anos no Curimataud Ocidental e a partir dos 30 anos
no Curimatat Oriental, concentrando o maior
numero de ébitos nas faixas etarias de 50 a 69 anos,
considerando o Curimatad Ocidental e Oriental,
respectivamente. No CaP, os Obitos iniciaram-se
aos 50 anos em ambas as microrregioes, com maior
numero de 6bitos a partir dos 80 anos. Conclui-se,
que a mortalidade por CaP encontra-se elevada em
relagdo ao CMU nas microrregides estudadas.

Palavras-chave: Neoplasia prostatica, Saude do
homem, Epidemiologia, Mortalidade.

ABSTRACT

Although there are several campaigns and public
policies aimed at men and women, the incidence of
Prostate Cancer (CaP), Female Breast Cancer and
Cervical Cancer (CMU) remains high in Brazil
Therefore, the objective was to analyze the
distribution of mortality by CaP, comparing to CMU
and to verify the effectiveness of campaigns and
public policies regarding CaP and CMU in two
microregions of Paraiba during the period 2009-
2018. This is a retrospective and quantitative
study, with data collected in the INCA Online
Mortality Atlas. The highest averages were
recorded in Curimatau Oriental, equivalent to 16.1
and 9.4 deaths, for CaP and CMU, respectively.
Depending on the adjusted rates, the same patterns
of the averages were noticed, allowing a similar
interpretation. Mortality due to CMU started from
the age of 20 in the Western Curimatat and from
the age of 30 in the Eastern Curimatag,
concentrating the largest number of deaths in the
age groups from 50 to 69 years, considering the
Western and Eastern Curimatau, respectively. In
CaP, deaths started at 50 years of age in both micro-
regions, with a greater number of deaths after 80
years of age. It is concluded that CaP mortality is
high in relation to CMU in the micro-regions
studied.

Keywords: Prostatic neoplasm, Men's Health,
Epidemiology, Mortality.
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1 INTRODUCAO

O cancer era identificado como um problema exclusivo de paises desenvolvidos,
atualmente, é tido como uma das principais causas de adoecimento e morte nos paises de
baixa e média renda, e, portanto, representa uma prioridade de satide para esses paises,
que atualmente ja aportam a maior carga de cancer no mundo, porém, com sistemas de
saude particularmente despreparados para atender a esse desafio (BRASIL, 2020a;
FERLAY et al, 2018; BARBOSA et al,, 2015).

A variacdo geografica, assim como fatores socioecondmicos - renda, escolaridade,
entre outros - diferenca de género e a disponibilidade e qualidade na prestacdo de
servigos, sdo identificados como determinantes importantes para a mortalidade por
neoplasias. No Brasil, é perceptivel que entre as regides existem desigualdades histéricas
e marcantes que se refletem na estruturagao e amplitude das politicas publicas com foco
na saude do homem e da mulher, impactando nas diferentes distribuicdes da incidéncia e
mortalidade pelos canceres que sdo especificos ao género (BARBOSA et al, 2015).

Segundo Sarris e colaboradores (2018), diante da diversidade de neoplasias, é
perceptivel que algumas apresentam um maior destaque referente aos casos de
incidéncia e mortalidade. Com relagao aos canceres especificos ao género, o cancer de
préstata (CaP) é o tumor mais prevalente em homens, desconsiderando o de pele nao
melanoma, sendo considerado, também, como a malignidade mais frequente em todas as
regidoes do Brasil. De acordo com os dados do Instituto Nacional do Cancer (BRASIL,
2020b), estima-se que a cada ano, entre 2020 e 2022, ocorram 65.840 novos casos de CaP.

0 aumento da incidéncia de CaP tem sido explicado, em parte, pelos diversos
fatores apontados como determinantes, dentre eles destacam-se: a maior expectativa de
vida, histéria familiar, estilo de vida e as constantes campanhas de identificacdo da
patologia, as quais passaram a revelar mais homens com a doenga, além da interferéncia
de fatores como a exposicao a substancias quimicas e tdxicas, tabagismo e o etilismo

(SILVA; NASCIMENTO, 2016).

No sexo feminino, o Cancer de Mama (CM) e Cancer de Colo do Utero (CCU),

representam importantes problemas de saude publica. O tumor mamario feminino é o
mais incidente em ambito mundial. No Brasil é considerado a causa mais frequente de

morte por neoplasias em mulheres, excluidos os tumores de pele ndo melanoma.
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Referente a malignidade de colo uterino, este é o cancer ginecol6gico que mais acometem
as mulheres a nivel mundial (GLOBOCAN, 2020; SOUSA, 2019).

O desenvolvimento do CM é decorrente de varios fatores, tais como: idade,
questdes bioldgicas e ambientais, menarca precoce, menopausa tardia e nuliparidade.
Contudo, é importante salientar que aproximadamente 80% dos tumores de mama sao
decorrentes de mutagdes génicas adquiridas ao longo da vida, com maior incidéncia entre
55 a 80 anos de idade (BOMFIM et al, 2014; SILVA; CAMPOS; SIMIONI, 2020).

A malignidade do CCU, por sua vez, desenvolve-se na maioria dos casos em
decorréncia de muitas mulheres jovens serem infectadas com varios tipos de virus do
papiloma virus humano (HPV), que consiste na principal etiologia do cancer cervical,
tendo em vista que, dos diferentes tipos de virus, aproximadamente 40 afetam o trato
genital humano, e desses, pelo menos 13 tipos sdo considerados oncogénicos. Fatores
relacionados a vida sexual dos individuos, como o inicio precoce das relagdes sexuais,

multiplos parceiros, tabagismo e questdes ligadas a imunidade também sao considerados

importantes no desencadeamento da carcinogénese (KEMO et al, 2019; SIMOES;

ZANUSSO JUNIOR, 2019).

Estima-se que para o ano de 2020 ocorram 66.280 casos de CM feminino, sendo
essa a neoplasia responsavel pela maior incidéncia para esse publico, e 16.710 casos de
CCU, representando a terceira malignidade mais incidente no Brasil, no sexo feminino
(BRASIL, 2020a).

De acordo com a magnitude e o impacto como causa de morbidade e mortalidade
na populacdo brasileira, as malignidades que sdo especificas ao género tém conquistado
espaco nas agendas politicas e técnicas do pais. Com a finalidade de mudar o cenario atual,
acoes como o controle do cancer, ampliacao dos servicos de satde, acesso, diagndstico e
tratamento em tempo oportuno tém sido estratégias utilizadas. Todavia, a estruturagdo
de politicas de saude com essa abrangéncia requer conhecimentos especificos a respeito
da epidemiologia desse grupo de cancer no Brasil (GLOBOCAN, 2020).

Tendo em vista as altas taxas de incidéncia e mortalidade por diferentes
comorbidades, entre ambos os sexos, buscou-se consolidar as Politicas Nacionais de
Atencao Integral a Saude do Homem e da Mulher, que possuem como principios a
integralidade e a promoc¢do da saude, buscando consolidar os avancos no campo da
prevencdo e do tratamento de Doencas Créonicas Nao Transmissiveis (DCNTs), como o

cancer (BRASIL, 2008; BRASIL, 2004).
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Embora existam diversas campanhas e politicas ptblicas voltadas a esses publicos,
a incidéncia por malignidades continua aumentando com o passar dos anos, destacando-
se o CaP, CM Feminino e CCU, que continuam elevados no Brasil (PAIVA; MOTTA; GRIEP,
2010; BRASIL, 2020a).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar a distribui¢do da mortalidade por
CaP, comparando a mortalidade pelos CMU e verificar a efetividade das campanhas e
politicas publicas no tocante ao controle do nimero de 6bitos por CaP e CMU no

Curimatau Paraibano (Ocidental e Oriental) durante o periodo de 2009-2018.

2 METODOLOGIA

O presente possui natureza retrospectiva, exploratoria, descritiva e quantitativa,
com coleta de dados realizada durante o més de novembro de 2020. O desenvolvimento
da pesquisa foi realizado a partir de uma analise documental, de série temporal, com
dados extraidos do Atlas de Mortalidade On-line do INCA, por acesso direto, via internet,
ao endereco https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/. Estes dados sao
oriundos do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), podendo ser adequados
aos denominadores populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Na primeira etapa analisou-se o nimero de 6bitos por CaP (CID C61), CM feminino
(CID C50) e CCU (CID C53), distribuidos entre as microrregioes da Paraiba (Curimatau
Ocidental e Oriental), durante o periodo de 2009 a 2018. Posteriormente, calculou-se a
média a partir do valor absoluto de Obitos totais pelos canceres citados, de modo
independente e dependente da idade, considerando as diferentes faixas etarias, de 00 a
maior que 80 anos.

Determinou-se, também, a taxa ajustada (TA) de mortes por CaP, cancer de mama
feminino e cancer de colo de ttero entre as microrregioes paraibanas. Para o calculo desta
taxa, no periodo selecionado, foi utilizada a seguinte formula: nimero de 6bitos por
cancer dividido pela populacgao brasileira de 2010, multiplicado por 100 mil habitantes.

Apos a coleta, os dados foram transferidos para o software Microsoft Excel 2010 e,

a posteriori, analisados no programa estatistico GraphPad Prism 5®, possibilitando,

assim, expressa-los na forma de média de nimero de dbitos por microrregidoes com

intervalo de confianga (IC). Em seguida, os resultados foram apresentados em graficos e
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tabelas, para que desse modo fossem averiguados e contestados com a literatura cientifica
atual.
Salienta-se que os dados provenientes desta pesquisa foram colhidos de forma

secundaria em sistemas de informacdo online, dispensando, portanto, a apreciacdo em

Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolugio 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude (CNS).

3 RESULTADOS

Para os resultados apresentados neste estudo, é possivel observar variacdes entre
os diferentes tipos de canceres e mesorregioes estudadas (Tabela 1), sendo o Curimatau
Oriental responsavel por apresentar as maiores médias para CaP (16,1; IC: 3-58) e CMU
(9,4; 1C:2-28) em comparacgdo ao Curimatau Ocidental, que apresentou valores médios
equivalentes a 10,7 (IC: 1-26) e 6,9 (IC: 1-19), respectivamente.

Consoante as taxas ajustadas, verificou-se que em relacdo ao CaP o maior valor foi
encontrado na microrregido do Curimatat Oriental, equivalente a 20,72 mortes para cada
100 mil habitantes. Em contrapartida, a menor TA foi observada no Curimataud Ocidental,
com 15,54 mortes para cada 100 mil habitantes. Em relacdo aos canceres femininos,
notou-se que a maior taxa correspondeu ao CM, com 7,34 no Curimatatu Ocidental. A
menor, por sua vez, foi encontrada novamente na mesma microrregido, porém para CCU,
com 3,68.

Constatou-se, entdo, que os 6bitos por CaP encontram-se superiores aos de CMU
nas duas microrregioes. Levando-nos a questionar qual a justificativa para que o nimero
de 6bitos por CaP encontre-se, consideravelmente, superior quando comparado aos

canceres femininos, realidade distinta da expectativa nacional.
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Tabela 1: Mortalidade por CaP e canceres femininos nas microrregidoes da Paraiba -
Curimatau Ocidental e Oriental. Valores expressos na forma de média do valor absoluto
de 6bitos (intervalo de confianca) e taxa de mortalidade ajustada para cada 100 mil
habitantes, 2009-2018.

CANCER DE PROSTATA  CANCERES FEMININOS
Taxa ajustada (TA)

:’ilxsiada pedi Cancer de Ll G
) (IC%) Colo de

(TA) Mama Utero

7,34 3,68

Média

Regioes (IC%)

Curimatat 10,7 6,9
Ocidental (1-26) 15,54 (1-19)
Curimatat 16,1 9,4
Oriental (3-58) 20,72 (2-28)

*IC - Intervalo de confianca.

7,13 5,23

Fonte: Banco de dados do estudo, 2020.

Para a mesorregido do Curimatad Ocidental, no que concerne a média do nimero

de dbitos por faixa etdria, e, conforme se observa no grafico 1, verificou-se que a

mortalidade por neoplasia prostatica teve inicio aos 50 anos de idade, com maior registro

de 6bitos encontrados em pacientes com idade superior a 80 anos. No que diz respeito ao
CMU, a mortalidade teve inicio aos 20 anos, sendo os maiores indicios observados entre
mulheres com faixa etdria de 50 a 59 anos. Além disso, observou-se uma redug¢do nas

faixas etarias de 60 a 79, demonstrando um novo aumento acima dos 80 anos.

Grafico 1 - Média do nimero de 6bitos com intervalo de confianga (IC) por CaP e CMU no
Curimatat Ocidental, segundo faixa etaria, 2009-2018.
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Fonte: Banco de dados do estudo, 2020.
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Resultados semelhantes foram também verificados para a regidao do Curimatat
Oriental (grafico 2), em que se observou que os 6bitos por CaP comec¢aram aos 50 anos,
com um incremento acelerado na média do nimero de 6bitos a partir dessa idade, com
maior média verificada aos 80 anos. Para o CMU, verificou-se que ha uma pequena
variacdo entre as faixas etarias, com mortalidade a partir dos 30 anos, e maiores indicios

de mortes entre mulheres com idades entre 50 a 79 anos.

Grafico 2 - Média do nimero de 6bitos com intervalo de confianga (IC) por CaP e CMU no

Curimatat Oriental, segundo faixa etaria, 2009-2018.
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Fonte: Banco de dados do estudo, 2020.

Ao confrontar os dados referentes a faixa etaria, percebeu-se semelhancgas entre o
perfil do Curimatau Ocidental e Oriental, em relacdo a todas as neoplasias abordadas, ao
passo que nas duas microrregides os Obitos por CaP tiveram inicio a partir dos 50 anos,
com aumento constante e maior média de 6bitos acima dos 80 anos. No que se refere aos
canceres femininos considerados, observou-se que houve uma diminui¢cdo na média de

6bitos por CMU no intervalo de 70-79 anos nas duas microrregioes.

4 DISCUSSAO

No Brasil, foram elaboradas e instituidas politicas nacionais de atencao integral a

saide do homem e da mulher, que possuem como um dos objetivos principais o

fortalecimento das praticas preventivas relacionadas as doengas mais frequentes na
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populacao masculina e feminina respectivamente, tais como CaP, CM feminino e CCU
(PEREIRA; KLEIN; MEYER, 2019; CASTRO; SIMONETTI; ARAUJO, 2015; INCA, 2018).
Nesse contexto, por estarem entre as neoplasias responsaveis pelos mais elevados
numeros de 6bitos, essas malignidades obtém grande destaque também nas campanhas
nacionais de saude, tais como “Outubro Rosa” e “Novembro Azul”, que buscam ampliar a

disseminacdo de informag¢des quanto a prevenc¢do dessas patologias, bem como orientar

quanto ao diagnoéstico e tratamento das mesmas, com consequente reducdo da

mortalidade (GUTIERREZ; ALMEIDA, 2017; MODESTO et al, 2018).

No referido estudo, tornou-se possivel evidenciar, segundo os resultados, que os
Obitos por CaP encontram-se superiores aos Obitos por CMU nas duas microrregides
analisadas. A vista disso, sanciona-se que, embora existam politicas publicas de atencéo
integral a saude do publico feminino e masculino, bem como campanhas nacionais de
prevencdo aos canceres que ocasionam maior nidmero de Obitos nessa populagdo, é
notdrio, que o CaP necessita de maior aten¢do no ambito da prevencao, considerando o
relevante nimero de 6bitos por essa neoplasia, em comparag¢do a mortalidade pelas duas
malignidades femininas consideradas, especificamente na regido do Curimatau
Paraibano.

O CaP caracteriza-se por uma evolucdo lenta, com uma sintomatologia que surge
geralmente na fase avancada da patologia, contribuindo para a sensac¢do de auséncia de
doenca e induzindo os homens a nao procurarem os servicos de saude precocemente,
favorecendo o diagnostico tardio e posterior agravamento da doenca. Alguns deles podem
vir a crescer rapidamente, de modo a espalhar-se pelos demais 6rgaos e até levar ao 6bito,
no entanto, em sua maioria, crescem lentamente, levando até cerca de 15 anos para chegar
a1 cm3 (MOURA; RABELO, 2019; DAMIAO et al,, 2015; BRASIL, 2020c).

Nesse contexto, a prevencdo tem fundamental papel nos diagnosticos precoces e
aumento da qualidade de vida dos homens que vem a desenvolver o CaP, reduzindo
também a probabilidade de ir a dbito pela referida patologia, no entanto, os servigos de
saude ainda encontram resisténcia por parte do publico masculino em procurar e aderir
aos servicos de sadde que sdo disponibilizados, resultando em valores elevados de
mortes, como descrito nos resultados. Analogo a isso, as mulheres procuram com mais
frequéncia os servicos de saude para preveng¢do se comparado aos homens, favorecendo

o diagnostico precoce do CM e CCU, e contribuindo para a redugdo da mortalidade por
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essas neoplasias (KRUNGER; CAVALCANTI, 2018; ALVES et al, 2011; PENA et al, 2018;
GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Nesse sentido, é evidente a importancia das politicas publicas de atenc¢do integral
a saude do homem e da mulher, no entanto, é necessario que a politica de atenc¢do integral
a saude do homem seja implementada de maneira a considerar as peculiaridades do
publico masculino e garantir a efetividade das a¢des de prevengao e rastreamento.

Entretanto, esse estudo possibilitou evidenciar o alto nimero de 6bitos por CaP ao
decorrer de uma década em duas microrregides da Paraiba, embora essa neoplasia possua
altas chances de cura caso detectada em estagio inicial. Nesse contexto, é possivel sugerir
que as politicas publicas voltadas para a satide do homem nao estdo atingindo o objetivo
esperado frente as praticas preventivas nas areas analisadas nessa pesquisa.

Como diversos outros canceres, a idade qualifica-se como um marcador de risco
muito relevante, obtendo destaque ao tratar-se do cancer da prostata, visto que tanto a
incidéncia como a mortalidade elevam-se exponencialmente apds os 50 anos (BRASIL,
2020c). Isso foi constatado no presente estudo, em que a populagdo masculina analisada
iniciou os 6bitos por CaP a partir dos 50 anos. Além disso, no que se refere aos canceres
de mama feminina e colo de Utero, afirma-se que a mortalidade se eleva progressivamente
a partir dos 40 anos (BRASIL, 2020d; BRASIL, 2020e). No referido estudo verificou-se essa
afirmativa, ao passo que o numero de 6bitos por CMU se elevou significativamente a partir
da quarta década de vida, no entanto, permaneceu inferior ao nimero de 6ébitos por CaP
no mesmo intervalo de tempo.

Frente a tais aspectos e levando em consideracdo as questdes citadas
anteriormente, certica-se que o CaP geralmente desenvolve-se de forma lenta, levando até
15 anos para atingir um tamanho consideravel, ndo apresentando sintomas inicialmente.
Logo, é possivel estimar que os homens que evoluiram para ébito nessa faixa etaria podem
ter comecado a desenvolver a neoplasia ha anos e, por ndo diagnosticar e tratar
precocemente, houve o agravo no quadro clinico, favorecendo, assim, o 6bito no inicio da
terceira idade.

Torna-se, portanto, indispensavel que as praticas de prevencdao ao CaP sejam
realizadas de modo frequente e continuo, com objetivo de identificar a patologia em seu
estagio inicial e adotar a conduta adequada para conter a sua evolug¢do, ampliando, assim,
a expectativa de vida desses pacientes, e possibilitando aos mesmos uma melhor

qualidade de vida.
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5 CONCLUSAO

Como visto no presente estudo, percebe-se que, independente da microrregido
avaliada, observou-se que o CaP, apresentou incrementos significativos nas médias de
Obitos em relacdo ao CMU, considerando o mesmo espaco de tempo estudado, com
destaque para o Curimatad Oriental, que obteve os maiores registros da média de ébitos
para as neoplasias consideradas.

Verificou-se, ainda, uma concentragdo das mortes por CaP acima dos 80 anos em
ambas as microrregides, entretanto, é relevante destacar que o inicio da mortalidade
ocorreu a partir dos 50 anos. Constatou-se, também, que em relagdo ao CMU, a
mortalidade teve inicio aos 20 e 30 anos, no Curimatal Ocidental e Oriental,
respectivamente, sendo as maiores médias de Obitos observadas entre mulheres com
faixa etaria de 50 a 59 anos no Curimatau Ocidental e 50 a 79 no Curimatau Oriental.

Destarte, é notoério a relevancia da detecgdo precoce do CaP, de forma tao eficiente
quanto a detec¢ao do CMU tem acontecido, de modo a reduzir a probabilidade de ébitos.
Portanto, faz-se necessario analisar e reavaliar a implementacdo das praticas de
prevencdo frente a saide do homem e a politicas publicas associadas a reducdo de
mortalidade por CaP.

Logo, embora existam campanhas e politicas nacionais de prevencao aos canceres
femininos e masculinos, a taxa de mortalidade por CaP encontra-se elevada em relacao ao
CMU nas microrregides estudadas. Nesse sentido, seria pertinente mais estudos para
avaliar o comportamento da mortalidade nas demais microrregides do estado da Paraiba,
para constatar se o perfil encontrado nesse estudo é padrao em relacdo a todo o territorio

paraibano.
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RESUMO

Objetivou-se avaliar o estado nutricional de
pacientes oncoldgicos do sexo masculino no Brasil.
Foi realizada uma Revisdo Integrativa, com buscas
nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Sadde e Medical Publisher, com os
Descritores em Ciéncias da Saide em Portugués e
Inglés: Neoplasias, Estado Nutricional, Avaliagido
Nutricional e Quimioterapia. Foram identificados
cento e quatorze trabalhos sendo destes quatorze
selecionados. Os estudos apontaram, em homens
neoplasicos, diversas alteragbes metabdlicas,
imunolégicas e bioquimicas que conduzem a graus
variados de desnutricdo, a depender do drgao
acometido e  estadiamento tumoral. A
quimioterapia também induz a sintomas que
refletem negativamente com o estado nutricional,
como: anormalidades no paladar, anorexia,
estomatite, diarreia, constipag¢do, entre outros.
Esses sintomas associados ao estado de satide atual
do paciente acarretam a reducdo da ingestdo
alimentar e pode levar a deplecdo do estado
nutricional. Foram identificados graus variados
para intervengdo nutricional e as taxas de
desnutricdo com necessidade critica variaram
entre, 40% a 71% conforme avaliacdo
antropométrica da Circunferéncia Muscular do
Braco e o tipo de neoplasia associada. Os achados
desta revisao servem de alerta para intervencao
nutricional precoce em homens acometidos por
cancer no Brasil.

Descritores: neoplasias, estado nutricional,
avaliacdo nutricional, quimioterapia.

ABSTRACT

The objective of this study was to assess the
nutritional status of male cancer patients in Brazil.
An Integrative Review was carried out, with
searches in the databases of the Virtual Health
Library, Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences and Medical Publisher, with the
Health Sciences Descriptors in Portuguese and
English: Neoplasms, Nutritional Status, Nutritional
Assessment and Chemotherapy. One hundred and
fourteen works were identified, of which fourteen
were selected. Studies have shown, in neoplastic
men, several metabolic, immunological and
biochemical changes thatlead to varying degrees of
malnutrition, depending on the affected organ and
tumor staging. Chemotherapy also induces
symptoms that reflect negatively with nutritional
status, such as: abnormalities in taste, anorexia,
stomatitis, diarrhea, constipation, among others.
These symptoms associated with the patient's
current health status lead to reduced food intake
and can lead to depletion of nutritional status.
Various degrees of nutritional intervention were
identified and malnutrition rates with critical
needs ranged from 40% to 71%, according to
anthropometric assessment of the Arm Muscle
Circumference and the type of associated
neoplasm. The findings of this review serve as a
warning for early nutritional intervention in men
affected by cancer in Brazil.

Descriptors: neoplasms, nutritional and
assessment, nutrient, chemotherapy.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2020), a ultima
estimativa para o ano de 2020 aponta para a ocorréncia de aproximadamente 310 mil
casos novos de cancer em homens. Uma das inquietacdes relacionadas ao quadro
oncolégico, é a desnutricao, uma condi¢do de ordem multifatorial e a complicacao mais
encontrada. Diversas altera¢cdes metabodlicas induzem a sindrome da anorexia-caquexia,
bem como fatores relacionados ao tratamento, uma vez que as terapias antineoplasicas
comumente empregadas sdo invasivas e corroboram com o agravamento do estado
nutricional. S6 no ano de 2018, houve no Brasil, 117.477 mortes causadas por cancer em
homens, conforme localizagdo primdria de tumor e sexo (INCA, 2020).

Em relacio ao panorama epidemioldgico, destacam-se os principais agravos
relacionados a morbimortalidade masculina na faixa de 20 a 59 anos, bem como os
determinantes socioculturais e as barreiras institucionais que influenciam a baixa adesao
dos homens aos servicos de saude publica. Nesse sentindo, muitas vezes, quando o
homem vem notar que a saude esta debilitada ja ha um quadro avangado de cancer com
sinais corporais perceptivos, o baixo peso é um exemplo desses sinais (SCHWARZ,, et al.,
2012).

Sabe-se que as drogas medicamentosas empregadas nos processos
quimioterapicos tém acao nas células cancerosas, porém, agem também em células
normais. E é essa acdo em células ndo cancerosas que acarretam uma série de efeitos
colaterais negativos para o paciente, tais como alopecia, diarreia, anemia, leucopenia e
plaquetopenia. Os efeitos, ainda que reversiveis, incidem negativamente sobre a
qualidade de vida dos pacientes submetidos a quimioterapia (POLTRONIERI; TUSSET,
2016).

A desnutricdo pode levar o paciente ao estado de caquexia oncolégica, “uma
sindrome multifatorial caracterizada por uma continua perda de massa muscular
esquelética” (FEARON et al, 2011, p. 96), resultando em dano funcional ao paciente, o
diagndstico para caquexia é perda de peso maior que 5%, ou perda de peso maior que 2%
em individuos que ja apresentavam deplec¢do de acordo com o peso corporal atual e altura
(indice de massa corporal - IMC) <20 kg/m? ou massa muscular esquelética denominada

de sarcopenia (FEARON et al, 2011)
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Nesse sentido, torna-se essencial o diagnostico precoce de problemas nutricionais
que podem melhorar o prognoéstico dos pacientes oncolégicos. O suporte nutricional é
fundamental, pois a desnutricdo tem impacto negativo sobre a evolucdo da doenca e a
sobrevida destes pacientes. Assim, o atendimento nutricional deve provir de avaliacdo
completa com utilizacdo de diversos parametros nutricionais para que se possa chegar a
um diagndstico nutricional e manejo dietoterdpico adequado (RAMOS, 2018).

O presente estudo busca avaliar o estado nutricional de pacientes oncoldgicos do

sexo masculino no Brasil. Esse trabalho torna-se relevante pela necessidade de estudos

que apresentem a importidncia do diagndstico nutricional precoce em homens

oncolégicos, permitindo avancos na area e servindo como alerta para os profissionais de

saude possam intervir de forma imediata e adequada.

2 METODOLOGIA

Estudo de revisdo integrativa da literatura (RIL), a qual contempla os seguintes
passos: elaboracdo da pergunta disparadora, determinacdao dos bancos de dados,
definicdo dos descritores e critérios de elegibilidade, selecdo e pré-selecdo dos estudos,
interpretacdo e sintese dos achados (SOUSA, 2016).

Inicialmente, a questdo de pesquisa indaga: qual o estado nutricional que
prevalece em homens com cancer no Brasil? A selecdo dos artigos ocorreu no periodo de
outubro a novembro de 2020, sendo realizada nas bases de dados: Medical Publisher
(PUBMED), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a busca dos dados utilizaram-se os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude em Portugués e Inglés combinados: <<"neoplasias”
"estado nutricional” "avaliacdo nutricional” "quimioterapia“>> <<"Neoplasias” AND
“Estado Nutricional” AND “Avaliacdao Nutricional” AND Quimioterapia>>; e <<"Neoplasia"
AND "Nutritional " AND "Nutritional” and "Assessment"” "Nutrient "Chemotherapy " >>.

Os critérios de inclusao utilizados para essa pesquisa foram artigos entre os
periodos de 2011 a 2020, na lingua portuguesa e inglesa; excluiram-se os artigos que nao
contemplaram a questdo norteadora da pesquisa e os estudos repetidos. Foram

encontrados 14 artigos, configurando-se na amostragem desta RIL.
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Fluxograma 1 - Processo de sele¢do dos artigos sobre o objeto de estudo. Cajazeiras-PB,

2020.
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Fonte: Dados de Pesquisa, 2020.

3 RESULTADOS

Dos 13 artigos selecionados, 69,23% (n=9) estavam disponiveis na BVS. Além

disso, 84,61% (n=11) estdo entre os anos de 2015 a 2020.

Das publicagdes desta RIL, 92,30% (n=12) estavam no idioma portugués. Em

relacdo ao periddico de publicacdo, 29,41% (n=5) foram encontrados na revista Revista

Brasileira de Cancerologia e 69,23% (n=9) foram feitos seguindo a metodologia de estudo

de caso em instituicoes de satde brasileiras.

Perante aos artigos revisados, foi possivel observar os pacientes avaliados

apresentaram necessidade de interven¢do nutricional no inicio do tratamento

quimioterapico, sendo destes, 47% classificados como moderadamente desnutridos ou
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desnutri¢do suspeita e 13% como gravemente desnutridos. As taxas de desnutricao com

necessidade critica de intervencao nutricional nos estudos avaliados variaram entre, 40%

a 71% de acordo com avaliagdo antropométrica da Circunferéncia Muscular do Braco

(CMB) e o tipo de neoplasia associada. Nesse sentido podemos analisar que as pesquisas

nessa area da nutricdo oncoldgica sdao de grande importancia cientifica, uma vez que,

podem auxiliar positivamente na estabilizacdo do quadro de desnutricio melhorando

assim, a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo o tempo de internagdo, amparando

os pacientes a enfrentarem essa dificil faze da vida, de forma mais forte e saudavel

possivel de acordo com o grau da carcinogénese associada.

Quadro 1 - Relagao dos artigos incluidos no estudo. Cajazeiras-PB, 2020.

Autor
(Ano)

Titulo

Base de
dados

Revista

Fearon et al.
(2011)

Definition and classification of cancer
cachexia: an international consensus.

PUBMED

Lancet Oncol

Ferraz et al
(2012)

Perfil nutricional de pacientes com cancer
assistidos pela Casa de Acolhimento ao
Paciente Oncoldgico do Sudoeste da Bahia.

BVS

Rev. Bras.
Cancerologia

Santos et al.
(2012)

Avaliacao nutricional subjetiva proposta
pelo paciente versus outros métodos de
avaliagdo do estado nutricional em
pacientes oncolégicos.

PUBMED

Nutricao
Clinica

Miranda et
al. (2013)

Estado nutricional e qualidade de vida de
pacientes em tratamento quimioterapico.

PUBMED

Revista
Brasileira de
Cancerologia

Vale et al
(2015)

Avaliacdo e indicacdo nutricional em
pacientes oncolégicos no inicio do
tratamento quimioterapico.

Revista
Brasileira de
Cancerologia

Calado,
Cordeiro e

Fortes
(2016)

Estado nutricional de pacientes oncolégicos
atendidos em hospital publico do Distrito
Federal.

PUBMED

Rev Bras

Nutr Clin

Poltronieri e
Tusset
(2016)

Impacto do tratamento do cancer sobre o
estado nutricional de pacientes
oncoldgicos: atualizacdo da literatura.

Revista
Brasileira de
Ciéncias da
Saude

Bongiovani
etal (2017)

Perfil nutricional de pacientes oncoldgicos
internados em um Hospital Universitario da
Regido Meio Oeste de Santa Catarina.

Braspen ]

Medeiros e
Aratjo
(2017)

Perfil nutricional de pacientes oncolégicos
internados em um hospital militar do
municipio de natal - RN

Revista UNI-
RN
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Ramos et al
(2018)

Perfil nutricional de pacientes oncologicos
internados em um Hospital Universitario da
Regido Meio Oeste de Santa Catarina.

Revista De
Testes Da
UNOESC

Brito e Costa
(2019)

Avaliacdo da relacdo entre nutricdo e
cancer: Uma visdo do impacto no estado
nutricional e qualidade de vida de pacientes
oncologicos.

Nutricion
clinica y
dietética
hospitalaria

Faria et al
(2019)

Estado Nutricional e Qualidade de Vida em
Individuos com Cancer Assistidos por
Organizacdo nao Governamental.

Revista
Brasileira de
Cancerologia

Santos,
Brandio e
Paz (2020)

Perfil nutricional de pacientes portadores
de neoplasia do trato gastrointestinal (TGI)
antes, durante e ap6s tratamento sistémico.

Brazilian
Journal of
Health

Review

Fonte: Dados de Pesquisa, 2020.

4 DISCUSSAO

De acordo com os estudos avaliados, uma vez que o cancer ja esta instalado e ativo,
a incidéncia de desnutricao calérico-proteica torna-se mais frequente, nesse sentido, a
intervencao nutricional deve ser realizada com a maior brevidade possivel.

Os fatores determinantes da desnutrigdo em pacientes oncoldgicos sao apontados

como: reducdo na ingestdo total de alimentos; alteragdes metabodlicas provocadas pelo

tumor e o aumento da demanda calérica para crescimento do tumor. O estado nutricional
desfavoravel destes pacientes estd associado a elevagdo dos indices de morbimortalidade,
infeccdo, maior tempo de hospitalizacao, menor resposta a quimioterapia e radioterapia
e maior custo hospitalar (SANTOS; BRANDAO; DA PAZ, 2020).

Uma vez que a detecg¢do precoce das alteracdes nutricionais no paciente oncoldgico
adulto permite intervencdo em momento oportuno, estas deverao iniciar ja no primeiro
contato do profissional nutricionista com o paciente, por meio do senso critico do
profissional, da histdria clinica e de instrumentos adequados, que oferecerdo uma base
s6lida para um plano alimentar terapéutico ideal ao quadro do paciente (INCA, 2018).

Embora os estudos cientificos a respeito dos habitos alimentares e sua influéncia
no processo de carcinogénese, ainda sejam novos e demostrem pouco impacto, diversas
pesquisas demonstram forte correlacao entre a adequagdo alimentar e a incidéncia de
alguns tipos de cancer. Através da avaliacdo do perfil alimentar anterior ao diagndstico,
estudos apontam a presenca de alguns habitos considerados coadjuvantes ao

favorecimento no desenvolvimento de neoplasias, como um baixo consumo de frutas e
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hortalicas, bem como, alto consumo de carne bovina que estd relacionado ao
desenvolvimento de cancer quando em excesso, sabendo-se que seriam necessarios a
realizacdo de mais estudos para comprovacao dessa afirmacao, com a participacao
amostral maior (BRITO; COSTA, 2019).

A carcinogénese tem impacto direto e muitas vezes negativo sobre o estado
nutricional dos individuos acometidos, que por diversas vezes chegam ao quadro de
desnutricao. Entre tanto, a realizacdo de pesquisas apontou que a maioria dos pacientes
participantes apresentava-se em bom estado nutricional, estando enquadrados na
categoria A da avaliacdo subjetiva global produzida pelo paciente (ASG-PPP) (BRITO;
COSTA, 2019).

Quando o paciente oncoldgico apresenta eutrofia de acordo com o Indice de Massa

Corporal (IMC), nem sempre esse numero é¢ um dado relevante, uma vez que nao se pode
avaliar o paciente somente por este, a mostra da pesquisa, o grau da carcinogénese bem
como o periodo de descobrimento da patologia e os cuidados precoces ao paciente podem
influenciar positivamente no estado nutricional do mesmo.

Os resultados apresentados de uma pesquisa realizada com pacientes oncolégicos
hospitalizados no HUST-SC, em que foram avaliados 57 pacientes, portadores de
neoplasias de cabeca e pescoco (31,6%) e do trato gastrointestinal, destacando-se c6lon
(28,1%), observou-se uma prevaléncia do género masculino (61,4%) com média de idade
de 60,1 anos (*12,2) anos, onde 75,4% dos pacientes estavam desnutridos, de acordo com
as caracteristicas nutricionais Considerando os 43 pacientes desnutridos, 39 (90%) nao
realizavam acompanhamento nutricional e 29 (65%) nao faziam uso de terapia
nutricional. Nao houve resultado significativo entre o estado nutricional e a gravidade da
doenca - estadiamento, realizado pelo ASG-PPP. entretanto, diante os dados analisados de
forma individualizada, pode-se observar que os pacientes com estadiamento II tiveram
menor reducdo do percentual de peso que os demais. Cabe ressaltar que os pacientes que
reduziram mais de 20% do peso corporal encontravam-se no estadiamento III e IV
(BONGIOVANI et al, 2017).

Investigagdo com a amostra composta por 107 pacientes, sendo 23 homens
(21,5%), com média de idade 67+9,42 anos (51-87 anos) o IMC diagnosticado foi de
21,33%4,26 kg/m? (eutrofia). 43,47% dos homens tiveram prevaléncia do cancer de
proéstata, seguido por figado, dsseo e esofagico, cada um com 17,39%. Na avaliagdo do

estado nutricional por meio da ASG-PPP, identificou-se que 70% dos pacientes foram

IBSN 978-65-88798-09-6




0 Homem e sua Satide: um prospecto da atencdo integral e sua importdncia

classificados como moderadamente desnutridos ou com suspeita de desnutrigio - ASG-
PPP “B” e 18,69% estavam gravemente desnutridos - ASG-PPP “C”, o que corrobora com
os dados apresentados mundialmente onde a desnutricao em pacientes oncoldgicos pode
oscilar de 40% a 80%, sabendo-se que pode estar associada ao local do tumor, a
terapéutica utilizada e ao estagio da doenca, além de estar relacionado aos sintomas
apresentados pelo paciente em relacdo a ingestdo alimentar e a perda de peso nos ultimos
meses do acometimento cancerigeno (CALADO; CORDEIRO; FORTES, 2016).

Um estudo realizado no Brasil apontou que 52% dos pacientes oncoldgicos
internados eram acima dos 60 anos e predominantemente do sexo masculino com indice
de 70%. Uma vez que o Brasil é um pais em desenvolvimento, tais dados estao em acordo
com estudos mundiais, comprovando a maior incidéncia do sexo masculino com tumores
malignos. Bem como a menor importancia dada pelos homens a sua propria saude,
colocando-os como grupo de maior susceptibilidade a adquirir doengas crénicas nao-
transmissiveis como o cancer. A avaliacao nutricional desses pacientes permitiu observar
que 50% deles apresentavam o peso adequado para sua altura, porém cerca de 30%

estavam abaixo do peso recomendado e 17% com excesso de peso, 0 que também é um

fator de risco para o desenvolvimento das neoplasias (MEDEIROS; ARAUJO, 2017).

A perda de peso em pacientes hospitalizados principalmente os oncolégicos é
muito frequente, essa perda de peso esta associada a baixa ingestao alimentar, bem como,
o maior grau de inflama¢do que aumentam o risco nutricional destes pacientes. Esta
situacdo torna-se um indicador de mau prognostico da patologia. Nesse estudo a perda de
peso grave foi prevalente em 48% dos pacientes avaliados, entre tanto 43% tiveram perda
normal de peso e 9% tiveram perda significativa de peso (MEDEIROS; ARAUJO, 2017).
Em estudo com pacientes oncoldgicos acompanhados ambulatorialmente verificou-se
presenca de desnutricdo frequente nos pacientes portadores de neoplasia do trato
gastrointestinal com 27,3%, e quando relacionado a alteracdo de peso nos ultimos seis
meses, identificou-se que 26,7% apresentaram perda de peso grave, resultado mais
frequente nos portadores de neoplasia de cabeca e pescoco com 40%, e 23,3% nao
apresentaram perda. Nao se identificou nesse estudo associagcdes estatisticamente
significantes entre estado nutricional e tipo de neoplasia, bem como alteracdo ponderal e
tipo de neoplasia (MIRANDA et al, 2013).

Entretanto, verificou-se, por meio do IMC, que 60% dos pacientes apresentavam-

se eutrdficos. A presenca de desnutricdo evidenciada pelo IMC teve um baixo percentual;
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porém, de muita relevancia, evidenciando que a desnutri¢io é muito comum nesses
pacientes, especialmente devido a baixa ingesta alimentar, frequentemente, de carater
obstrutivo, que, além de prejudicar a absor¢do adequada dos nutrientes ingeridos, impede
a ingesta de alimentos sdélidos, de maior aporte calérico, quando comparados aos
alimentos liquido-pastosos, que sdao os melhor tolerados por esses pacientes na maioria
dos casos, quando ainda conseguem se alimentar por via oral (MIRANDA et al, 2013).
Outro estudo com pacientes oncoldgicos assistidos por uma Organiza¢ao Nao-
Governamental no Sul de Minas Gerais, também analisou o estado nutricional e a QV, de
163 individuos, onde 38% eram do sexo masculino, com idade média de 57,4 anos, destes,
25,1% estavam realizando tratamento quimioterapico. O IMC médio foi de 26,3kg/m?2,
onde 6,8% foram classificados como desnutridos; enquanto 58,6% estavam com excesso
de peso, onde, 39,5% era sobrepeso e 19,1% obesidade, respectivamente. Nesse sentido,
identificou-se uma porcentagem de perda de peso significativa em 15,3% dos individuos.
Neste estudo, as neoplasias de 6rgdos digestivos e do sistema respiratorio apresentaram

maior desnutrigao (FARIA et al, 2019).

5 CONCLUSAO

Os estudos apontaram, em homens neoplasicos, diversas alteracdes metabodlicas,
imunolégicas e bioquimicas que conduzem a graus variados de desnutri¢ao. Ademais, a
quimioterapia também induz a sintomas que refletem negativamente com o estado
nutricional. Foram identificados graus variados para intervengao nutricional e as taxas de
desnutri¢do com necessidade critica variaram (40% a 71%).

Os achados servem de alerta para intervencao nutricional precoce em homens
acometidos por cancer no Brasil. Nesse sentindo, entende-se que é fundamental politicas

publicas no Brasil mais eficazes e incentivadoras do cuidado para a satde do homem, para

que haja uma maior prevengao, principalmente, de cancer e também de outras patologias.

Assim como também é preciso que o homem preste mais atencdo a si mesmo e deixe de

negligenciar sua saude.
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RESUMO

No Brasil, o cancer de prostata representa a
neoplasia mais comum nos homens, excetuando-se
o cancer de pele ndo melanoma, representando
cerca de 29,2% dos casos, além de ser o segundo
mais letal. A incidéncia dessa neoplasia esta
profundamente associada com o histérico familiar,
sugerindo a suscetibilidade genética na patogénese
da doenca. Como fatores de risco genéricos, tem-se
a obesidade, com relacdo comprovada e o
sedentarismo de maneira indireta por ser um fator
causador de obesidade. Quanto a mortalidade,
individuos negros apresentam maior letalidade da
patologia, por acdo multifatorial sendo um dos
principais fatores os problemas socioeconémicos.
Os aspectos genéticos se mostram de fundamental
importancia, pois as diretrizes de deteccdo precoce
variam de acordo com o risco. Evidencia-se
obesidade e etnia como os principais fatores de
risco atrelados ao desenvolvimento de Cancer de
Prostata, sendo importante a pratica de exercicios
fisicos e a reeducacao alimentar, considerando que
a obesidade é um fator alteravel. Os aspectos
intimamente genéticos, como a relacdo com o
polimorfismo do nucleotideo unico (SNP) sdo
menos detectaveis de maneira precoce, porém
representam uma evolucdo na analise genomica e
na estatistica de aspectos caracteristicos dos
pacientes.

Palavras-chave: Hereditariedade, Neoplasias da
prostata, Epidemiologia, Fatores de risco.

0000-0002-6022-2129.

ABSTRACT

The prostatic cancer in Brazil is the most prevalent
among the men, excluding the non-melanoma skin
cancer, representing 29,2% of the new cases of
cancer in 2020, besides being the second most
lethal. The incidence of this neoplasm is deeply
associated with family history, which suggests a
genetic susceptibility in the disease’s pathogenesis.
As generic risk factors there are obesity, with
consistent association, and sedentarism, as an
indirect factor, because of its association with
obesity. When it comes to the mortality, black men
show a higher risk of death, mainly due to
socioeconomic factors. The hereditary aspects
appear to be fundamental, because the guidelines
of early detection vary according to the risk factors.
It’s evident that obesity and ethnicity are the main
risk factor related to the prostatic neoplasms,
which shows the importance of regular practice of
physical exercises and dietary re-education, given
that obesity is a modifiable factor. The inherently
genetic factors, like the relation between the single
nucleotide polymorphism (SNP), are less
detectable, but still represents a significant
evolution on genomics analysis and on statistics
about the patients.
Keywords: Heredity,
Epidemiology, Risk factors.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2018), o Cancer de
Préstata (CaP) representa a neoplasia mais comum nos homens, excetuando-se o cancer
de pele ndo melanoma, representando cerca de 29,2% dos novos casos na estimativa para
2020, além de ser o segundo mais letal. A incidéncia dessa neoplasia esta profundamente
associada com o histoérico familiar, sugerindo a suscetibilidade genética na patogénese da
doenga.

Como fatores de risco genéricos, tem-se a obesidade, com relagio comprovada e o

sedentarismo de maneira indireta por ser um fator causador de obesidade. A maioria dos

estudos epidemiolégicos sobre o tema, utiliza o Indice de Massa Corporal (IMC) como

determinante da condicao, estando associado a aumento dos riscos de desenvolvimento,
agressividade e letalidade da neoplasia. Deve ser considerado também o local de
deposicao da gordura, sendo a cintura o mais relacionado estatisticamente com o
surgimento e com a gravidade do CaP (ALADWANI et al., 2020).

Além disso, a etnia branca apresenta a menor incidéncia das neoplasias, portanto
as diretrizes consideram que pacientes negros e/ou com histérico familiar positivo, por
exemplo, devem iniciar o rastreio de maneira precoce, entre 40 e 54 anos. Esse nimero
elevado entre afrodescendentes se relaciona diretamente as rotas utilizadas durante os
periodos de escraviddo, com taxas mais elevadas de CaP nos paises do oeste africano,
principal ponto de partida do trafico negreiro. Quanto a mortalidade, individuos negros
apresentam maior letalidade da patologia, principalmente por problemas
socioeconomicos (POWELL, 2011).

Evidencia-se um fator genético e hereditario na influéncia da obesidade no
desenvolvimento de CaP, pois pacientes apresentaram niveis séricos baixos de
adiponectina e expressao diminuida de receptores de adiponectina nos tecidos, que é uma
adipocina com significativo efeito antidiabético, anti-inflamatorio, antiaterosclerético e
antiproliferativo, podendo ser feita a correlagdo entre esses baixos niveis e o
desenvolvimento de doenc¢as metabdlicas, imunolégicas e neoplasicas (HU et al., 2019).

Nota-se evidéncia crescente de que a suscetibilidade ao Cancer de Prdstata esta
relacionada ao polimorfismo do nucleotideo tinico (SNP), havendo relagdo com 50 sitios
nesses nucleotideos. Em geral, 25 ilhas Citosina fosfato Guanina (CpG) ja foram

consistentemente relacionadas com a metilagio do DNA nas vias de expressdo do CaP.

IBSN 978-65-88798-09-6




0 Homem e sua Satide: um prospecto da atencdo integral e sua importdncia

Essas ilhas representam porg¢des do DNA com elevada concentra¢do do dinucleotideo
Citosina fosfato Guanina (WU et al.,, 2020).

Destarte, este estudo se mostra relevante devido a alta prevaléncia dessa doenca,
assim como a sua letalidade, o que pede uma andlise mais precisa de todas as condi¢des
de detecc¢do precoce e de rastreio.

Dessa forma, o estudo teve como de investigar os fatores de risco hereditarios e

sua influéncia no desenvolvimento no CaP, a partir da literatura cientifica ja publicada.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa de literatura, produzida
com analise de pesquisas relevantes da area escolhida, de modo a tragar caracteristicas
capazes de influenciar na pratica clinica e diagndéstica das neoplasias de proéstata. Para a
elaboracdo as foram realizadas as etapas definidas por Souza, Silva e Carvalho (2010):
elaboracdo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados;
analise critica dos estudos incluidos; discussao dos resultados; e apresentac¢do do estudo

e de seus resultados.

As questdes norteadoras da revisdo foram as seguintes: quais fatores de risco para

o Cancer de Prostata tém correlacdo genética e hereditaria, e quais ndo tém essa
correlacdo, porém também influenciam na prevaléncia e no prognéstico da doenca?

A base de dados utilizada para busca dos artigos foi a PubMED, com os seguintes
critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, no periodo
compreendido entre 2010-2020, com texto completo disponivel de maneira gratuita,
revisdes sistematicas de multiplos ensaios clinicos randomizados controlados, ensaios
clinicos randomizados controlados individuais, ou estudos com delineamento de pesquisa
quase-experimental, com temas pertinentes ao objetivo do trabalho.

Como palavras-chave utilizou-se os descritores da base Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): hereditariedade, neoplasias da prostata, epidemiologia, fatores de risco,
obesidade, etnia e fatores socioeconémicos. Apds utilizacdo dos filtros e dos critérios de
inclusdao e analise dos artigos encontrados, foram selecionados quatorze artigos, que
estavam em consonancia com a pesquisa.

Os resultados estdo apresentados de maneira descritiva, com a utilizacdo de

tabelas de resumo sobre os resultados dos artigos, objetivando-se captar as evidéncias
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cientificas sobre as influéncias genéticas e hereditarias na prevaléncia, no prognostico e

na mortalidade pelas neoplasias de prostata.

3 RESULTADOS

No presente estudo, foram analisados quatorze artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos e, a seguir, sera apresentado um
panorama geral dos artigos avaliados. Na base de dados PubMED, com utilizagdo os
descritores utilizados, foram encontrados 585 artigos, dos quais quatorze foram
selecionados para compor a revisao apds leitura criteriosa dos artigos e a utilizacao dos
critérios de inclusao.

Com relacao aos dados qualitativos, o presente estudo traz informacgdes relevantes
sobre os fatores de risco hereditarios e a sua influéncia na prevaléncia, no diagndstico e
no prognostico do Cancer de Prostata. Dessa maneira, objetivando uma melhor
compreensao, os resultados da pesquisa foram divididos em trés categorias: Genética,
englobando as referéncias que tratavam enfaticamente do estudo gendmico; Fatores de

Risco, contando com os artigos que discutiam fatores relacionados com o CaP; Outros

Fatores, incluindo os estudos que faziam outras analises sobre os aspectos da neoplasia;

e Estatisticas Gerais.

3.1 CATEGORIA I: GENETICA

Dos quatorze artigos selecionados, trés foram caracterizados pelo seu enfoque no
componente genético para o desenvolvimento das neoplasias de prostata.
Segundo Wu et al. (2020), o envolvimento genético no CaP esta relacionado ao SNP, em
cerca de 50 sitios génicos, além de haver relagdao com 25 ilhas CpG. A metilacao dessas
ilhas foi relacionado de maneira enfatica as vias de expressao das neoplasias prostaticas.

Ha componentes genéticos mais expressos em certas populacdes. O alelo
rs76595456 foi relacionado a expressido em afro-americanos e em pacientes com
descendéncia mais direta de negros. O gene FAM227A foi descoberto em populagdes nao
europeias e apresenta forte influéncia no CaP (FIORICA et al., 2020).

Além disso, segundo Zhao, Zheng e Li (2020), o gene GAS, associado ao risco de
CaP, apresenta dois loci de SNP (rs17359906 G>A e rs1951625 G>A) que se relacionam,
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tanto com a prevaléncia da neoplasia quanto com a sobrevida em trés anos em pacientes
ja diagnosticados. Outro fator importante é a influéncia do locus A rs1951625 do gene
GAS5 no progndstico da neoplasia. Portadores desse alelo sdo mais propensos a atingirem

escores de Gleason superiores a sete, sinal de malignidade e de mal prognéstico.

3.2 CATEGORIA II: FATORES DE RISCO

Dos quatorze artigos selecionados, nove foram caracterizados pelo seu enfoque em

fatores de risco para desenvolvimento do CaP, caracterizando, principalmente, a
obesidade e a etnia como relacionados a prevaléncia da neoplasia.
A obesidade, comumente tratada como um aspecto completamente ambiental e sem
relacdo genética ou transmissdo hereditaria, tem sido relacionada a baixos niveis de
adiponectina e a baixa expressdo de seu receptor dos tecidos dos pacientes (HU et al,
2019).

Essaligacdo com obesidade se da de maneira objetiva. Autoavaliacdo de dimensdes
corporais para homens de 20-40 anos nao apresenta associacdo com risco de
desenvolvimento de CaP. Além disso, os locais de depoésito de gordura influenciam na
prevaléncia e no progndstico. Autoavaliacdo de dimensdes corporais para homens de 20-
40 anos ndo apresentou associagdo com risco de desenvolvimento de CaP. A deposicdo de
gordura visceral e subcutanea nas coxas estava associada a risco de doenca avangada ou
fatal, respectivamente (DICKERMAN et al., 2019).

Berger et al. (2019) avaliam a influéncia do sedentarismo no desenvolvimento das
neoplasias de prdéstata, porém nado ha relacao direta de causa e efeito. A relacdo entre
sedentarismo e CaP se da de maneira indireta, pois esse comportamento é um fator de
risco para a obesidade, ja comprovadamente associada a prevaléncia da doenga.

A relacdo entre etnia e prevaléncia é bem descrita, havendo associacdo entre

menor nimero de casos e a etnia branca. Com isso, é descrito uma prevaléncia geografica

inclusive com relagdo genética de predisposicao. 24% dos homens brancos, em média,
vém a 6bito, enquanto entre os negros o numero é de cerca de 35% (FLETCHER et al,
2019).

Além dos fatores bioldgicos, ha diferentes distribui¢cdes étnicas e geograficas,

assim como muitas outras variaveis, incluindo fatores ambientais, acesso limitado a
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tratamentos, baixa probabilidade de inclusdao em estudos testes, fatores financeiros no
prognostico do CaP (BORNO et al,, 2019).

Como foi evidenciado na categoria fatores de risco, ha um ntmero elevado entre
afrodescendentes se relaciona diretamente as rotas utilizadas durante os periodos de
escravidao. Além disso, individuos negros apresentam maior letalidade da patologia por
problemas socioecon6micos, incluindo dificuldades de acesso a servigos de diagnostico e

de tratamento (POWELL, 2011).

3.3 ESTATISTICAS GERAIS DO CANCER DE PROSTATA

Dos quatorze artigos selecionados, dois foram caracterizados pela sua abordagem
estritamente estatistica.

No Brasil, a previsao para novos casos de neoplasias de 2020 evidencia o CaP como
o responsavel por mais casos, excluindo o cancer de pele ndao melanoma, representando
29,2% dos casos, cerca de 65 mil novos casos. Além disso, essa neoplasia é a segunda mais
letal entre os homens, atras apenas de Traqueia, Bronquios e Pulmoes (categoria inica na
estatistica), sendo responsavel por 13,3% das mortes em 2018, cerca de 15 mil (INCA,
2018).

Entre os homens nos Estados Unidos, o CaP é o segundo mais letal. Desde 2000, foi
registrada uma diminui¢ao da incidéncia da neoplasia no pais, porém houve aumento no
registro de casos em estagio avancado, principalmente ja evidenciando metastases

distantes da origem (SIEGEL et al,, 2020).

4 DISCUSSAO

Estudos estatisticos, em geral, sio muito importantes para mapeamentos e
redistribuicdo dos investimentos em saude, a partir da avaliacdo das demandas e das
necessidades de um determinado grupo populacional, porém o estudo de aspectos
friamente estatisticos mascara as disparidades que podem influenciar a prevaléncia e a
sobrevida de homens com cancer.

Essas desigualdades determinam a exposicdo a carcinégenos, educacdo, acesso a

servigcos diagnosticos de qualidade e tratamentos financeiramente acessiveis e esses
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fatores alteram as taxas de sobrevida. Dificuldades socioecondmicas podem diminuir a
adesdo aos tratamentos e as campanhas de rastreio precoce (BORNO et al., 2019).
Globalmente, tanto a prevaléncia quanto a mortalidade sao fatores preocupantes
que envolvem o CaP. A situagdo mais recente se trata do maior ndmero de rastreios em
estagios avancados da doenga, o que pode se associar ao fator genético, segundo Zhao,
Zheng e Li (2020), por meio da influéncia do locus A rs1951625 do gene GAS5 no
progndstico da neoplasia. Portadores desse alelo sdo mais propensos a atingirem escores
de Gleason superiores a 7, sinal de malignidade e de mal prognéstico.
O fator de risco mais estudado na literatura é a obesidade. Esse aspecto por si sé ja
apresenta relacdo direta com o desenvolvimento de neoplasias de préstata, sendo por
muitos considerado um fator estritamente modificivel e sem relacdo genética e
hereditaria. Porém, ha comprovada relagdo genética pela associacao da adiponectina com
a prevaléncia da neoplasia e de outras doengas, por se tratar de um importante protetor
com caracteristicas anti-inflamatorias e antiproliferativas, por exemplo (HU et al., 2019).
O aspecto inflamatério dessa neoplasia também tem sido consistentemente
relacionado a doencas infecciosas, como a tricomoniase, causada pelo protozoario

Trichomonas vaginalis, pois ha uma expressao clinica de inflamagdo prostatica e de

migracdo de macréfagos M2 (Macr6fagos Associados a Tumores), que estdo envolvidos

em malignizag¢des, além de condi¢des benignas da prostata, com a Hiperplasia Prostatica
Benigna (HPB) (CHUNG et al., 2020).

Segundo Siegel et al. (2020), a etnia pode se relacionar ao estagio de rastreio. A
sobrevivéncia em cinco anos, independentemente do estagio de rastreio, foi maior para
homens brancos, porém, dos pacientes diagnosticados em estagios avancados da
neoplasia, apenas um tergo teve sobrevida superior a cinco anos. Pacientes identificados
como hispanicos também merecem destaque, pois foram os que mais apresentaram
diagnosticos em estagio “desconhecido”.

A andlise desses fatores permite uma visdo mais ampla e completa sobre o Cancer
de Préstata, abordando aspectos diferentes que tém influéncia nos indices relacionados a
essa neoplasia. Com isso, deve-se fazer uma abordagem holistica dos homens durante o

rastreio, a fim de melhorar progndsticos e sobrevida, superando as desigualdades.
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5 CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos explicitados, torna-se notéria a importancia dos
estudos, tanto de revisao quanto experimentais, sobre os fatores de risco associados ao
CaP. A hereditariedade, ou nao, desses fatores é preponderante no rastreio de individuos
com potencial de desenvolvimento das neoplasias.

Avaliar, também, os aspectos relacionados a sobrevida e ao progndstico dos
pacientes tem sido um avanc¢o das pesquisas cientificas. As ciéncias da satude, em geral,
ndo giram em torno apenas de condigdes fisiopatoldgicas, com isso faz-se pertinente a
analise da diversidade de exposicdes e de oportunidades dos pacientes acometidos. Além
de levar essa avaliagdo para outras areas da literatura, a fim de relacionar a origem da
predisposicdo genética, por exemplo, aos fatores socioeconémicos que dificultam o acesso
a servicos de saude, tanto do rastreio quanto ao tratamento de alguns individuos,
principalmente negros.

Novas abordagens de fatores de risco ja comprovados sdo sempre necessarias,
como o exemplo da obesidade, que foi relacionada a um fator genético consideravel,
mesmo depois de ser considerado por décadas um aspecto totalmente modificavel e
atrelado apenas ao estilo de vida do paciente. Entretanto, manter um estilo de vida

saudavel ainda é uma condic¢do, ndo sé para neoplasias, pois a deposicdo de gordura piora

o prognéstico desses pacientes, mas para uma melhor qualidade de vida em geral.
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Resumo

Objetivo: relatar a importancia das consultas para
acompanhamento ambulatorial dos homens na
prevencdo do cancer prostatico. Método: trata-se
de um estudo do tipo relato de experiéncia,
referente a atuacido da equipe multidisciplinar do
Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB) no
acompanhamento dos usuarios nas consultas
urologicas e de cirurgia geral. A equipe responsavel
€ composta por um urologista, trés cirurgioes
gerais e equipe de enfermagem, que atuam no
auxilio das mais diversas especialidades
ambulatoriais. O HUJB atende, em seu ambulatdrio
de especialidades, consultas de prevencido e/ou
acompanhamento de homens nas mais diversas
areas. Resultados: no atendimento enfatiza-se a
prevencdo, acompanhamento, diagndstico e
tratamento das afecgdes prostaticas, com
realizacdo de consultas com exame fisico, exames
de imagens como a ultrassonografia e, se
necessario, em parceria multiprofissional, faz-se o
encaminhamento para tratamento no Centro de
Referéncia. A atuacdo da equipe garante o elo entre
os pacientes e familiares, que atua de maneira
dinamica, holistica e harmoniosa, buscando fazer
daqueles momentos de apreensdo mediante um
diagnostico inesperado, um momento de apoio e
escuta efetiva. Conclusao: diante do exposto,
denota-se a importancia das consultas
ambulatérias na  perspectiva  preventiva,
garantindo aos homens da nossa regido um
atendimento eficaz, com cuidado humanizado e
holistico.

Palavras-chave: Assisténcia
Prevencdo. Saide do homem.

Multidisciplinar.

0000-0002-3268-2072

Abstract

Objective: to report the importance of
consultations for outpatient monitoring of men in
the prevention of prostate cancer. Method: this is
an experience report type study referring to the
performance of the multidisciplinary team at the
University Hospital Julio Bandeira (HUJB) in
monitoring users in urological and general surgery
consultations. The responsible team consists of an
urologist, three general surgeons and a nursing
team who work in the assistance of the most
diverse outpatient specialties. The HUJB provides
consultations on prevention and / or monitoring of
men in its most diverse areas in its specialty clinic.
Results: in the care, prevention, monitoring,
diagnosis and treatment of prostatic disorders are
emphasized, with consultations with physical
examination, imaging exams such as ultrasound
and, if necessary, in a multiprofessional
partnership, referral for treatment is made in the
Reference Center. The performance of the team
ensures the link between patients and family
members, which acts in a dynamic, holistic and
harmonious way, seeking to make those moments
of apprehension through an unexpected diagnosis,
a moment of support and effective listening.
Conclusion: given the above, the importance of
outpatient consultations in the preventive
perspective is shown, guaranteeing the men of our
region an effective service, with humanized and
holistic care.

Keywords: Multidisciplinary assistance.
Prevention. Men's Health.
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1 INTRODUCAO

O cancer de prostata (CP) é o sexto tipo mais comum no Brasil e o segundo em

incidéncia e mortalidade dentre as neoplasias malignas masculinas, perdendo apenas

para o cancer de pele ndo melanoma. E responsavel pela segunda maior causa de morte

por neoplasias, sendo a primeira causa o cancer de pulmao. Com o aumento da expectativa
de vida mundial, estima-se um aumento proporcional no nimero de novos casos,
ressaltando que os individuos comumente acometidos pela doencga estdo na faixa etaria
acima dos 50 anos, o que revela, decididamente, a necessidade de uma detecgao precoce
para aumento das possibilidades de cura (INCA, 2016).

O CP é uma doenca heterogénea com histéria natural variavel, que inclui desde
tumores de baixo risco, até formas agressivas. Sua etiologia, no entanto, é desconhecida,
e fatores de risco estabelecidos, como idade avancada, etnia e histérico familiar, explicam
apenas uma variag¢ao da ocorréncia da doenga (PRON, 2015).

Na fase inicial, o CP surge de forma silenciosa, as vezes assintomatico, podendo
apresentar-se como o crescimento benigno da proéstata e como sintoma apenas
dificuldade ao urinar. Porém, na fase avancada da doenca, o paciente pode revelar dor
0ssea, dificuldade ao urinar, e até mesmo vir a desenvolver infec¢do generalizada ou
insuficiénciarenal (INCA, 2020). Para Maia (2012), eventualmente, o CP provoca sintomas
em sua fase inicial, contudo, alguns sintomas sdo comuns, conforme a extensdo da
neoplasia: dificuldade ao urinar, sensacdao de esvaziamento incompleto da bexiga,
aumento da mic¢ao durante o dia e noite, e em alguns casos hematuria.

O rastreamento do CP é realizado por meio do toque retal e da dosagem do
Antigeno Especifico Prostatico (PSA), seguido pela bidpsia através de ultrassom transretal
e estudo hispotolégico que consiste no diagnéstico confirmatério (SARRIS; CANDIDO,
FILHO, 2018). O tratamento deve ser especifico e individualizado, ap6s discussao entre
médico e paciente sobre os riscos e beneficios de cada terapia. Quando doenca localizada,
cirurgia, radioterapia e até mesmo observacao vigilante podem ser oferecidos, no entanto,
quando doenca localmente avancada, sdo utilizados radioterapia ou cirurgia em
combinagao com tratamento hormonal (INCA, 2020).

Em 27 de agosto de 2009, o Ministério da Sadde, por meio da Portaria n? 1.944,
instituiu a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saitde do Homem (PNAISH), visando

promover melhorias nas condi¢des de saide da populagao masculina, contribuindo, de
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modo efetivo, para a reducdo da morbidade e da mortalidade, por meio do acesso
facilitado as acdes e aos servigos de assisténcia integral a saude (BRASIL, 2009).
O reconhecimento de que os homens adentram o sistema de saude por meio da

atencao especializada tem como consequéncia o agravo da morbidade pelo retardamento

na atencao e maior custo para o Sistema Unico de Satude (SUS). Sdo inumeras as questdes

que impedem a adesdo do homem, sendo estas estruturadas em barreiras socioculturais
e barreiras institucionais, como exemplo: invulnerabilidade ao adoecimento, medo de
descobrir que algo vai mal com a sua sadde, horario de funcionamento dos servigos
coincide com horario do trabalho, filas interminaveis pra marcacdo de consulta, bem
como privilégio dos servicos e das estratégias de comunicacdo por a¢des de saude para a
crianca, o adolescente, a mulher e o idoso (BRASIL, 2008).

Para Maia, Moreira e Filipini (2012), dentre os tantos obstaculos que existem em
relacdo ao cancer e seu progndstico, destacam-se a falta de informagdo da populacao,
crencas antigas e negativas, preconceito contra o cancer e o exame preventivo, como o
toque retal; além da falta de um exame especifico e sensivel para detectar em fase
microscopica e a auséncia de rotinas abrangentes programadas no servico de saude
publicas e privadas que favorecem a detec¢do do cancer de prostata.

Dado que o CP é notadamente reconhecido como um problema de saide publica,
devido sua magnitude no quadro de morbimortalidade masculina, chama-se a atencao
para detecgdo precoce e inicio de tratamento na fase em que a doenca esta localizada, e
na maioria das vezes, assintomatica, para maiores chances de cura, reducao na ocorréncia
de metastases e um melhor prognoéstico para o doente.

Esta pesquisa objetiva relatar a importancia das consultas para acompanhamento
ambulatorial dos homens na prevencdo do cancer prostatico. Justifica-se sobre a
necessidade de aumentar a quantidade de dados sobre a prevencao do cancer de prdéstata,
para orientar posteriores levantamentos e a¢des de prevencao e informacdo a respeito

dessa doenca.

2 METODOLOGIA

O estudo é do tipo relato de experiéncia, referente a atuacdo da equipe
multidisciplinar do Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB) no acompanhamento dos

usuarios nas consultas uroldgicas e de cirurgia geral. A equipe responsavel pelo
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acompanhamento esta lotada na Divisdo de Gestdo de Cuidados, sendo composta por um
urologista, trés cirurgides gerais e equipe de enfermagem, que atuam no auxilio das mais
diversas especialidades ambulatoriais.

O HUJB atende, em seu ambulatério de especialidades, consultas de prevengao
e/ou acompanhamento de homens nas mais diversas areas no que concerne a saude do
homem, sejam do municipio de Cajazeiras bem como as cidades circunvizinhas que estdo

adscritos na Nona Regional de Saude.

3 RESULTADOS

No atendimento enfatiza-se a prevencdo, acompanhamento, diagndstico e
tratamento das afec¢Oes prostaticas, com realizacdo de consultas com exame fisico,
exames de imagens como a ultrassonografia e, se necessdrio, em parceria
multiprofissional, faz-se o encaminhamento para tratamento no Centro de Referéncia.

A atuacdo da equipe garante o elo entre os pacientes e familiares, atuando de
maneira dinamica, holistica e harmoniosa, buscando fazer daqueles momentos de
apreensdo mediante um diagnoéstico inesperado, um momento de apoio e escuta efetiva
tentando sanar duvidas e anseios oriundos de tantas patologias que assolam a saude do
homem.

Apesar de sua gravidade e relativamente alta prevaléncia, o cancer prostatico, uma
vez diagnosticado em suas fases iniciais e tomadas as medidas de tratamento cabiveis,
esta relacionado a mortalidade relativamente baixa e sobrevida média mundial de 58%,

estimada em cinco anos, sendo maior nos paises desenvolvidos (MEDEIROS et al, 2010).

E notério que as patologias que envolvem a satide do homem, inclusive as que

estejam diretamente relacionadas ao cancer prostatico, devem ser abordadas durante as
consultas de maneira enfatica no que concerne a prevenc¢ao e tratamento, para isso, uma
equipe preparada e com embasamento teérico/pratico é de suma importancia para a
assisténcia de exceléncia, com potencial de atender todas as demandas dessa populagao.
Estes, que muitas das vezes ndo procuram o atendimento de maneira preventiva por
seguirem tabus sociais e, quando o fazem, necessitam de abordagem inicial com
procedimentos cirurgicos e tratamentos que poderiam ter sido evitados com apenas

métodos preventivos.
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4 DISCUSSAO

Com o aumento da expectativa de vida, doengas como o CP, que surgem com o
envelhecimento e que potencialmente podem ser detectadas e tratadas precocemente,
vém assumindo uma dimensao cada vez maior, ndo somente como um problema de Saude
Publica, mas com grande impacto socioecondmico sobre a populacao (DINI; KOFF, 2006).

A mortalidade por esse tipo de neoplasia apresenta um perfil ascendente
semelhante ao da incidéncia no Brasil, embora sua magnitude seja mais baixa. Nao
obstante, pode ser considerado um cancer de bom prognostico se diagnosticado e tratado
oportunamente (MAIA, 2012). Deste modo, a atuacao das equipes de saide é primordial,
devendo elaborar estratégias de combate a doenga, auxiliando a populagdo masculina
através da conscientizando sobre os fatores de risco, cuidados, prevencao e
consequéncias que poderdo advir se ndo diagnosticado precocemente o CP (LIMA;
RESENDE; SANTANA, 2017). Como percebe-se, acbes que vém sendo desenvolvidas pela
equipe multidisciplinar em estudo.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o que aumenta o risco para

desenvolver o CP sdo: a idade, uma vez que tanto a incidéncia quanto a mortalidade

aumentam significativamente apés os 50 anos; pai ou irmao com histérico da doenga

antes dos 60 anos, podendo refletir tanto nos fatores genéticos, habitos alimentares ou
estilo de vida de algumas familias; excesso de gordura corporal e exposi¢cdes a aminas
aromaticas, arsénio, produtos de petréleo, motor de escape de veiculo, hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos, fuligem e dioxinas (INCA, 2020). Assim, as a¢des preventivas
devem ser embasadas nos fatores de risco mutaveis e na detec¢do precoce para reduzir a
incidéncia e prevaléncia do CP na populacao.

Durante o atendimento, o histérico do paciente norteara o profissional da saide
na melhor conduta de intervenc¢do indicada, para tanto, ele buscara mudar a
representacdo social sobre a sexualidade masculina na atualidade, estimular a familia e
acompanhante a assistirem seus entes enfermos, esclarecer quaisquer duavidas sobre a
fisiopatologia e a repercussdo das intervencgdes aplicadas e atentar-se a sinais de
desanimo, tristeza, angustia, barganha e apatia dos pacientes com diagnostico de CP e da
familia que o assiste (SALDANHA et al.,, 2014).

O acompanhamento com o urologista é importante para orientar os homens

quanto ao discernimento de quais sdo os casos mais associados ao CP, visto que, muitas
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vezes o aparecimento de crescimento da préstata detectado pelo ultrassom leva angustia
para os menos informados e para aqueles que se sentem em situacdo de risco para o
desenvolvimento da neoplasia. Assim, este profissional orientara sobre como cuidar do
crescimento benigno da proéstata, bem como de outras condi¢des que levam a oscilagdes
nos niveis de PSA do sangue. Além disso, a consulta regular dos homens com idade a partir
de 40 anos pode oferecer seguranca e orientar melhor aqueles que buscam proteg¢do
contra o CP e contra os demais problemas advindos do crescimento benigno da glandula
(BRASIL, 2009).

Portanto, torna-se fundamental que a equipe multidisciplinar que assiste o

individuo com diagnostico de CP se preocupe com ac¢des planejadas para assegurar ao

paciente e sua familia um cuidado amplo, que privilegie o ser humano em sua

individualidade, nas suas diversas dimensodes. Tal cuidado vém sendo ofertado pelos
profissionais que realizam o acompanhamento dos usudarios nas consultas urolégicas e de
cirurgia geral, de modo a englobar os aspectos fisicos, psicolégicos, sociais, culturais e
espirituais, a fim de prestar um cuidado individualizado a essa populacao.

Para Maia (2012), é preciso que os profissionais de saide busquem sempre novos
caminhos e novas formas de cuidado humano, a fim de proporcionar assisténcia de
qualidade e incentivar sempre o paciente a promoc¢do da sua sadde e a prevencao de
doengas, no intuito de buscar cada vez mais uma melhor qualidade de vida.

Recomenda-se agbdes preventivas em nivel primario a populagdo masculina,
baseada em ac¢des educativas, que busquem sensibiliza-los sobre a possibilidade de
deteccdo precoce do CP; esclarecendo quanto aos métodos diagndsticos existentes e
estimulando a buscar uma unidade de saude (INCA, 2020). No entanto, percebe-se a
associacdo do sexo masculino a resisténcia a doenca e ao cuidar de si, adentrando os
servicos de saude ja necessitando de atenc¢do especializada.

De acordo com Gomes (2012), as maiores dificuldades encontradas quando se
trata do cuidado a populagdo masculina decorre da mistificagdo e os aspectos culturais
da masculinidade, como o medo, o machismo, a perda da virilidade, acarretando na
baixa procura aos servigos de satide, de modo a comprometer a prevengdo e diagnoéstico
precoce do CP. Kruger e Cavalcanti (2018) acrescentam como fatores impeditivos para a
adesdo ao cuidado com a saude, falta de integracdo dos servicos de sadde a essa
populacdo, bem como as grandes filas, o atendimento precario, a falta de profissionais e

o funcionamento incompativel com o trabalho dos homens.
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Se a preocupacao com servigos de saide é menor entre os homens, no contexto da
prevencdo ao CP, esse problema se acentua, em fun¢do de uma das mais eficientes
maneiras de diagnosticar enfermidades na prostata: o toque retal. Infelizmente, ainda
persiste uma grande resisténcia entre os homens brasileiros quanto a se submeterem a
este procedimento, pelo fato de o considerarem desnecessario (muitos alegam que seus
parentes de gerag¢des anteriores ndo fizeram o exame e ndo tiveram problemas de saude),
desagradavel ou mesmo indigno do homem. Apenas 32% dos homens brasileiros

afirmaram haverem passado por esse exame (OLIVEIRA et al,, 2019).

5 CONCLUSAO

Tendo-se em mente que, conforme estimativas, a cada trés mortes de pessoas
adultas, duas sdo de homens, e esses vivem (sete anos, em média) menos que as mulheres,
é importante a promocao de estratégias e politicas publicas de saude para contemplar o
publico masculino, com informagdes no viés da prevencdo dessa e de outras
enfermidades.

Diante do exposto, denota-se a importancia das consultas ambulatérias na
perspectiva preventiva, garantindo aos homens da nossa regido um atendimento eficaz,
com cuidado humanizado e holistico, frente a essa patologia. Assim, essa tematica é de
grande relevancia no tocante a qualidade de vida desses homens, bem como para os

estudos e pesquisas nesse contexto.
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RESUMO

Introducdo: o uso abusivo de alcool é uma
realidade encontrada em muitas familias
brasileiras e traz repercussdes as condigoes
econdmicas, de saide e encargos publicos no
sistema de saude publico. Objetivo: identificar o
comportamento entre o nimero de mortes por
abuso de alcool e a resolucdo dos transtornos
hepaticos através de transplante hepatico no SUS
no publico masculino. Método: trata-se de um
estudo de carater transversal retrospectivo com
delimitacdo de periodo entre 1990-2017 sobre
taxa de Mortes por Transtornos Hepaticos na
populacdo masculina baseado na coleta de dados
do Global Burden of Disease e o confronto com as
taxas de transplantes hepaticos através do e-SUS.
Resultados: os resultados inerentes ao GBD
mostram que o nimero de 6bitos por transtornos
hepaticos foi de 28.337 em 2015, em sua maioria
na regido Nordeste, com prevaléncia estimada em
homes na razio de 5,1 vezes maior que mulheres.
Quanto ao numero de transplante de figado, os
dados mostram 22.078 casos entre 2001 e 2017,
concentrados em sua maioria no Sudeste sendo
somente o Ceara com 2.016 transplantes.
Consideragdes Finais: homens continuam a morrer
por transtornos hepaticos induzidos pelo alcool,
ndo possuindo uma admissdo aos servicos
especializados de forma eficaz que reverta essa
situacao.

Palavras-chave: Alcoolismo. Cirrose Hepatica
Alcodlica. Transplante de Figado.

ABSTRACT

Introduction: alcohol abuse is a reality found in
many Brazilian families and has repercussions for
economic, health and public burden conditions in
the public health system. Objective: to identify the
behavior between the number of deaths from
alcohol abuse and the resolution of liver disorders
through liver transplantation in the SUS in the male
public. Method: this is a retrospective cross-
sectional study with a period delimitation between
1990-2017 on the rate of Deaths from Liver
Disorders in the male population based on data
collection from the Global Burden of Disease and
the comparison with liver transplant rates through
e-SUS. Results: the results inherent to gbd show
that the number of deaths from liver disorders was
28,337 in 2015, mostly in the Northeast region,
with an estimated prevalence of homes at a ratio of
5.1 times higher than women. Regarding the
number of liver transplants, the data show 22,078
cases between 2001 and 2017, mostly
concentrated in the Southeast and only Ceara with
2,016 transplants. Final Considerations: men
continue to die from alcohol-induced liver
disorders, not having an effective admission to
specialized services that reverses this situation.

Keywords: Alcoholism. Liver Cirrhosis Alcohol.
Liver transplant.
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INTRODUCAO

O uso cronico e abuso de alcool, além de causar dependéncia quimica, € um
importante causador de mortes e surgimento de diferentes tipos de doencas e lesoes
potenciais a vida, principalmente patologias hepaticas de curso irreversivel como a
cirrose. De acordo com dados epidemiol6gicos, o nimero de mortes por abuso de alcool
no mundo é de 2,5 milhdes, com cerca de 20 a 50% dos casos somente para cirrose
hepatica, uma doenca irreversivel, seguida por outras alteracdes organicas como
epilepsia induzida pelo alcool, envenenamentos e intoxica¢des alcodlicas, acidentes de
transito, violéncia fisica com envolvimento potencial de morte, além de alguns canceres
que recebem influéncia direta do estilo de vida do paciente alcodlico (WHO, 2011).

A Cirrose hepatica tem destaque quando se trata de uso abusivo de alcool pelo
fato de ser uma doenca irreversivel e causar morbidade cronica falta somente pelo
consumo a longo tempo. De acordo com dados do Global Burden of Disease, em 2010,
cerca de 2% das mortes mundiais e 1,2% das comorbidades adquiridas ao longo dos
anos (DALY) atribuidas a cirrose foi, Gnica e exclusivamente, inerente a ingestdo cronica
de bebidas alcoolicas e cerca de 48% das mortes e 47% das DALYs foram causadas por
fatores associados ao consumo abusivo de alcool no mundo (REHM et al., 2013).

De acordo com opesquisador Rehm e colaboradores, existe uma associagao
muito forte entre o consumo crénico de alcool e o surgimento de doenca hepatica
cronica como a cirrose, sendo que homens com consumo médio de 60 gramas de alcool
por dia apresentam um risco relativo para a doenca de 5 vezes mais que homens que
ndao consumem, sendo que aqueles que consumem taxas de até 48 gramas ao dia
possuem um risco diminuido para 2,3 de chances (REHM et al.,, 2010).

0 publico masculino apresenta as maiores taxas de consumo abusivo e também
de doencas relacionadas ao alcool ja de forma consagrada na literatura. De acordo com
os dados da Organizagdo Mundial de Saude, cerca de 6,2% das mortes no publico
masculino sdo somente relacionadas ao alcool enquanto que quando comparada essa
porcentagem ao grupo feminino, é de 1,1% apenas, cerca de 6 vezes menos (Laranjeira
etal, 2007) (WHO, 2011).

Portanto, a discussao a respeito da prevaléncia de consumo de alcool pelo
publico masculino, principalmente o publico no nordeste, a regido com uma das

menores taxas de tratamento para cirrose hepatica como o transplante de 6rgao, é
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valida e necessaria no cendario atual de valorizacdo da cultura do homem inserido no

meio da masculinidade e do descuido com sua saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater transversal retrospectivo com delimitacao de
periodo entre 1990 até 2017, sobre taxa de Mortes por Transtornos Hepaticos na
populacdo masculina baseado na coleta de dados do Global Burden of Disease e o
confronto com as taxas de transplantes hepaticos para tratamento de cirrose alcéolica
em homens através do e-SUS, além de uma revisdo integrativa de literatura sobre a
correlacdo entre abuso de alcool e faléncia hepatica, utilizando-se de descritores
especificos no DeCS. Foi delineada a pesquisa dos dados populacionais, com posterior
cruzamento de dados respeitando os algoritmos metodolégicos das bases de dados

pesquisadas.

3 RESULTADOS

No ano de 2010 a cirrose de causa alcodlica causou cerca 1% do total de
comorbidades acumulados ao longo dos anos (DALYs) em homens e cerca de 0,4% em
mulheres. Os dados trazidos do Global Burden of Disease mostram que a

preponderancia do publico masculino quando se investiga causas de abuso alcoodlico é

sempre presente, sendo que tanto a cirrose hepatica quanto as doencas proéprias do

figado com hepatite alcodlica estdo entre as dez principais causas de DALYs nos
homens, mas ndo no publico feminino (Portugal et al., 2015).

O estudo Global Burden of Disease (GBD) de 2015 trouxe consideragoes
importantes quanto aos agravos em saude do consumo de alcool, de acordo com os
dados do estudo houve uma relativa reducdo no nimero absoluto de mortes por cirrose
hepatica na América latina, contudo, houve um aumento de 67% no niumero de mortes
e comorbidades associadas ao consumo abusivo de alcool tais como hepatite alcodlica
e doenga dos vasos biliares internos (MOKDAD et al., 2014).

Segundo levantamentos de dados do Sistema de Informagdo Sobre Mortalidada
(SIM), o Brasil foi o pais que obteve maiores taxas de mortes por agravos em saude

induzidos pelo alcool, atingindo uma razao de 4,3 casos para 100.000 habitantes, além
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de estar em terceiro lugar em indices de morte induzida por cirrose alcodlica, perdendo
apenas para Bolivia e Guiana, paises sem um sistema de sadde como o do Brasil
(MOKDAD etal., 2014).

Os esforgos conseguidos através das politicas de Ateng¢do Basica, conquistadas e

fornecidas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) sio refletidos nos dados divulgados pelo

GBD de 2015, onde houve uma consideravel estabilizacdo e reducdo das mortes por
cancer de figado ndo especificado (-3,1% dos casos), cirrose alcodlica (-11%) e uma
reducdo consideravel nos transtornos do uso do alcool na populagdo (29,2%), em
contrapartida, apesar de todas essas reducgdes, ainda se perpetua uma elevagao
importante no consumo de alcool, em especial, na regido Nordeste do Brasil (GBD,
2015).

Com relacdo aos indices de transplantes hepaticos no pais, os dados mostram
22.078 casos entre 2001 e 2017, concentrados em sua maioria no Sudeste, com um
unico estado nordestino (Ceara) concentrado até 2.016 transplantes nesse periodo,
além de uma lista de espera de até 955 pacientes por cada estado nordestino,
comprovando uma discrepancia de atendimento, muito em razio da falta de
especializacdo dos centros (RBT, 2019).

De acordo com dados do Registro Brasileiro de Transplantes, o transplante de
figado apresentou certo crescimento nos ultimos anos, cerca de 2% no total de
procedimentos, sendo os estados com maior destaque o Ceard, com 25,1 casos por 1
milhdo de habitantes, o Parana com 22,6 e o Distrito Federal com 30,3 casos (RBT,
2019).

As consideragdes sobre esses dados tratam do fato de um baixo indice de
procedimentos para tratar os casos de cirrose alcodlica, sendo a maioria dos casos para
pacientes pediatricos com hepatites virais e autoimunes, e poucos casos de doencas
hepaticas induzidas pelo alcool, o que demonstra um baixo acesso da populagdo

depende ao tratamento definitivo (RBT, 2019).

4 DISCUSSAO

De acordo com dados da literatura existem fortes evidéncias de que consumo

significativo de etanol em forma de bebidas alcodlicas por mais de 10 anos, nas

quantidades de 60 até 80g por dia em homens e cerca de até 20g por dia em mulheres
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é fator principal de causas de dano hepatico irreversivel ou cirrose. Além disso, é
importante também entender que na associagdo com outros fatores préprios do
individuo como hepatites virais, a sindrome metabdlica descompensada, o uso de
medicamentos com potencial hepatotéxico e periodo e quantidade de consumo de
alcool, pode influenciar o curso da agressao hepatica (DIEHL, 2001).

Em relacdo aos aspectos fisiopatoldgicos de agressao hepatica, a cirrose hepatica
€ uma lesdo de carater cronico irreversivel do figado, com um processo difuso de fibrose
tecidual e mudanga na arquitetura das ilhas hepaticas, e sistemas de drenagens do
figado (PINZANI et al., 2011). Numa andlise mais detalhada, o consumo de alcool gera
no figado um processo irreversivel de fibrose que ndo respeita delimitacdes e regides
hepaticas, crescimento desordenado de noédulos regenerativos com atividade
inespecifica, mudanca estrutural dos hepatodcitos, além de producao de pequenas
fenestracdes ou “shunts” intravasculares, principalmente entre a veia porta hepatica e
a artéria hepatica, assim como a veia supra-hepatica, o que confere uma alteracdo na
irrigacao adequada do 6rgao e consequentemente surgimento de sindromes sistémicas
(PINZANI et al,, 2011) (BUCHO, 2012).

A clinica encontrada no individuo que sofre de transtornos por abuso do alcool
dentro das alteragdes hepaticas estd relacionada ao grau de comprometimento do
tecido funcional do figado, podendo ser assintomatico durante um tempo de curso da
doenca até apresentar sindromes sistémicas especificas e fatais (PINZANI et al., 2011)..
De certo modo, o individuo passa a apresentar hipertensao portal, com manifestacoes
na forma de varizes esofagicas e gastricas, além de esplenomegalia (aumento do bago),
além de acimulo de liquido em terceiro espaco abdominal, ou ascite, peritonite
bacteriana espontanea por ascensao de bactérias do trato intestinal no sistema de
drenagem portal alterado, encefalopatia hepatica, uma emergéncia clinica importante
com potencial risco a vida, sindrome hepato-renal com progndstico reservado a
depender do tempo de instalacdo da doenca, além do proprio cancer de figado, o
carcinoma hepatocelular (PINZANI et al., 2011).

As condigdes relacionadas ao transplante hepatico em pacientes portadores de
cirrose hepatica ainda tem sido pouco debatidas no ambiento académico muito em

razdo da baixa disponibilidade de doadores vivos, da caréncia de assisténcia ao

transplante e até mesmo baixos dados de literatura acerca do prognoéstico dos pacientes

transplantados (LUCEY, 2017).
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Os dados ainda que escassos da literatura sobre transplante de figado em
pacientes com histérico de abuso cronico de alcool mostram resultados positivos em
relacdo a sobrevida dos mesmos, desde que se siga uma combinacao terapéutica de
imunossupressores e cessacao do consumo de qualquer derivado do alcool. De acordo
com estudos de Pittsburgh, onde 41 pacientes foram estudados pds-transplante, com
esquema de imunossupressores obtendo uma taxa de sobrevida de até 1 ano em mais
de 70% dos pacientes, e em 3 anos em mais de 60% desses (PAROLIN et al., 2002).

Mais importante do que entender as causas de mortes pds-transplante nos
pacientes que sdo atendidos para o tratamento da cirrose hepatica alcodlica, é
importante dar atencdo para o fato de haver ainda uma prevalente taxa de recidivas de
consumo nos pacientes tratados. De acordo com estudos de Kumar e colaboradores,
avaliou a proporc¢do de consumo de alcool antes do procedimento e a abstinéncia da
bebida em até 6 meses antes do transplante. Foi encontrada uma taxa superior a 40%
nos pacientes que nao cessaram o vicio, com perpetuacao do consumo de alcool mesmo
apds a alta hospitalar, contrapondo a cerca de 7% dos pacientes recidivados que
fizeram abstinéncia por 6 meses até o intra-operatério (KUMAR et al., 1990).

Esses dados conferem a reflexdo de que o tratamento, por mais definitivo que
seja, é independente da vontade e do desejo de permanéncia dos indices de abuso de
alcool, e que a condugdo da aten¢do a saude masculina é complexa e exige uma
necessidade maior de empenho, protocolos mais rigidos e uma fidedignidade ao

tratamento por parte do paciente.

5 CONCLUSAO

O consumo abusivo de alcool hoje no Brasil é uma realidade bastante presente

em todas as familias e esta interligado a fatores culturais, sociais e econdmicos

intrinsecos tanto das classes mais pobres até as mais abastadas.

A importancia de desenvolver consideracgdes a respeito do uso nocivo do alcool
e o surgimento de doenc¢as malignas do figado, por mais debatido que seja ainda se faz
necessario, haja vista o nimero constante e até aumentado de casos de doengas
induzidas pelo uso do alcool e transtornos associados.

A Cirrose Hepatica é um dos transtornos do tecido hepatico mais prejudicial ao

individuo, pois se caracteriza por uma doenca irreversivel, com progndéstico reservado
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e que despende gastos importantes do Sistema Unico de Saide. Tanto para o

diagnostico inicial da doenga, com a dosagem de enzimas hepaticas e exames de imagem
seriados quanto também pelas inumeras internacées dos pacientes com o quadro
clinico descompensado da doenca.

O uso abusivo do alcool em homens esconde muitas outras consideragoes
psicossociais ndo discutidas na Aten¢do Basica, como por exemplo, o sofrimento
psiquico pelas pressoes sociais e da familia, a busca por um emprego estavel, a carga de
sustentar financeiramente uma familia ndo planejada, até mesmo a nao aceitagdo sexual
e frustracdoes pessoais. Mais do que um individuo que faz uso abusivo do alcool, é
necessario entender a complexidade das motivagdes que o levou a beber.

Com relacdo ao tratamento definitivo da doenca irreversivel, o transplante
hepatico, ainda ha muito que se discutir, tendo em vista a concentracao desigual do
numero de procedimentos nas capitais do Sudeste e a desassisténcia dos inumeros
pacientes nas regioes Norte e Nordeste.

A falta de especializacdo dos centros é o fator mais importante na expansado do
numero de procedimentos na regido nordestina, muito embora, os esforcos locais,
principalmente no Ceard, tem possibilitado mudar essa realidade. H3, portanto, uma
necessidade de maior incentivo aos centros médios de assisténcia terceirizados filiados
as universidades publicas, além de melhorar o rastreamento dos pacientes masculinos
que estdo inseridos no contexto do abuso de alcool.

Além da cirrose, a hepatite alcoolica e carcinoma hepatocelular sdo realidades,
embora com menos taxas de prevaléncia, que ainda atingem o publico masculino e,
portanto necessitam de muito mais atenc¢do, pois sdao quadros clinicos com
possibilidades de remissado e tratamento com bons prognosticos na Hepatologia, sendo
assim, destinar politicas de assisténcia nos servicos secundarios e primarios, criando
vinculos de promoc¢do de saude, assisténcia aos dependentes, busca ativa e parcerias

com 6rgaos publicos, a fim de gerir uma maior zona de atengao.
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RESUMO

INTRODUCAO: causas externas sio um dos
principais motivos de morbidade hospitalar,
principalmente na  populagdo  masculina.
OBJETIVO: descrever o perfil de morbidade
hospitalar do Sistema Unico de Satide por causas
externas em homens no estado de Pernambuco,
Brasil. METODOLOGIA: estudo descritivo
realizado utilizando dados dos registros de
Autorizacdo de Internagdo Hospitalar no Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
extraidos por meio do Tabnet do DATASUS no
periodo de 2015 a 2019. Critérios de inclusdo: sexo
masculino; municipio de residéncia do estado da
Paraiba. Os dados foram organizados em planilhas
e analisados a luz da literatura pertinente.
RESULTADOS: houve 190.530 internagdes de
homens por causas externa no periodo estudado,
sendo as maiores representatividades para causas
WO00-X59 (outras causas externas de lesdes
acidente) (67,1%) e V01-V99 (acidentes de
transporte) (16,0%). Quanto ao municipio de
residéncia, foi Recife (47,8%). Quanto a faixa
etaria, homens com 20 a 49 anos representavam
55,6% das internagdes. Em relacdo a raga/cor,
73,8% eram pardos. CONCLUSAO: tal
acontecimento esteve relacionado principalmente
a acidentes de transporte e outras causas externas,
em individuos pardos e em adultos jovens.

PALAVRAS-CHAVE: Morbidade; Causas externas;
Avaliacao em Saude.

.br/9942003573300300. Orcid:

https://orcid.org/0000-0001-8981-493X.

ABSTRACT

INTRODUCTION: external causes are one of the
main reasons for hospital morbidity, especially in
the male population. OBJECTIVE: to describe the
Unique System Health hospital morbidity profile
due to external causes in men in the state of
Pernambuco, Brazil. METHODOLOGY: descriptive
study carried out using data from Hospital
Admission Authorization records in the SUS
Hospital Information System (SIH / SUS) extracted
through the DATASUS Tabnet in the period from
2015 to 2019. Inclusion criteria: male; municipality
of residence in the state of Paraiba. The data were
organized in spreadsheets and analyzed in the light
of the relevant literature. RESULTS: there were
190,530 hospitalizations of men due to external
causes in the period studied, with the highest
representativeness for causes W00-X59 Other
external causes of accident injuries (67.1%) and
V01-V99 Transport accidents (16.0%). As for the
municipality of residence, it was Recife (47.8%). As
for the age group, men aged 20 to 49 years
represented 55.6% of hospitalizations. Regarding
race / color, 73.8% were brown. CONCLUSION:
such an event was mainly related to transport
accidents and other external causes, in brown
individuals and in young adults.

KEYWORDS: Morbidity; External causes; Health
Evaluation.
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1 INTRODUCAO

“A saude é um direito de todos e dever do estado" (BRASIL, 1988). Esse trecho esta
incluso no artigo 196 da Constituicao Federal de 1988, que tem por objetivo a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e servigos
para a promog¢do, protecdo e recuperacao a populacdo. Nesse sentido, observa-se que
todos dispdem, segundo lei, dos mesmos direitos e condi¢des de saude, no entanto, ha
uma dicotomia entre a expectativa e a realidade no que tange a prevengao de agravos, em
que surgem diversos problemas de saude publica, em que um deles se destaca por obter
uma significativa frequéncia: o quantitativo de internacdes por causas externas nos
homens.

A partir de 2007, a saude do homem ganha o status de prioridade. De tal modo,
uma das suas propostas foi a instituicdo de uma politica publica voltada para aplacar a
situacao que se estendia nessa populacao e elevando com maior destaque o quesito da
neoplasia de prostata. A primeira versao da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
do Homem é criada em 2008 em meio a um cenario que pde em dubiedade o quao eficaz
€ a atencdo a saude do homem e que motivos implicariam nesse estado calamitoso em que
se encontrava a popula¢dao masculina. Um dos argumentos langados para tal surgimento
compartilha de particular semelhanga com o trecho inicial do artigo 196 (BRASIL, 1988),
“a saude é um direito social basico e de cidadania de todos os homens brasileiros” e “que
os agravos do sexo masculino constituem verdadeiros problemas de satude publica”
(BRASIL, 2008).

Com o objetivo de facilitar e ampliar o acesso da populagao masculina aos cuidados
em saude, promovendo, assim, a¢gdes de satude inseridas na singularidade alinhada a
Politica Nacional de Atencio Bésica, porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS),
surge, em 2009, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem (PNAISH). O
eixo de Prevencao de violéncias e acidentes da PNAISH, nele, ja hd a abordagem de um
fato ja muito comum: os homens procuram mais o cuidado em saudde na atengao
especializada (BRASIL, 2009).

Tal agravo a saude nao se pode deixar passar despercebidamente, pois ignorar o
problema ndo ira resolvé-lo, é necessario que o estado implemente medidas especificas,

visando aplacar e/ou minimizar a decorrente situacio, colocando em pratica seu dever

mencionado em lei (BRASIL, 1988). E de conhecimento de todos, principalmente quando
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se trata do ambito da sadde, que para prescricdo de um medicamento, é necessario
diagnosticar previamente qual o problema que aflige o individuo, uma vez que é
impossivel tratar de um estado clinico sem antes conhecé-lo. A circunstancia atual se
comporta de maneira similar, é imprescindivel tracar todos os aspectos que influenciam
indireta e diretamente tal situacdo, a fim de sanar ou minimizar o problema situado no
presente contexto. A partir disso, abre-se espaco e nota-se o respaldo que a investigacao
epidemioldgica tem para proporcionar o desfecho desejado: o aplacamento do agravo
emergente que impacta negativamente a populagdo masculina.

Com a nogdo desse considerado problema de saide, que é a emergente morbidade
hospitalar por causas externas em homens, e, seus desdobramentos tanto no individuo
vitimado (possiveis sequelas), quanto ao estado, principalmente no que se trata do
aspecto econdmico, devido ao alto custo decorrente das internacdes. Denota-se a
importancia de descrever o perfil de morbidade hospitalar do SUS, por causas externas,

em homens no estado de Pernambuco, Brasil.

2 METODOLOGIA

O artigo em questdo trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa,
em que foram utilizados dados de Autorizacao de Internacao Hospitalar no Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), extraidos por meio do Tabnet do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), o periodo avaliado data dos anos entre
2015 e 2019. Os critérios de inclusdo foram: “sexo masculino” e “municipio de residéncia
do estado de Pernambuco. Apds a coleta dos dados, eles logo em seguida foram

sistematizados em planilhas do Microsoft Excel 2016. Em relacao as consideragdes éticas,

houve dispensa de apreciacio pelo Conselho de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS

A figura 1 apresenta o total de internagdes de homens por causas externas.
Observa-se que o ano 2017 foi o que teve maior nimero de ocorréncias e que, no periodo

avaliado ha uma tendéncia de alta nesse tipo de internacao.
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Figura 1 - Grafico de internagcdes de homens por causas externas no estado de
Pernambuco, 2015-2019.
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Fonte: elaborado pelos autores a partir de dados do DATASUS, 2020.

A figura 2 demonstra a quantidade de internagdes por faixa etdria, em que se

observou que os homens internados que apresentam maior nimero, se encontram entre

20 a 29 anos, seguidos dos homens com 30 a 39 anos.

Figura 2 - O grafico apresenta a quantidade de internagdes por faixa etaria, 2015-2019.
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Fonte: elaborado pelos autores a partir de dados do DATASUS, 2020.
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A figura 3 apresenta as internagdes por cor/raca, diante disso denota-se que a
maioria dos casos de morbidade hospitalar apresentam maior concentracao em pessoas

pardas.

Figura 3 - O grafico apresenta a quantidade de internagdes por cor/raga, 2015-2019.
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Fonte: elaborado pelos autores a partir de dados do DATASUS, 2020.

A figura 4 trata-se do percentual de internacdo por municipio de residéncia,
notando-se que Recife é o municipio que representa majoritariamente as circunstancias

abordadas.
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Figura 4 - O grafico aborda o percentual de internacao por municipio de residéncia, 2015-

2019.
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Fonte: elaborado pelos autores a partir de dados do DATASUS, 2020.

A figura 5 apresenta as internagdes por capitulo de Classificagao Internacional de
Doencgas ( CID-10), nela consta que a categoria WO0-X59 (Outras causas externas de
lesGes acidentais) apresenta-se como a principal causa de morbidade hospitalar

masculina, seguido da causa de internagdes por VO1-V99 Acidentes de transporte.
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Figura 5 - O grafico 5 apresenta as internagées por capitulo CID-10.
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Fonte: elaborado pelos autores a partir de dados do DATASUS, 2020.

4 DISCUSSAO

Raga, idade, género e classe social sdo apenas alguns dos elementos que estariam
associados a um fato conhecido em larga escala atualmente na sociedade: as internagdes
por causas externas no SUS tém aumentado nos ultimos anos, principalmente por causas
acidentais (MASCARENHAS; BARROS, 2015).

Cabe salientar que o impacto da morbidade hospitalar por causas externas
acomete, com maior prevaléncia, a populacdo masculina. Segundo Mascarenhas e Barros
(2015), sob uma avaliacdo em valores absolutos, o niimero de internagdes foi maior no
sexo masculino para todas as causas, chegando a ser de 3,6 a 4,5 vezes o numero de
internagdes no sexo feminino por acidentes de transporte terrestre e agressoes,
respectivamente. Além disso, as internagdes por acidentes, envolvendo ciclistas e
motociclistas do sexo masculino, foram 4,4 e 5,3 vezes maior, respectivamente, do
observado no sexo feminino. Diante disso, denota-se o respaldo que o detalhamento das
possiveis eventualidades que implicariam nesse problema de satide publica tem para com

a sociedade, é essencial para sanar ou reduzir tal preponderancia de casos de internacgoes
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hospitalares masculinas por causas externas, através da descricio do perfil
epidemioldgico e de morbidade dos individuos vitimados.

Avaliando-se os resultados em destaque observa-se uma maior quantidade de
internagoes, segundo capitulo de Classificacao Internacional de Doengas (CID-10), foram
as internagdes por “outras causas externas de lesdes acidentais”, dentre elas vale ressaltar
a morbidade hospitalar provocada por projétil de arma de fogo (PAF). As internagdes por
PAF no Brasil desencadeiam-se de modo muito significativo e continuam em ascensao.
Todos os anos tem-se observado o elevado ntimero de jovens e adolescentes que vao a
6bito por perfuragdes por arma de fogo, mas quando se leva em conta os individuos que
sofrem das consequéncias das lesdes nao fatais, sio milhdes de pessoas. Tal aspecto
constitui agravo no que se trata dos anos potenciais de vida perdidos (APVP), além de
compor um fator de enorme gravidade para o quadro social do pais, pois ocasiona
consequéncias de forte impacto econdmico, emocional e social (FREITAS et al., 2017).

Através disso, nota-se o impacto negativo ocasionado por acidentes desse tipo,
pois reverberam nao sé nos individuos vitimados, sejam os que foram a 6bito ou os que
obtiveram sequelas, como também a familia dessas pessoas e a sociedade como um todo.
O baixo nivel de escolaridade e a infima renda familiar, demonstrando causas da possivel
associacdo da populagdo periférica ao narcotrafico, bem como a situacao de fragilidade
familiar e uso de drogas como parte do cotidiano auxiliam e/ou por consequéncia, uma
maior exposicdo desses individuos a violéncia. Principalmente quando se trata dos
homens adulto jovens e adolescentes, que constituem a faixa etaria em que foi observada
uma maior adesao a esse comércio de drogas ilicitas, que por sua vez eleva a mortalidade
bem como a morbidade hospitalar (FREITAS et al., 2017).

Sob o ponto de vista sociocultural, a violéncia é uma forma social de poder que

fragiliza a prépria pessoa que a pratica (BRASIL, 2009).

Em um estudo realizado por Freitas et al. (2017), foi observado que os achados
quantitativos apontam a diferenca em relagdo a cor se manifestou tanto na questao de ter
ou ndo um emprego como narenda familiar e na moradia, mostrando que, principalmente,
pardos, mas também negros, foram as principais vitimas da violéncia. Mas ja constatou-
se que essa populagao estd predisposta a todos os tipos de eventos violentos. Tal evento,
ressalta um dado evidenciado nos resultados em que a populacdo parda dominava
majoritariamente (mais de 70%) o nimero de internagdes. Ainda na mesma pesquisa, foi

demonstrado que a maioria dos participantes permaneceu de 16 a 30 dias internados e
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apenas a minoria (6,9%) ficou acima de 60 dias internado, o que implica em aumento nos
custos decorrentes de tal procedimento, ndo s6 devido a essas circunstancias, mas pelos
outros motivos abordados em geral no presente artigo.

As incapacidades desenvolvidas pelas vitimas de PAF certamente serado
causadoras de forte impacto negativo no mercado de trabalho, bem como na organizacao
familiar e no sistema de sadde. Sabe-se que, além dos gastos com as internagdes e os
tratamentos de reabilitacao, existe o fato de que muitos desses jovens carregarao consigo
deficiéncias completas e irrecuperaveis (FREITAS et al,, 2017)

Ocupando o segundo lugar no nimero de internagdes por capitulo CID-10, esta a
causa por “acidentes de transporte”. Em decorréncia do expressivo aumento de veiculos
circulantes influenciados pela alienacdo consumista, bem como a associacdo a
comportamentos inapropriados, caréncia de vigilancia, constituem fatores que estariam
relacionados ao grande ndimero de acidentes por transporte, principalmente acidentes
envolvendo veiculos a motor que passaram a compor importante causa no quantitativo de
traumatismo mundial, com destaque a populacdo brasileira.

Os altos indices de morbidade e mortalidade relativos a causas externas entre
adolescentes e jovens também merecem destaque, e podem ser compreendidos a luz da
crenc¢a na invulnerabilidade e na necessidade social de autoafirmag¢do (BRASIL, 2009). Os
homens adultos jovens (20 a 29 anos) representariam a maior faixa etaria propensa a
sofrer de acidentes por causas externas, como violéncia e acidentes, e sua consequente
internacdo, logo em seguida notam-se os homens com idade entre 30 a 39 anos. Em
relacdo a esse acontecimento demonstram-se alguns aspectos desencadeantes de tal
situacdo, como o consumo de alcool e/ou drogas aliados a impulsividade, busca de

emocoes, inexperiéncia, entre outros (BASTOS; ANDRADE; SOARES, 2005).

E notério a relacdo complexa que os fatores “finais de semana”, “periodo noturno”,

“ingestdo de alcool e/ou drogas”, “maior gravidade” e “ambiente” comungam. Tal
associacdo estd intimamente relacionada ao nimero de casos de acidentes decorrentes
por transporte, em que se nota uma maior concentracdo do numero de acidentes nos finais
de semana, que apesar de apresentar alto indice no periodo noturno, nota-se também
acontecimentos relacionados ao periodo da tarde aliado ao cansago. Sob avaliacao do
periodo da noite, normalmente é o de maior incidéncia de vitimas, apresentando
geralmente acidentes de maior gravidade, em virtude de diversos fatores ligados ao meio

ambiente (menor visibilidade) e aos usudrios da via publica (excesso de velocidade,
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desrespeito aos semaforos, uso de alcool e drogas, entre outros) (BASTOS; ANDRADE;
SOARES, 2005). Observando a relagdo “cidade” e “internagdes por causas externas nos
homens", nota-se que o municipio que apresenta maior taxa de internacao é Recife, uma
das possiveis explicacdes para tal situacdo poderia ser devido a grande populacdo que
reside nessa cidade.

Em pesquisa realizada por Bastos, Andrade e Soares (2005) observou-se que os
ocupantes de veiculos pesados, provavelmente, tém menor chance de sofrer ferimentos
causados por acidentes de transito em virtude da protecao a eles conferida pelo tamanho
do veiculo, principalmente nas areas urbanas, onde eles tém sua velocidade diminuida por
causa do volume do trafego e das condi¢cdes das vias publicas. Tal abordagem faz surgir
respectiva notoriedade no que tange em relacdo aos acidentes envolvendo motociclistas,
uma vez que estdo situados em condi¢des de vulnerabilidade, estando mais susceptiveis a
sofrer ferimentos graves. Além disso, os motociclistas expdem ndo s6 a si préprios ao risco
de sofrer acidentes, como também os demais individuos que utilizam da via publica,

acometendo principalmente pedestres, seguidos dos ciclistas. Possivel explicacdo estaria

relacionada as a¢des de organizacdo e trafego voltada preferencialmente aos veiculos

automotores, em detrimento dos demais usuarios das vias publicas (BASTOS; ANDRADE;
SOARES, 2005).

Com base nos dados avaliados e com a no¢do dos possiveis eventos relacionados
ao crescente nimero de morbidade hospitalar por causas externas a populagao masculina
e seus desdobramentos sociais, econ6micos e emocionais. Observa-se a importancia da
implementacdo de novos métodos que visem suplantar a caréncia a exemplo, de educagao
e/ou de renda, vigilancia de transito, sinalizacdo apropriada nas vias publicas, entre
outros, a fim de prevenir possiveis consequéncias seja a morte ou morbidade dos
individuos vitimados e atuacdo de um controle eficaz, uma vez que a maior parte das
internagbes por causas externas sao evitaveis, especialmente no que tange a populacao
masculina. Por fim, evidencia-se a importancia da investigacdo epidemiolégica no intuito
de sanar ou reduzir tais acontecimentos através da identificacdo de males relacionados a
tais eventos e a consequente atuacdo do estado, uma vez que é seu dever promover saude

a populagio (MASCARENHAS; BARROS, 2015).
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5 CONCLUSAO

Dado os resultados analisados no presente artigo, conclui-se que a morbidade
hospitalar de homens residentes no estado de Pernambuco esteve relacionada,
principalmente, a outras causas externas de lesdes acidentais e a acidentes por transporte,
acometendo, preponderantemente, os individuos pardos e na faixa etaria adulto jovem.

Além disso, ressalta-se a necessidade de maiores estudos voltados a identificacao
de fatores relacionados a esse emergente problema de saude publica e a importancia de
uma notificagdo apropriada quanto aos casos de internagdes por causas externas ao
homem propiciando assim material base para estudos de maior relevancia quanto

prevencao e controle dos casos e através disso, atuando na promocao de saude.
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RESUMO

INTRODUCAO: no Brasil, verifica-se que o perfil de
morbimortalidade por neoplasia maligna da
prostata, vem se remodelado nas ultimas décadas.
Ainda que um tratamento e deteccdo precoce
previnam o prosseguimento do cancer e o
surgimento de metastases, ainda ha probabilidade
de detec¢do de tumores que mesmo com O
crescimento lento, desencadeiam danos a satde do
homem. OBJETIVOS: analisar os casos de
Neoplasia Maligna de Préstata na regidao Nordeste
no periodo de janeiro a agosto de 2020. METODOS:
trata-se de estudo quantitativo, do tipo
exploratorio e descritivo, cujos dados coletados sao
provenientes do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide, vinculado com Sistema de
Informagao Hospitalar (SIH) e Sistema de
Informacgées de Cancer (SISCAN). RESULTADOS:
no periodo em estudo foram confirmados 1.567
casos. Sendo a faixa etaria maior prevaléncia entre
65 A 69 anos com 322 (20,5%) casos; como
modalidade terapéutica foi de 1037 (66,1%) de
quimioterapia; e 455 (29,03%) casos por
estadiamento 04. CONCLUSAO: portanto, diante do
exposto, acdes com intuito de prevencao, define-se
como intervencionista no que tange a evitar a
progressao de patologias malignas, analisando-as e
evitando suas incidéncias e prevaléncias. Destarte,
as recomendacoes sobre a prevencdo do cancer de
prostata sdo imprescindiveis para que haja uma
melhor e mais ampla identificacdo dos fatores de
risco e seu tratamento.

Palavras-chave: Cancer, Epidemiologia, Préstata.

ABSTRACT

INTRODUCTION: in Brazil, it appears that the
profile of morbidity and mortality from malignant
prostate cancer has been remodeling in recent
decades. Even though treatment and early
detection prevent cancer from continuing and
metastases, there is still a probability of detecting
tumors in which, with slow growth, they would
cause damage to man's health. OBJECTIVES: to
analyze the cases of Malignant Prostate Neoplasia
in the Northeast region between January and
August 2020. METHODS: this is a quantitative,
exploratory and descriptive study, whose data
collected come from DATASUS, linked to the
Hospital Information System (SIH); Cancer
Information System (SISCAN). RESULTS: in the
period under study, 1,567 cases were confirmed.
The age group being the most prevalent between
65 and 69 years old with 322 (20.5%) cases; as a
therapeutic modality, 1037 (66.1%) of
chemotherapy; and 455 (29.03%) cases by staging
04. CONCLUSIONS: therefore, in view of the above,
actions aimed at prevention, define themselves as
interventionists in terms of avoiding the
continuation of malignant pathologies, analyzing
them and avoiding their incidences and prevalence.
Therefore, recommendations on the prevention of
prostate cancer are essential for a better and
broader identification of risk factors and their
treatment.

Keywords: Cancer, Epidemiology, Prostate.
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1 INTRODUCAO

A neoplasia prostatica é o segundo tipo mais comum de cancer entre os homens,
no Brasil, estando somente inferior ao cancer ndo melanoma. No que concerne a valores
absolutos e ao considerar ambos os sexos, é o segundo tipo com mais acometimento. A
Incidéncia é superior em paises desenvolvidos em comparativa aos em desenvolvimento
(INCA, 2020).

Sendo considerado um cancer de terceira idade, acima de qualquer outro, a partir
de 65 anos, ja acometeu cerca de 75% dos homens no mundo. A observacdo na
ascendéncia das taxas de incidéncia no pais se justifica perante a evolutiva nos exames
diagnoésticos, aumento da expectativa de vida e na evolugdo de notificagcdes nos sistemas
de informacao (INCA, 2020).

Ao se comparar a devida importancia que esses tumores denotam ao se
espalharem, eles evoluem de forma rapida, convergindo para outros érgaos e levando o

individuo a ébito, se ndo tratado. Entretanto, ao crescer com lentidao, a maioria, para

atingir, portanto, 1 cm?, leva-se cerca de 15 anos, e ndo prospera a dar sinais durante o

percurso da vida nem tampouco torna-se ameaca a saide do homem (INCA, 2020).

O cancer na prostata, nos periodos iniciais, segundo Tonton et al. (2009),
evidencia-se como uma patologia assintomatica, entretanto, no decorrer do tempo,
surgem algumas dificuldades e peculiaridades da prépria doenga, que emergem como:
dificuldades para expelir a urina, queimacgao, aumento do nimero de micgdes, presenga
de sangue. No entanto, essa sintomatologia nao é especifica para a doenca, de forma que
a presenca desses sinais e sintomas nao tem como diagnostico definido para a existéncia
de uma neoplasia, exigindo-se uma avaliagdo para deteccao e confirmacdo do diagndstico.
Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a estimativa para 2020 de casos novos
para o Brasil é de 65.840. E o numero de 6bitos, segundo o Atlas de Mortalidade por
Cancer, possui estimativa de 15.576.

O reconhecimento precoce da neoplasia demanda a necessidade de pontuar o
tumor no seu estado inicial, para que se obtenha um melhor progndstico. Essa constatagdo
é realizada através de uma intensa e objetiva investigacdo com exames clinicos;
radioldgicos e /ou laboratoriais, que seja com pacientes que apresentem algum sinal ou
sintoma sugestivo; e em pacientes que detenha a probabilidade de se obter a doenca ou

pertenga a um grupo de risco. Os principais exames avaliativos para detec¢ao do cancer
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de prostata é o exame do toque retal e o exame de sangue para uma investigacdo na
dosagem do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) (INCA, 2020).

Ha uma auséncia de evidéncia cientifica no que concerne ao rastreamento do
cancer de prostata, e que o mesmo possibilite mais beneficios que riscos. O INCA, ao nao
recomendar a adesdo de exames de rotina, sugere que caso necessitem efetivamente e
ativamente, o busquem, mas que sejam esclarecidos quanto essa pratica (INCA,2014).

Segundo Gomes et al. (2008), em 2005, o valor corresponde a um risco estimado
de cerca de 51 casos novos a cada 100 mil homens, sendo o tipo de neoplasia mais
frequente em todas as regides do pais.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU,2003), a estimativa em
homens com idade superior a 45 anos, seria de seis homens que nem sequer saberiam que
tinha a doeng¢a ou poderia vir a ter em seu pregresso. A ascendéncia das taxas de
incidéncia pode ser, em partes, justificada pela melhoria da evolucao dos métodos, exames
e na qualidade dos sistemas de informacao do pais.

Apesar do cancer de proéstata ser o segundo tipo mais prevalente entre homens,
mundialmente, e o quinto em taxa de mortalidade, observa-se que cerca de 70% ocorra

em regides mais desenvolvidas e com os sistemas de notificagdo e rastreio mais objetivos

e aperfeicoados. Segundo o INCA, em 2012, foram registrados 13.354 dbitos significativos

pela doenga, representando 13% dos dbitos por cancer em homens (INCA, 2014).

Ao mencionar o diagndstico mais preciso, ao se encontrar no exame do toque retal
(exame clinico), e ao combina-lo com a dosagem do PSA, no sangue, ha uma sugestao para
a neoplasia. Ao procurar achados ultrassonograficos podera ser ou ter uma necessidade
de biopsia prostatica, reiterando-se que a demonstracdo de exames e bidpsias se
realmente sugerirem a neoplasia, ndo recomendando de rotina (INCA, 2020).

No que tange o tratamento, esse depende do estadiamento da doenga, da idade do
paciente e em seu estado geral. Entdo, ao se mencionar um tratamento apos o diagnostico
efetivo, analisa-se a possibilidade terapéutica de forma individual. Podendo ser realizadas
de forma isoladas ou combinadas. Na atualidade, a quimioterapia é uma terapéutica
bastante utilizada. Podendo ser utilizada no inicio do tratamento e em individuos que ja
apresentam uma quantidade exacerbada metastatica ao diagnostico. Tendendo a rejeitar
sdo seus efeitos colaterais que vao de vomitos e nduseas até alopecia e anemia (INCA,

2020).
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Exposto o panorama da neoplasia maligna prostatica, percebe-se que ha um
aumento significativo, anualmente, dessa patologia. Sendo imprescindivel, dessa forma,
que haja estudos e pesquisas que evidenciem maior precisdo e uma melhor situacdo da
morbimortalidade dessa patologia.

Dessa maneira, a analise da morbidade e mortalidade podera ser relevante na
caracterizac¢do de seu perfil e em relacdo aos portadores da doenga.

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a morbimortalidade dos casos de
pacientes com cancer na prostata atendidos inseridos no Sistema de Informacao

Hospitalar (SIH).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e exploratério. A populacdo do
estudo foi composta por todos os casos de morbimortalidade por neoplasia maligna de
prostata, que foram diagnosticados, na regido Nordeste e registrados no periodo de

janeiro de 2020 a agosto de 2020, disponiveis no Departamento de Informatica do

Sistema Unico de Satide (DATASUS), e no SIH (Sistema de Informacio Hospitalar), além

do Sistema de Informacdes de Cancer (SISCAN), que sdo de dominio publico.

O periodo analisado foi determinado de modo a oferecer um panorama atual do
perfil de morbimortalidade no ano de 2020, no que se refere até o periodo de agosto de
2020, e ao detectar e preencher as lacunas de estudos que nao abrange este tipo de
neoplasia nem tampouco o estado em questdo. Salienta-se que ano supracitado, em que
estes dados foram disponibilizados no SINAN (2020), pode-se ter divergéncia de dados,
pois os mesmos foram coletados nos meses de outubro e novembro de 2020. Sendo dados
que dependem de notificagoes e que essas podem divergir do tempo em que sao coletadas,
é possivel a existéncia de dados mais recentes, que estdo sendo inseridos e por isso,
justificando quaisquer divergéncias.

Os casos de morbimortalidade hospitalar foram obtidos da base do SINAN e do SIH,
dos quais se extraiu informagdes sobre o niimero de casos de acordo com o ano e a faixa
etaria de homens internadas no SUS com o diagnostico de neoplasia maligna de prostata.
A partir desses dados, calcularam-se descritivamente as taxas de casos por cancer de

préstata, por ano, segundo a categoria de idade do homem. Por meio desses dados foram
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calculadas o nimero de casos com a faixa etdria, raga-cor, modalidade terapéutica por
ano.

A pesquisa nio foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por tratar-se
de estudo em fontes secundarias de dominio publico, ndo se enquadrando na legislagdo
do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa/ Ministério da Saiide (CONEP/MS), Resolucio
de 466/2012.

3 RESULTADOS

Na regido Nordeste, no periodo compreendido entre janeiro de 2020 e agosto de
2020 foram notificados 1.567 casos de neoplasia maligna prostatica. Ao mensurar os
dados de cada estado da regido, o estado com maior numero de casos registrados foi a
Bahia, com 348 (22,2%) (GRAFICO 01). Incluindo, em segundo lugar, com maior niimero

de casos o estado do Ceara.

Grafico 01 - Casos por Diagnéstico Detalhado segundo UF do tratamento no periodo de

janeiro a agosto de 2020. Alagoas. 2020.

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - Painel-Oncologia.

No grafico abaixo, destaca-se os estados e a faixa etaria, notando-se variacdes
plausiveis e inerentes, relatando questionamentos dos nimeros de casos com maior

prevaléncia no estado da Bahia.
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Grafico 02 - Casos por Faixa etaria segundo UF do tratamento no periodo de janeiro a

agosto de 2020. Alagoas. 2020.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - Painel-Oncologia.

Em compara¢do com outros estados em confluéncia com a faixa etaria, vale-se
mencionar que o estado da Bahia lidera os Estados do nordeste com 322 (20,5%) casos,

em relacdo ao total, majoritario, e a faixa etaria de 65 a 69 anos (FIGURA 02).

Tabela 01 - Casos por modalidade terapéutica, segundo UF do tratamento. Maceid.
Alagoas, 2020.
UF do
tratamento
Maranhdo 34 80 11 0 125
Piaui 23 45 3 72
Ceara 89 209 23 322
Rio Grande do 47 77 5 129
Norte
Paraiba 31 111 14 156
Pernambuco 64 179 5 248
Alagoas 12 75 2 90
Sergipe 19 58 0 77
Bahia 95 203 49 348
Total 414 1.037 112 4 1.567
Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informac¢ées Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - Painel-Oncologia.

CIRURGIA QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA AMBOS Total

Como modalidade terapéutica, segundo a UF do tratamento, a quimioterapia foi a

com maior incidéncia com 1.037 (66,1%) dos casos diagnosticados. Podendo significar
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que a prevencao e o diagnostico precoce infere-se induzir que a quimioterapia seja mais
eficaz.
Entretanto, ha de salientar que a modalidade cirurgica teve um papel crucial nos

casos com um total de 414 (26,4%) (TABELA 01).

Tabela 02 - Casos por Estadiamento segundo UF do tratamento. Maceid. Alagoas. 2020

UF do tratamento 0 1 2 3 4 Nao_ 5¢ " Total
aplica

242 336 455 414 1.567

23 32 33 34 125

3 12 33 23 72

68 53 86 89 322

18 23 36 47 129

19 56 24 31 156

53 41 62 64 248
Alagoas 3 13 61 12 90
Sergipe 15 20 19 19 77
Bahia 25 40 86 101 95 348

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - Painel-Oncologia.
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Os casos, por estadiamento (extensao e localizacdo do cancer), tem prevaléncia no
estadiamento 04, com 455 (29,03%). Ressalta-se que os casos que ndo se aplica,
significando que ndo foram mensurados corretamente ou notificados com auséncia na
descrigdo das fichas de notificagdo. Sendo um valor muito significativo de 414 (26,4%) de
casos nao especificados.

Nota-se que o estado da Bahia também se insere com um valor significativo com

estadiamento 04 com 101 (6,4%).

4 DISCUSSAO

Segundo Biondo et al. (2020), a priori, refere-se ao conceito de cancer de prostata
como uma evidéncia que se percebe na atencdo primaria, mais precisamente na Estratégia
de Saude na Familia. Na pesquisa, ao introduzir o conceito de morbimortalidade da
Neoplasia Maligna de Proéstata, mencionamos dados secundarios evidenciados por

sistemas de informagdo em que se pese, possibilita uma andlise mais agucada de dados

descritivos que norteiam a forma de manejo dessa patologia.
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Ao se obter dados da regido Nordeste, possibilita tracar um olhar sob a perspectiva
em que, como menciona Gomes et al. (2008), que regides mais desenvolvidas detém um
sistema de informacao mais eficaz e consistente.

E enfatiza que nas regides Sul e Sudeste detém o maior nimero de casos, e nas
regides Norte e Nordeste ndo possibilita esse questionamento. Entretanto, ao se perceber
sob uma perspectiva norteadora com base nos dados do ano atual, permite-nos destacar
que ha um numero consideravel de casos de Neoplasia Maligna de Prostata, e que ha
determinados estados que possuem o maior niimero de casos, como € o caso do estado da
Bahia, com 348 (22,2%) casos.

Os autores do estudo de Gomes et al. (2008), referiram que ha necessidade de
acdes mais intrinsecas no estado, como forma de prevencao e interveng¢des orientadas,
para que direcionem os casos especificos dessa magnitude para um manejo mais eficaz.
Ainda perfazendo uma amplitude acerca de seu estudo o autor enfatiza que cerca de 50%
dos homens que findam a idade de 80 anos sejam atingidos pelo cancer de prostata.

Ainda mencionou a eventualidade do parentesco com a incidéncia do cancer de
préstata, em que a parentalidade tem relacdo com o surgimento da neoplasia no estado
em questao.

Sedimenta-se ao retomar a pesquisa descritiva em que a faixa etdria predominante
neste ano é entre 65 - 69 anos. Percebe-se, com isso, que tanto o que Gomes et al. e Biondo
et al. menciona a formalizacdo e a auséncia de foco na atencao primaria, prevencao,
promocao e investigacdo de forma organizada.

A maior incidéncia, com 1.037 (66,1%) de casos que realizam terapia neoplasica
com quimioterapia, traz a tona que é imprescindivel a formalizacao de campanhas de

prevencdo e conscientizacdo na base da sauide publica, ja que com esse dado infere-se que

hd uma maior demanda na alta complexidade, formalizando um maior gasto publico

evitavel.

Segundo Quijada et al. (2017), em seu artigo, enfatiza corroborando com outros
autores a questao do parentesco. Entretanto, embasa-se na questdo do estadiamento, ja
que este estudo foi formalizado no Sudeste, em relagdo ao estadiamento da neoplasia,
findou-se os estagios II, em que ha uma possibilidade maior de cura e tratamento eficaz.
No entanto, no Nordeste, cerca de 455 (29,03%) tem estadiamento 04, a qual relaciona-

se com a localizacdo e extensdo do cancer. Tornando-se, assim, que os homens que tém

IBSN 978-65-88798-09-6




0 Homem e sua Satide: um prospecto da atencdo integral e sua importdncia

diagndstico de cancer de prostata ja estdo com seu estadgio avancgado e a possibilidade de
cura é baixa, além da ineficicia do tratamento.

Destarte, a atencao primaria possui papel primordial no controle do cancer de
prostata. Medidas como prevencdo a esse tipo de patologia permitem que seja
diagnosticado de forma precoce. Esclarecimentos e orientagdes em campanhas que
orientem os homens a perceber os sinais sintomas torna-se contributivo na adesao dessa

populacao no que se refere a exames e investigacao diagndstica.

5 CONCLUSAO

Portanto, diante do exposto, as a¢des preventivas podem ser definidas como
intervencoes orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua
incidéncia e prevaléncia nas populagdes.

Dessa forma, as recomendagdes sobre a prevencao do cancer de prostata sao
imprescindiveis para que haja uma melhor e mais ampla identificagdo dos fatores de risco
e seu tratamento, e se faz necessario apontar o que se entende por preveng¢ao, promog¢ao
a saude no campo da baixa complexidade.

Ademais, além da problematica que ha na procura dos servicos de sadde pelo
publico masculino, em seu distanciamento e receio, deve-se ficar claro que ha uma
necessidade de acdes e promogdes na prevencdo diagndstica, em que os profissionais
devem atuar com clareza e exatidao com a saude do homem.

Por fim, ressalta-se que, hd uma necessidade de estudos mais abrangente e in locu,

devido as nas recomendac¢des da prevencao do cancer de prostata. Portanto, em se

tratando desse tipo de prevencdo almeja-se que haja uma amplitude de estudos com bases

estatisticas e descritivas, além de qualitativo, mensurando e obtendo opinides e formatos

para um aperfeicoamento de uma prevencao, diagnostico e tratamento eficazes.
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RESUMO

Introduc¢do: o cancer de pénis é uma forma
cancerigena da populagdo masculina, relacionado a
fatores de risco como falta de higiene, infec¢des e
fimose. Objetivo: analisar o perfil da mortalidade
por cancer de pénis na regido nordeste do Brasil.
Metodologia: trata-se de estudo descritivo,
utilizando dados do Atlas de Mortalidade por
Cancer do Instituto Nacional do Cancer, extraidas
por meio de tabulacdo do aplicativo no periodo de
2009 a 2018. Os dados foram organizados em
planilhas do Microsoft Excel 2016. Considerando a
utilizacdo de dados secundarios, dispensou-se a
submissdo a CEP. Resultados: identificou-se que
foram registrados 1.339 casos de 6bito por cancer
de pénis, com tendéncia de alta ao longo do periodo
e que os estados Bahia, Pernambuco e Cearsj,
apresentaram os maiores valores. Em relacdo a
taxa de mortalidade bruta, a regido Nordeste teve
uma varia¢do de 0,39 a 0,59 6bitos por 100.000
habitantes. Os homens com idade superior a 60
anos representaram 57,9% dos 6bitos. Conclusao:
conclui-se que a regido Nordeste apresentou
mortalidade por cancer de pénis com tendéncia
alta ao longo do periodo estudado e maior
acometimento da populacdo idosa masculina.
Buscando assim o fortalecimento de politicas
publicas para a prevencdo precoce deste tipo de
cancer.

Palavras-chave: Neoplasia peniana; Mortalidade;
Avaliacdo em Saude.

ABSTRACT
Introduction: penile cancer is a cancerous form of
the male population, related to risk factors such as
poor hygiene, alterations and phimosis. Objective:
to analyze the profile of mortality from penile
cancer in northeastern Brazil. Methodology: This
is a descriptive study using data from the Cancer
Mortality Atlas of the National Cancer Institute
extracted through tabulation of the application
from 2009 to 2018. The data were organized in
Microsoft Excel 2016 spreadsheets. Secondary
data, dispensation submission to CEP. Results: it
was identified that 1,339 cases of death from penile
cancer with an upward trend were recorded over
the period and that the states of Bahia,
Pernambuco and Ceard had the highest values.
Regarding the crude mortality rate, the northeast
had a variation of 0.39 to 0.59 deaths per 100,000
inhabitants. Men over the age of 60 represent
57.9% of deaths. Conclusion: it is concluded that
the northeast region presents mortality from
penile cancer with a high trend over the study
period and greater involvement of the elderly male
population. Thus, seeking to strengthen public
policies for early prevention of this type of cancer.

Keywords: Penile neoplasm; Mortality; Health
Evaluation.
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1 INTRODUCAO

O cancer no pénis é uma das formas clinicas cancerigena de maior abrangéncia em
paises subdesenvolvidos, acometendo uma pequena parcela da populacdo masculina, com
incidéncia em diferentes comunidades, de acordo com a distribui¢do geografica, com os
padrdes de higiene, religiosos e praticas culturais. No Brasil, esse tipo de doenca
apresenta incidéncia de 8,3 a cada 100.000 homens brasileiros, sendo uma das nag¢oes
com maior indice no mundo, na qual, em 2015, foram registrados 402 6bitos por cancer
de pénis, segundo dados coletados do Atlas de Mortalidade por Cancer e responde por
mais de 1.000 cirurgias para retirada total da genitalia masculina, tendo destaque a regiao
Nordeste do pais, por concentrar as maiores taxas de prevaléncia dessa neoplasia, que
chegam a 5,7%, ultrapassando as taxas de cancer na prostata e na bexiga (WIND et al.,
2019; INCA, 2010; SILVA et al., 2014; PEREIRA et al., 2017; BRASIL, 2015).

Alguns fatores de risco que influenciam no desenvolvimento da doenca estdo
associados a ma higiene intima, infeccao por Papiloma Virus Humano (HPV), a pratica
sexual com diversos parceiros e sem uso de preservativo, nao realizacdao da cirurgia da
fimose, além de outras Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), que tem uma relagdo
frequente com o cancer de pénis, acometendo, de forma geral, a populagdo masculina
acima de 50 anos. No entanto, individuos jovens também podem ser afetados, uma vez
que, aproximadamente 22% dos casos sao registrados em pacientes com idades inferiores
a quarenta anos (SILVA et al., 2014; WIND et al.,, 2019).

A alta mortalidade dessa neoplasia se d4 em razao das barreiras impostas pelo
meio masculino, sobretudo advindas do fator de género e da sua resisténcia na busca dos
cuidados e conhecimentos da saide do homem, na qual a sociedade inserida leva-o a
acreditar na ideia de que “homem nao precisa de ajuda”, “homem sozinho é capaz”, além
de outros casos, como a busca dos servicos de saude tardio, requerendo atendimento
hospitalar de alta complexidade, resultando no aumento de morbimortalidade e

evidenciando uma prevencao de doenga e promocao de saude fragilizada, tendo em vista

o sobrecarregamento do Sistema Unico de Satde (SUS) e o aumento de internamentos

masculinos (SILVA et al.,, 2014).

Dessa forma, destaca-se a regido Nordeste brasileira com uma realidade de
elevada taxa de mortalidade e o surgimento variante de novos casos, devido as condi¢oes

socioeconOmicas precarias, dificuldades no acesso de servico a satide, desigualdade social,
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de modo que, aliado a tal cendrio, destaca-se a promiscuidade sexual, tabagismo e falta
de higiene, como fatores desenvolvedores do cancer de pénis (WIND et al.,, 2019). Embora
essa neoplasia peniana atinja uma reduzida parcela da populacdo masculina, seu poder
violento desenvolve alto impacto emocional e psicolégico no meio masculino, uma vez
que é responsavel pela amputacdo do 6rgao sexual (PEREIRA et al., 2017).

Dada a importancia e a dificuldade em estabelecer um vinculo entre servigo de
saude e a populacdo masculina, politicas de satude brasileiras vém consolidando a¢ées
para a promogado de saide do homem, sendo uma delas a Politica Nacional de Aten¢do
Integral a Satide do Homem, que visa, entre tantos objetivos, atender e promover a
melhoria das condi¢cdes de saide dos homens, contribuindo para a reducdo da
morbimortalidade, mediante a facilitacdo de acesso as a¢des e servigos de satde. Portanto,
torna-se relevante a a¢do dos servigos de sadde, juntamente com os profissionais, no
propoésito de sensibilizar e despertar nos homens a capacidade de perceber sua
vulnerabilidade individual e adquirir, assim, cuidado com sua saude (PEREIRA et al.,
2017).

Assim, partindo da delimitagdo desse problema na populacao masculina, este
estudo objetiva analisar o perfil de mortalidade por cancer de pénis na regido Nordeste

brasileira.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa é do tipo descritiva e de abordagem quantitativa dos dados. A
pesquisa quantitativa esta relacionada com a manipulacdao de dados numéricos, através
de métodos estatisticos, com o intuito de descrever uma determinada situagao (PEREIRA
et, 2017).

O estudo foi realizado com dados da regido Nordeste brasileira, a partir dos

registros dos 6bitos do sexo masculino que tiveram como causa basica o cancer de pénis,

no periodo compreendido entre 2009 a 2018. Foram utilizados dados do Atlas de
Mortalidade por Cancer do Instituto Nacional do Cancer (INCA) para busca e retirada dos
registros de casos desta doenca.

Em seguida, foram identificadas as seguintes variaveis: estado de residéncia, sexo
masculino, faixa etaria. Para uma andalise estatistica descritiva, os dados foram

distribuidos e organizados sistematicamente em planilhas do Microsoft Excel 2016.
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Houve a dispensa da andlise pelo Comité de Etica em Pesquisa, por se tratar de

dados secundarios e publicos, tendo em vista todos os preceitos éticos para apreciacao e

divulgacao dos dados da pesquisa.

3 RESULTADOS

Identificou-se que foram registrados no atlas de mortalidade por céncer do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) 1.339 casos de 6bito por cancer de pénis na regido
Nordeste brasileira, no periodo de 2009 a 2018, com aumento expressivo nos valores ao
longo dos anos.

A tabela 1 apresenta uma alta tendéncia de mortalidade na regido Nordeste, no
periodo de 2009 a 2018, identificando-se uma concentragdo de 6bitos a partir de 2016 no
valor referido a 137, em seguida 2017 com 154 e 2018 no apice dos dados apresentando

163 6bitos.

Grafico 1- Total de mortes por cancer de pénis nos anos de 2009 a 2018 na regiao
Nordeste, Brasil.
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Fonte: Atlas de mortalidade por cancer do INCA.

De acordo com a tabela 2, identificou-se uma tendéncia de aumento no
quantitativo de casos de 6bito nos estados da Bahia e Ceara no periodo de 2015, até o
apice em 2018. Em seguida os estados de Pernambuco e Rio Grande do Norte mostraram
um aumento significativo de 2017 a 2018. Os demais estados expostos mantiveram

estabilidade no periodo entre 2009 e 2018.
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Grafico 2- Total de casos por estado da regido Nordeste nos anos de 2009 a 2018.
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Fonte: Atlas de mortalidade por ciancer do INCA.

Quanto aos estados com casos de cancer de pénis, notou-se, na Tabela 3, um maior
peso percentual no estado da Bahia (24,60%), em seguida o Maranhao(16,50%),
Pernambuco (15,50%) e Ceara (12,80%). Ja o estado com menor valor percentual foi

Sergipe (4,80%).
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Grafico 3 - Percentual de casos por estados da regido Nordeste, nos anos de 2009 a 2018.
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Fonte: Atlas de mortalidade por cancer do INCA.

De acordo com a distribuicdo dos coeficientes de mortalidade especifico por cancer
de pénis representado na Tabela 4, evidenciou-se uma variagao de 0,39 a 0,59 6bitos por
100.000 homens. Com um aumento expressivo de 2016 com 049, em seguida 2017 com

0,56 a 2018 com 0,59 na taxa de mortalidade.

Grafico 4 - Taxa de mortalidade de cancer de pénis por 100.000 homens nos anos de
2009 a 2018, naregidao Nordeste.
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Fonte: Atlas de mortalidade por cancer do INCA.

O grafico 5 traz a distribuicao de casos de cancer de pénis por faixa etaria,

destacando-se maior prevaléncia, de 97,8% de 6bitos, a partir dos 40 anos, ja inclusos os
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homens com idade superior a sexta década, retratando 57,9% dos Obitos, tendo um

destaque o apice de nimero de casos na faixa etaria de 70 a 79 anos.

Grafico 5 - Total de casos, por faixa etaria, na regidao Nordeste, nos anos de 2009 a 2018.
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Fonte: Atlas de mortalidade por cancer do INCA.

4 DISCUSSAO

O coeficiente de mortalidade por cancer de pénis na regido Nordeste apresentou
um aumento significativo no intervalo estudado. Em 2018 apresentou um coeficiente
médio de mortes de 0,59 por 100 mil homens. Essa realidade é semelhante ao estudo
realizado em Pernambuco, que constatou que, durante o periodo de 2000 a 2009, houve
aumento no coeficiente de mortalidade pelo carcinoma peniano de 0,59 por 100 mil
homens em 2008 (SILVA et al,, 2019).

A elevada taxa mortalidade pode estar relacionada a baixa frequéncia dos homens
na busca de servigo de saude. Segundo Barros; Melo (2009), essa baixa frequéncia esta
associada ao medo de descobrir-se doente e o receio de expor o corpo a investigacao, pois
a sociedade responde o homem como um ser forte e viril e a situacdo de doenca traz uma
ideia de fraqueza (BONFIM, 2017).

Nesse contexto, os servicos de atendimento a saide do homem estdo vinculados as
Unidades Basicas de Saude da Familia, onde sdo planejadas as agdes propostas pela
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, que visa atender, facilitar e

introduzir o acesso do publico masculino aos servicos de saude, contribuindo para
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reducdo da mortalidade dessa populacdo, além da importancia da PNAISH na questdo

psicoldgica dos homens, uma vez que, com a agressividade do cancer peniano, tem-se um

alto impacto emocional e problemas psicolégicas nos homens, devido ser responsavel
pela amputacgao da genitalia masculina (PEREIRA et al., 2017).

Em concordancia com os resultados deste estudo quanto a faixa etaria, outro
trabalho indicou também maior incidéncia da doenca desde os 60 anos até os 80 anos de
vida, como no estado de Pernambuco, no periodo de 2000 a 2009, que apresentou maior
destaque no numero de casos de cancer peniano acometidos pelos homens numa faixa
etaria de 60 anos (Silva et al. 2014). Diante disso, o motivo pelo qual a mortalidade ocorre
justamente no periodo em que incide a doenca, se da pela veloz evolucdo do cancer, apds
o diagndstico, ja que esse acontece em tempo tardio, devido ao atraso na procura do
servico de saude. Importante ressaltar a ocorréncia de 6bitos na faixa etaria dos 20 aos
29 anos, sugerindo a relacao do cancer aos fatores de risco, tais como HPV, auséncia de
higiene intima e fimose (BONFIM, 2017; SILVA et al, 2014).

Foi observado o maior percentual no nimero de casos em alguns estados da regiao
Nordeste, sendo eles: Bahia, Maranhdo e Pernambuco. Esses resultados refletem na
analise dos fatores alarmantes realizados por Silva (2014) e Oliveira (2019) sobre o
aumento no numero de 6bitos por neoplasia de pénis, os quais podem estar associados a
dificuldade de acesso aos servicos de saude, nivel social inferior e condi¢oes higiénicas
precarias.

Evidenciou-se ainda a ocorréncia de 6bitos por cancer no pénis em homens
aposentados, além dos trabalhadores da agricultura. Tal achado entra em similaridade
com o que foi encontrado por outros autores, que verificaram a prevaléncia dessa
neoplasia em agricultores, classe menos favorecida, que tende a possuir baixa
escolaridade, refletindo na dificuldade de acesso a instrugoes (SILVA et al, 2019).
Destaca-se o caso dos agricultores de plantacdo de bananeira na Costa Rica, onde a
consideravel exposi¢cdo a agrotéxicos provocou uma alta taxa de ocorréncia de cancer

peniano (ANDRADE, 2020).

5 CONCLUSAO

Diante do presente estudo, conclui-se que a regido Nordeste é um cendrio de

destaque com casos de cancer de pénis, apresentando o crescimento progressivo do
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coeficiente de mortalidade ao longo do periodo estudado, destacando-se os estados da

Bahia, Maranhao, Pernambuco e Cear3, nos quais houve maior acometimento expressivo

na populacao idosa masculina.

Cabe ressaltar o alerta necessario para investimentos em politicas de saide e na
PNAISH, visando o assistencialismo para promog¢ao e preven¢do da saude do homem. Tal
enfoque deve ser trabalhado e fortalecido pelos profissionais de satide, juntamente com a
atencao basica, na busca pela prevencdo e diagndstico precoce do cancer de pénis,

influindo para reducao da mortalidade por esse tipo de cancer no homem.
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RESUMO
Introdugdo: a Obesidade é um problema mundial
de saude, que afeta populagdes ativas
economicamente, possuindo diversas
compreensdes e fatores interligados. Objetivo:
avaliar o comportamento dos dados de Obesidade
e Incidéncia de Acidente Vascular Encefalico no
publico masculino brasileiro. Met6do: trata-se de
um estudo de carater transversal retrospectivo
com delimitagio de periodo entre 1990-2017,
sobre taxa de Obesidade na populagdo brasileira
com foco na incidéncia de Acidente Vascular
Cerebral Isquémico, baseado na coleta de dados do
Global Burden Disease, DATASUS e Abeso, além de
uma revisdo integrativa utilizando-se de
descritores especificos no DeCS. Resultados: no
que se referem aos dados do GBD, foram incluidos
especificamente os dados de DCV e AVC do Brasil e
em particular do Estado da Paraiba utilizando as
ferramentas proprias do site com os dados
disponiveis de 2017. Também foi feita analise
comparativa com os dados disponiveis pelo

DATASUS e ABESO, a fim de esclarecer
discrepancias e risco de viés inerente aos
algoritmos de tabulacao dos dados

disponibilizados. Consideragoes finais: a incidéncia
aumentada de AVC em homens esta interligada ao
numero de obesos hoje no Brasil e também a nao
adesdo ao tratamento adequado da Obesidade e a
negligéncia aos sinais de AVC por parte dos
mesmos.

Palavras-chave: Obesidade. Transtornos
Cerebrovasculares. Senescéncia Celular.

ABSTRACT

Introduction: obesity is a global health problem,
affecting economically active populations, having
several understandings and interconnected
factors. Objective: to evaluate the behavior of
obesity and stroke incidence data in the Brazilian
male public. Method: This is a retrospective cross-
sectional study with delimitation of the period
between 1990-2017, on obesity rate in the
Brazilian population focusing on the incidence of
Ischemic Stroke, based on data collection from the
Global Burden Disease, DATASUS and Abeso, in
addition to an integrative review using specific
descriptors in the DeCS. Results: with the GBD data,
data from CVD and CVA from Brazil and in
particular from the State of Paraiba were
specifically included using the site's own tools with
the available data from 2017. A comparative
analysis was also made with the data available by
DATASUS and ABESO, in order to clarify
discrepancies and risk of bias inherent to the
tabulation algorithms of the available data. Final
considerations: the increased incidence of stroke in
men is linked to the number of obese people today
in Brazil and also the non-adhering to the
appropriate treatment of obesity and the neglect of
signs of stroke by them.

Keywords: Obesity. Cerebrovascular disorders.
Cellular Senescence.
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1 INTRODUCAO

A Obesidade é um problema mundial de saude, que afeta populagdes ativas
economicamente, possuindo diversas compreensdes e fatores interligados. O nlimero de
pessoas que sao diagnosticadas com obesidade possui uma exponencial taxa de
crescimento. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) a estimativa para
2030 é de um numero proximo a 3,3 bilhdes de pessoas, ou 57,8% da populagdo adulta.
No Brasil nao é diferente, cerca de 13% dos homens e 17% das mulheres apresentam
algum tipo de Obesidade (WANDERLEI, 2010).

No contexto do surgimento da Obesidade é necessario avaliar o comportamento
dos dados de Obesidade e Incidéncia de Acidente Vascular Encefalico no publico
masculino brasileiro. O excesso de peso esta em 1/3 da populacao em idade adulta e, para
homens e mulheres, a obesidade atinge sua consolidagdo entre 45 e 64 anos (CABREA &
JACOB, 2001).

Trata-se de um estudo de carater transversal retrospectivo com delimitacdo de
periodo entre 1990-atualmente, sobre taxa de Obesidade na populacdo brasileira com
foco na incidéncia de Acidente Vascular Cerebral Isquémico, baseado na coleta de dados
do Global Burden Disease, DATASUS e Abeso, além de uma revisdo integrativa de
literatura sobre bases bioquimicas da Obesidade e sua relacdo com o Acidente Vascular
Encefalico e Deméncia Cerebral, utilizando-se de descritores especificos no DeCS. Foi
delineada a pesquisa dos dados populacionais, com posterior cruzamento de dados com
a literatura, ressaltando o publico masculino, produzindo como causa-efeito a Obesidade

sendo fator para a maior prevaléncia de AVC no publico masculino.

2 METODOLOGIA

Descrever adequadamente o tipo de estudo, bem como populagdo e amostra,

meétodo de coleta e analise dos dados e, ainda, as consideracgdes éticas pertinentes.

3 RESULTADOS

A condicdo de Obesidade em adultos esta bastante ligada a presenga de doengas

cronicas ndo transmissiveis como Distirbios Metabodlicos, Doenca Arterial Croénica,
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Doencgas Cerebrovasculares, Embolia Pulmonar, Diabetes Mellitus II, Dislipidemias e
Disturbios Osteomusculares (LEE et al. 2018).

Para Santos, Machado e Leite (2010), a Obesidade é visualizada em curva

ascendente na faixa de idosos e carrega em si importancia clinica relevante. A patologia
esta muito associada por acelerar o declinio funcional da pessoa que envelhece e agravar
suas atividades, o que gera perda de independéncia e autonomia (CE, 2010).
AlteracOes em enzimas pancreaticas, como a lipase pancreatica, responsavel pela quebra
de gorduras, além de aumento na intolerancia a glicose sdo algumas das situagdes
metabdlicas do ato do ganho de peso e envelhecimento, o que corrobora com o
surgimento de quadros cronicos de aterosclerose e alteracdo da capacidade de
metabolizacdo de lipidios séricos, além de maior tendéncia aos processos inflamatérios
naturais e patologicos (CE 2010).

O processo de adoecimento na obesidade vai muito além da disfungdo metabélica
ingerida, ele altera estruturas e funcionamentos do cérebro responsaveis por coordenar
ahomeostasia energética corporal. Dentre as estruturas, o Hipotalamo desempenha papel
primordial na regulagdo de hormdnios metabolicos. De acordo com estudos antigos de

Hetherington e Ranson (1940), lesdes na regido ventromedial do hipotdlamo causaram

comportamento hiperfagico seguido de ganho gradual de tecido adiposo em ratos

(HETHERINGTON; RANSON, 1940).

A complexidade por trds da obesidade se da também a nivel sinaptico do
hipotalamo. No controle da homeostasia energética a plasticidade sinaptica é influenciada
por dieta e hormdénios metabdlicos periféricos (PINTO et al, 2004) (HORVATH et al.,
2010). Isso explica porque um processo de reversao do quadro de obesidade tipo II é
complexo, ja que essas alteragdes somadas ao natural fendmeno da apoptose neuronal
podem dificultar um controle do aumento da adiposidade mesmo com o estimulo
metabdlico e até farmacoldgico (BJJRBAEK, 2009).

O Hipotalamo é o centro regulador da atividade metabdlica e coordena junto com
outros 6rgaos como o pancreas, adrenais e tecido adiposo, a agao hormonal e o equilibrio
energético entre glicose e reservas lipidicas. Dentre os hormdénios metabdlicos atuantes
no centro hipotalamico se encontra a Leptina, um importante sinalizador de atividade
metabolica produzido no tecido (BJORBAEK, 2009).

A Leptina possui acgdo inibitéria e controladora de ingestdo lipidica,

desempenhando papel de retroalimentacdo negativa no sistema nervoso central, e na
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pessoa obesa esse processo estd silenciado. Atuando em regides distintas no hipotalamo,
esse hormoénio coordena fungdes catabdlicas e anabdlicas. Primeiro, se liga a regido do
trato arqueado do hipotalamo promovendo ac¢dao da proopiomelanocortina (POMC) que
se cliva e da origem ao Hormoénio Estimulador de Melanécitos alfa, com a¢do em
receptores MC3R e MC4R da melanocortina, hormdénio controlador de um complexo
sistema catabdlico. Segundo, a Leptina atua em area neuronal que é inibida pela mesma.
Nessa regido, se encontra populacdes de neuronios com proteinas relacionadas ao Agouti
(AgRP) e neuropeptideo Y (NPY), que promovem processo de ingestdo alimentar. Essas
populagdes neuronais estdo, de forma intima, ligadas ao Hormonio liberador de
Corticotrofina (CRH) e ao Hormoénio Liberador de Tireotrofina (TRH), ambos atuantes em
glandulas metabdlicas, localizadas no nucleo paraventricular do hipotdlamo (FAROOQ],
O'RHALY, 2000).

Portanto, a morte por apoptose dessas células neuronais nas regioes especificadas
do cérebro, além de dificultar o processo de sinalizag¢do inflamatéria do paciente obeso,
corrobora para um ciclo vicioso de dislipidemias e surgimento de quadros trombéticos ja
conhecidos. As alteragdes hipotalamicas adquiridas pela obesidade fazem do paciente
obeso um alicerce para manifestagdes de doencas cardiovasculares importantes, como
Infarto Agudo do Miocardio, Acidente Vascular Encefalico e Tromboses de Grandes Vasos,

grupo de doencas que compdem as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis ou DCNT.

4 DISCUSSAO

Uma importante observacao frente aos eventos de AVE se deu pelo recente estudo
CHANCE Trials (2020) no qual foi avaliada a eficacia de terapia dupla antiplaquetaria
(Clopidogrel e Aspirina) em pacientes com AVE Isquémico com alteracdes no gene
CYP2C19, mostrou que os pacientes com essa alteragdo e que apresentavam
Sobrepeso/Obesidade (1275) obtiveram piores respostas a terapia escolhida, quando
comparados aos que apresentavam a alteracdo mas ndo possuiam IMC elevado (1726).

As Doencgas Croénicas Nao Transmissiveis constituem um importante grupo
causador de mortalidade em todo o mundo, possuindo um risco grave de mortes

prematuras, diminui¢do ou perda da qualidade de vida, impactos adversos nos sistemas

econdmicos e de satde. Esse grupo é responsavel por 70% das mortes mundiais, tendo

cerca de 38 milhdes de dbitos anuais, superando causas externas como acidentes e
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doencas infecciosas. No Brasil, as DCNT excedem 72% das mortes, seguido de 30% por
somente Doencas Cardiovasculares, 16% a neoplasias e 6% a doengas respiratdrias

(MALTA etal, 2017).

Apesar dos esforcos do Sistema Unico de Satide os niimeros de casos de DCV nio

obteve grandes alteragdes, de acordo com dados do Estudo Global Burden Disease, de
2017, a predominancia padronizada por idade de Doencas Cerebrovasculares no Brasil
foi de, em 1990, 6.290 pacientes em 100 mil e em 2017 o nimero reduziu (4,2%) para
6.025 pacientes a cada 100 mil habitantes, tendo uma incidéncia de 6% em pacientes >
maiores de 20 anos.

Outra importante conclusdao do estudo GBD foi que os pacientes masculinos
apresentaram uma prevaléncia maior que para as mulheres. A taxa de variacao de casos
para homens aumentou em 5,5% e ja para o grupo feminino foi de apenas 2,4%.

O estudo de Ilda et al, (2018) selecionou 963 pacientes doentes de AVE, dos quais
756 sofreram AVE isquémico, e dos quais aproximadamente 12% portavam Obesidade.
Do total de pacientes que sofreram Isquemia Encefalica mais de 50% das vitimas eram
homens. Outro estudo de Ndumele et al, 2016, constatou em seus estudos a
proporcionalidade direta entre o indice de massa corporal aumentado e a ocorréncia de

Acidente Vascular Encefalico.

Tabela 01: Dados recolhidos do GDB para estatisticas epidemiolégicas de DCV no estado

da Paraiba padronizado para 100 mil habitantes.

Localizacdo

Feminino

(1990)

Feminino

(2017)

Masculino

(1990)

Masculino

(2017)

Brasil

5.939,5

5.612,9

6.697,3

6.536,8

Paraiba

5.511,2

5.291,5

6.191,5

6.236,9

Adaptado de: GBD, 2017.

Em relacao as Doencas Cerebrovasculares, especificamente o Acidente Vascular

Encefalico, o indice de mortes por AVC, tendo o AVC subtipo Isquémico, relacionado com

presenca de obesidade, obteve nimeros interessantes.
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Tabela 02: Dados recolhidos do GDB para estatisticas epidemiolégicas de AVC no Estado

da Paraiba padronizado para 100 mil habitantes.

Localizacao

Feminino

(1990)

Feminino

(20170

Masculino

(19900

Masculino

(2017)

Brasil

5939.5

5612.9

6697.3

6536.8

Paraiba

5477.7

5371

6170.5

6253.3

Adaptado de: GBD, 2017.

Tabela 03: Dados recolhidos do GBD para estatisticas epidemioldgicas de AVC Isquémico

no Estado da Paraiba.

AVCs

Porcentagem

Nacional

AVCIs

Porcentagem Nacional

Brasil

37045

54,8

22,6

Paraiba

853

40

24,2

Adaptado de: GBD, 2017.

Tabela 04: Dados recolhidos do DataSus/Ministério da Saude para estatisticas

epidemiolégicas de Obitos em hospitais por Doencas Cerebrovasculares em homens na

Regido Nordeste e Paraibana.

Obitos por DCV (2000-
2018)

165.705

Paraiba 18.322

Adaptado de: DataSUS, 2018.

Crescimento médio de 6bitos
no intervalo (%)

52%

81%

Nordeste

Pode-se notar, portanto, que nimero de 6bitos por Doengas Cerebrovasculares, as
quais incluem isquemias que cursam com fator determinante de Obesidade, tem
aumentado significativamente nos ultimos anos entre os homens, sobretudo e com énfase

na populagao paraibana.
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5 CONCLUSAO

Haja vista as alteracOes organicas, psicologicas e metabdlicas que a Obesidade
pode oferecer é, ainda, uma patologia de dificil controle, insucessos terapéuticos e
recidivas. A ndo adesdao do paciente ou ndo controle dessa condigdo cursa com
potencializacdo de outros fatores de risco cardiovasculares e cerebrovasculares, tais
como agravamento de Dislipidemias, Diabetes e Hipertensdo Arterial. Indaga-se, ainda, a

importancia de considerar a obesidade como consequéncia de outros fatores de riscos

para Acidentes Vasculares, ou como protagonista desencadeante dos mesmos fatores

organicos (ANDRE, 2006).

Percebe-se, ainda, que o risco global de Acidente Vascular Encefalico é maior em
homens cerca de 1,3 em comparacdao as mulheres, sendo considerado um fator nao
modificavel. Ja na populacao idosa e acima de 80 anos, a propor¢do e chances de ocorrer
o AVE é de 1:4 em homens e de 1:5 em mulheres. O pleno controle e conhecimento
fisiolégico da Obesidade exigem novos estudos no ambito das ciéncias da satide e publica,
haja vista o alcance e capacidade de morbimortalidade desta doenga na vida de tantos

individuos.
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RESUMO
INTRODUCAO: Nos homens, o cancer de prdstata é
o tipo mais diagnosticado, sendo a prostatectomia
radical o tratamento “padrio ouro” para o estagio
inicial. Entretanto, entre suas consequéncias,
encontra-se a disfuncdo erétil (DE). OBJETIVOS:
Avaliar os principais tratamentos e as perspectivas
da reabilitacio da funcao erétil de pacientes
submetidos a prostatectomia. METODOS: Trata-se
de um trabalho de revisdo integrativa. Foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Sadde:

“Disfuncao Erétil”, “Prostatectomia” [
“Reabilitagdo”. Apoés critérios de inclusdo e
exclusido, 10 estudos foram analisados.

RESULTADOS: A recuperagio da fungao erétil apos
prostatectomia varia de paciente para paciente,
dependendo de fatores como idade, fungao erétil
antes da cirurgia, comorbidades e tempo de
acompanhamento pos-cirurgia. Os inibidores da
fosfodiesterase tipo 5 (PDE5-Is) sdo o tratamento
de primeira linha recomendado para DE. Todavia,
outros tratamentos também foram constatados
como beneficiadores na terapéutica,
principalmente em associacio. CONSIDERAGCOES
FINAIS: Pacientes submetidos a prostatectomia
obtiveram melhora da fung¢do erétil no pds-
cirurgico a longo prazo pelo uso de inibidores da
fosfodiesterase, sendo a aderéncia ao tratamento
influenciada negativamente por fatores
socioeconOmicos, psicolégicos e problemas de
comunicagdo médico-paciente. Neste sentido,
ressalta-se a importancia do estudo da terapéutica
usada para DE, a fim de melhorar a qualidade de
vida desses pacientes.

Palavras-chave: Disfuncio Erétil. Prostatectomia.
Reabilitagdo.

0000-0002-9996-3303

ABSTRACT
INTRODUCTION: In men, prostate cancer is the
most commonly diagnosed type, with
prostatectomy being the “gold standard” treatment
for the initial stage. However, among its
consequences, there is erectile dysfunction (ED).
OBJECTIVES: To evaluate the main treatments and
prospects for the rehabilitation of erectile function
in patients undergoing prostatectomy. METHODS:
This is an integrative review work. The Health

Sciences Descriptors were used: “Erectile
Dysfunction”, “Prostatectomy” and
“Rehabilitation”. After inclusion and exclusion

criteria, 10 studies were analyzed. RESULTS: The
recovery of erectile function after prostatectomy
varies from patient to patient, depending on factors
such as age, erectile function before surgery,
comorbidities and post-surgery follow-up time.
Phosphodiesterase type 5 inhibitors (PDE5-Is) are
the recommended first-line treatment for ED.
However, other treatments have also been found to
benefit treatment, especially in combination.
FINAL  CONSIDERATIONS: Patients = who
underwent prostatectomy had improved long-
term post-operative erectile function through
phosphodiesterase inhibitors, and adherence to
treatment was negatively influenced by
socioeconomic, psychological and physician-
patient communication problems. In this sense, the
importance of studying the therapy used for ED is
emphasized, in order to improve the quality of life
of these patients.

Keywords: Erectile Dysfunction. Prostatectomy.
Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A prostatectomia radical compreende a resseccdo completa da préstata e das
vesiculas seminais. Este procedimento é considerado o tratamento padrdo ouro para o
cancer de prostata (segundo tipo de cancer mais diagnosticado no mundo, com
aproximadamente 1,1 milhdo de diagndsticos anuais de homens), oferecendo a cura em
cerca de 90% dos casos em que, no exame patoldgico, confirma-se a restricao do cancer a
prostata. Ainda a prostatectomia representa uma boa opg¢ao terapéutica para pacientes
com expectativa de vida entre 10 e 15 anos por aumentar as chances de sobrevida destes.
Contudo, em parte dos pacientes submetidos a prostatectomia, ocorrem complicagdes, as
quais impactam a qualidade de vida destes, como é o caso da disfuncao erétil e
incontinéncia urinaria periodica (ARONSON; DEKERNION, 2007; KIM et al, 2015;
MULHALL et al,, 2018; NELSON et al,, 2019).

A perda da fungao erétil consiste na falta de capacidade de alcance ou permanéncia
de uma erecao satisfatéria para o ato da penetracdo. Esta pode acontecer durante a
intervencao cirdrgica por lesdes aos feixes neurovasculares em decorréncia da sec¢do
total, alongamento ou lesdo térmica, provocando alteragdes na estrutura do musculo liso
cavernoso (BACCAGLINI et al., 2020; GERAERTS et al., 2015; MULHALL et al.,, 2018). A

disfuncao erétil apresenta-se como uma complicac¢do significativa a nivel fisico, bem como

psiquico. E comum relato dos homens submetidos a prostatectomia a cerca de alteragdes

no comprimento do pénis, perda de libido, falta de satisfacdo durante o orgasmo, sexo
debilitante, climaturia, dificuldade e estresse em relacionamentos intimos, crescimento
de sintomas depressivos, reducdo da felicidade, o que repercute em sentimentos
negativos de insatisfacao e frustracao para o paciente (CHAMBERS et al., 2019; NELSON
etal, 2019).

Ao contrario de outrora em que se esperava a reabilitagio natural sem
intervencoes, hoje existem opcoes terapéuticas com foco em auxiliar o processo de
reabilitacdo da func¢do erétil de homens submetidos a prostatectomia. Dentre estas
opg¢des, pode-se citar: treinamento dos musculos do assoalho pélvico, uso de inibidores
orais da fosfodiesterase-5, terapia de injecdo intracavernosa, interven¢des psicologicas
individuais ou para casais, terapia por ondas de choque extracorporea de baixa
intensidade, administracdo de ligantes de imunofilina (CHAMBERS et al, 2019;
GERAERTS et al, 2015; KIM et al., 2015; MULHALL et al.; ZEWIN et al., 2018;). O processo
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de reabilitagao possui influéncia de diversos fatores como faixa etaria, funcao erétil pré-
cirurgia, presenca de doencas cronicas e a abordagem terapéutica em sua forma e tempo
corretos, variando de homem para homem (MONTORSI et al, 2016). Todavia, podem
ocorrer barreiras psicologicas e dificuldade de aceitacao que repercutem em um “ciclo de
evitacdo”, o qual gira em torno da ansiedade, frustracdo e desapontamento, resultando,
muitas vezes, no abandono do tratamento. Tal fato colabora com impactos negativos para
as chances de recuperacao da fungdo erétil (NELSON et al.,, 2019). Diante disso, o presente
capitulo possui como base a seguinte problematizacdo: “Qual é a perspectiva de
reabilitacdo da fungdo erétil peniana de pacientes submetidos a prostatectomia?”.

Neste sentido, o seguinte trabalho objetiva, por meio de uma revisao integrativa
daliteratura, avaliar os principais tratamentos e as perspectivas da reabilitacdao da fungao
erétil de pacientes submetidos a prostatectomia, buscando, ainda, conhecer as principais
problematicas de aderéncia ao tratamento, bem como avaliar as suas principais op¢des

para a reabilitagcdo da func¢ao erétil.

2 METODOLOGIA

O escopo do trabalho condiz com o conceito de revisdo integrativa proposto por
Souza et al. (2010). A pergunta norteadora é: “Quais perspectivas de tratamento para
reabilitacdo da fungdo erétil peniana em pacientes submetidos a prostatectomia?”.

Para a realiza¢do da busca foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): rehabilitation, prostatectomy, Erectile Dysfunction; aplicando o
operador booleano “AND” e parénteses entre os descritores. A pesquisa foi realizada
através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e MEDLINE via PubMed.

Os critérios de elegibilidade foram: artigos com texto completo gratuito, 5 anos de

publicacao, trabalhos que analisaram pacientes independente do sexo que sofreram

prostatectomia e passaram por reabilitacdo, idioma inglés, portugués e espanhol, ensaio

clinicos controlados e estudos observasionais. Os critérios de exclusao foram: artigos que
trabalhassem alteragdes psicolégicas relacionadas a outras neoplasias,pesquisas sobre
incontinéncia urindria, relatos de caso, revisoes sistematicas.

A primeira busca foi realizada na BVS e a segunda na PubMed no dia 03/ 12/ 2020
por dois pesquisadores no mesmo dia, utilizando os mesmos descritores em

computadores e conexdes diferentes, no intuito de diminuir o risco de viés na selecdo dos

IBSN 978-65-88798-09-6




0 Homem e sua Satide: um prospecto da atencdo integral e sua importdncia

artigos. Além disso, em caso de discrepancia entre os resultados obtidos pelos
pesquisadores, um terceiro pesquisador auxiliard na elabora¢do da busca, minimizando
assim a chance de erros.

Com a finalidade de eliminar os duplicados foi utilizado o gerenciador de
referéncias Mendeley. Ademais, a busca foi organizada em um fluxograma (Quadro 1)

para facilitar a representacao dos resultados.

Quadro 1- Fluxograma

1* BUSCA:60 2°BUSCA: 6

Artigos duplicados: 6

O Revisao sistematica: 15

|Critérios de elegibilidade: 47 &
O Analise qualitativa: 32

Incluidos no escopo: 13

| incLuiDOS | [ELEGIBILIDADE] [ioEnTiFicacAo |

3 RESULTADOS

O trabalho de Jung Ki et al. (2018) avaliou o uso de sildenafil 100 mg regularmente
duas vezes por semana por 3 meses. O estudo comparou o uso precoce, apds a
prostatectomia, ou o uso tardio, trés meses apds a prostatectomia radical. Ao final de 90
dias, o tratamento precoce obteve 8.85 pontos no indice internacional da funcdo
erétil(IIEF-5); ja os pacientes do grupo tardio 4.11 no IIEF-5.

Com o propoésito de comparar a melhor forma de consumo dos inibidores de
fosfodiesterase apds a prostatectomia radical preservadora de nervo, o trabalho de
Moncada et al. (2020) analisou o uso de 5 mg de tadalafil ao dia, 20 mg de tadalafil sob
demanda ou placebo. Ao final, a proporgdo de pacientes que atingiram IIEF-EF 222 ao dia,
sob demanda e placebo foi de 29,5, 23,9 e 18,4%, respectivamente. Com o placebo,

demorou 9,3 meses até que 25% dos pacientes tivessem alcancado a recuperagdo da
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funcao erétil; este periodo foi encurtado em 3,5 meses (ou seja, para 5,8 meses) no grupo
de tratamento com tadalafil ao dia. Da mesma forma, Canat et al. (2015) avaliou o uso do
tadalafil trés vezes por semana ou sob demanda e no ap6s 12 meses, os pacientes que
ingeriram toda semana obtiveram uma pontuagdo no IIEF-6 de 26 e o grupo sob demanda,
24.

Apesar de alguns estudos positivos para os inibidores de fosfodiesterase, o estudo
de Kim et al. (2020) comparou a uso de sildenafil (50 mg, todas as noite por 12 meses )
ou placebo; além de 6 comprimidos de sildenafil (100 mg) a cada 30 dias para uso sob
demanda. A proporc¢ao de pacientes com retorno a funcao erétil alvo, medida pelo IIEF-
EF, foi de 29,0% vs. 32,4% para os bragos de tratamento e placebo, respectivamente. A
andlise multivariada do estudo revelou que os unicos fatores associados a FE (funcao
erétil) normal com base no IIEF - FE foram meses ap0s a cirurgia e a idade do paciente na
cirurgia.

Em busca de novas terapias com outros medicamentos, a pesquisa de Mulhall et al.

(2020) tinha como objetivo verificar a utilidade do tacrolimo oral (2 mg 7 dias antes da

cirurgia e 3mg ao dia apds a alta hospitalar) na melhora da recuperacgdo da fungao erétil

ap6s prostatectomia radical com preservacao de nervo. Ao final dos 18 meses a pontuacao
média do indice internacional foi de 16,0. (tacrolimo) e 20.2 (placebo).Portanto, o
imunossupressor ndo demonstrou superioridade em relacdo ao placebo.

Na perspectiva de comparar terapias combinadas, Deng et al. (2020) estudou ao
longo de 12 meses pacientes pos-prostatectomia com uso de sildenafil e dispositivos de
erecdo a vacuo. No grupo sem intervencao, o escore IIEF-5 médio saiu de 21 para 10,9 ao
final dos 12 meses. No grupo de terapia unica (uso noturno de sildenafil 25 mg por 3
meses apos a cirurgia), o escore IIEF-5 médio diminuiu de 22,4 para 15,1 em 12 meses.
No grupo de terapia combinada (uso concomitante de sildenafil 25 mg / dia noturno por
3 meses e um dispositivo de erecdo a vacuo (VED) 10 a 15 minutos / dia por 3 meses), o
escore IIEF-5 médio caiu de 23,0 para 18,7 em 12 meses.

Com o objetivo de comparar a introducao precoce do inibidor da fosfodiesterase-
5 (PDE5i) com uma terapia combinada envolvendo a de ondas de choque extracorporea
de baixa densidade (LIESWT) em pacientes submetidos a prostatectomia, Baccaglini et al.
(2020) iniciou no grupo controle o tadalafil na dose de 5 mg / dia logo apo6s a retirada do
cateter transuretral, e no grupo experimental tadalafil na mesma dose, e LIESWT com

2.400 choques / semana distribuidos em 4 regides penianas diferentes. Com isso, o estudo
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informou uma diferenga entre os grupos na pontuacao final do IIEF-5: 12 pontos (grupo
experimental) e 10 pontos (grupo controle). Assim como, 22% do grupo experimental
tiveram pontuacdo acima de 17 no IIEF-5, diferentemente do grupo controle com apenas
17%.

Todavia, a pesquisa de Zewin et al. (2020) na qual avaliou o papel da terapia por
ondas de choque extra corpoéreas de baixa intensidade (LI-ESWT) na reabilitacao peniana
ap0s cistoprostatectomia radical com preservagdo de nervo (NS-RCP), destacou taxas de
recuperacao de poténcia em 9 meses de: 76,2%, 79,1% e 60,5% em LI-ESWT, PDE5i e
grupos de controle (sem terapia), respectivamente. Para o IIEF,a pontuacao foi de 60,7
para LI-ESWT, 61,5 para PDE5i e 56,7 para o grupo controle.

Com o objetivo de analisar a eficacia e a seguranca da terapia de oxigenac¢do
hiperbarica para preservar a fungdo erétil, o estudo de Chiles et al. (2020) ao final dos 18
meses de analise, ndo apontou nenhuma diferenca significativa entre o grupo de controle
(IIEF-5 mediano de 28) e o grupo da oxigenoterapia (IIEF-5 mediano de 21).

Ainda na perspectiva de terapias combinadas, Kucuk et al. (2016) comparou a
satisfacdo do paciente com tadalafil, injecdo intracavernosa e implante de prétese peniana

em pacientes com disfungdo erétil. Destes pacientes, 132 (37%) receberam tadalafil 20

mg duas vezes por semana durante 12 semanas, 106 (30%) pacientes receberam tadalafil

5 mg uma vez ao dia por 12 semanas, 96 (27%) pacientes usaram terapia de injecdo
intracavernosa (Bi-mix; papaverina e fentolamina ). Além disso, 22 pacientes foram
submetidos ao implante de proéteses penianas. O estudo deles demonstraram que a
melhora média da pontuacdo IIEF-5 ap6s o tratamento foi maior no grupo de implantagao
de protese peniana (12,4 + 1,3) em comparagdo com tadalafil 5 mg (6,7 * 1,5), tadalafil 20
mg (6,2 + 1,5) e grupo de injecdo intracavernosa (8,4 + 3,2). No ambito da satisfacado foi
aplicado o Inventario de Satisfacdo com o Tratamento para Disfuncao Erétil (EDITS). Este
teve pontuacao significativamente maior em grupo de implantacao de protese peniana
(78,2 £ 11,3) em comparacdao com os grupos de injecdo intracavernosa (60,3 * 6,3),
tadalafil 5 mg (72,5 + 4,5) e tadalafil 20 mg (70,7 * 3,4).

Com a perspectiva de determinar se os pacientes com disfungao erétil persistente
(DE), no minimo 12 meses ap0s a prostatectomia radical (RP), experimentaram uma
melhor recuperacao da funcdo erétil (FE) com treinamento muscular do assoalho pélvico
(PFMT) em comparag¢ao com pacientes sem esta intervenc¢do, Geraeters et al(2015)

alcangou ao final de 12 meses, 6,7 (grupo de tratamento) e 9,5 (grupo controle). Ao final
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de 15 meses, uma diferenca na pontuag¢do no IIEF do grupo de tratamento (11.1) e grupo
controle (9.3).

O tratamento integral do paciente segundo Naccarato et al. (2020) alcancou
menores danos a fung¢do erétil dele. A abordagem psicoterapeuta em conjunto com o
lodenafil 80 mg/ um comprimido por semana resultou em uma redugdo no indice IIEF-5
de 14.9 para 11.9. O tratamento Unico com lodenafil causou uma redugao de 19.5 para 9.4;
0 grupo somente com psicoterapia obteve uma reducao de 17.1 para 9.4.

A aderéncia ao tratamento é um fator importante para os resultados. Assim, com o
objetivo de analisa-la, Chambers et al. (2020) conduziu um ensaio clinico randomizado
envolvendo 189 casais heterossexuais, onde o homem recebeu uma prostatectomia
radical para cancer de prostata. No estudo, a aderéncia ao tratamento medicamentoso foi
avaliado durante 5 anos e variou de acordo com a abordagem. Homens solteiros e sem
assisténcia de enfermeiras possuiam 28% de aderéncia ao tratamento medicamentoso;

com companheiro, 38%); com assisténcia da enfermeira 41%.

4 DISCUSSAO

O tratamento para a reabilitacdo da disfunc¢do erétil posteriormente ao processo

de prostatectomia consiste em trés modalidades principais. A primeira linha de

tratamento recomendada consiste nos inibidores da fosfodiesterase tipo 5, como

sidenafil, tadalafil e vardenafil (EARDLEY et al.,, 2010). Aos pacientes que ndo respondem
bem a medicagdo oral, recomenda-se a terapia de segunda linha com uso de injecao
intracavernosa. Enquanto que aos pacientes que ndo possuem resposta satisfatéria com
a farmacoterapia e buscam solu¢des duradouras, indica-se o implante peniano que
consiste no tratamento de terceira linha (HATZIMOURATIDIS et al, 2010). Além das
terapias convencionais, podem ser utilizadas outras terapias com o objetivo de promover
areabilitacao da funcdo erétil apds o procedimento de prostatectomia radical.

Na literatura, ndo ha consenso sobre a frequéncia e horario ideais de ministracdo
de medicamentos inibidores da fosfodiesterase tipo 5 como terapia para a disfuncao erétil
de pacientes submetidos a prostatectomia. Contudo, no referido estudo, a monoterapia
com inibidores da fosfodiesterase tipo 5, tanto com a administracao de sidenafil, quanto
de tadalafil, mostrou-se eficaz para a recuperacao da funcdo erétil quando realizada

precocemente apds a prostatectomia radical. O estudo de revisdo de Salonia e
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colaboradores (2012) reafirma que o tratamento pds-operatorio precoce destes pacientes
é de importancia para o alcance de melhores resultados no que se refere as opg¢des
terapéuticas da disfun¢do peniana ou a recuperacdo da funcgao erétil.

Com relagdo a utilizagdo do sidenafil, Jung et al. (2018), por meio de um estudo
randomizado, conseguiu demonstrar que a reabilitacdo peniana possuia uma resposta
mais positiva 12 meses apds a cirurgia em casos de tratamento precoce com o farmaco. O
estudo comparou o tratamento medicamentosos imediatamente apds a cirurgia com a
intervencdo terapéutica mais tardia iniciada 3 meses depois da remoc¢do da prdstata,
sendo este ultimo menos eficaz para a recuperacao da fungao erétil.

Por outro lado, Kim e colaboradores (2015) descobriram que o uso noturno de
citrato de sidenafil ndo possui eficiéncia quando comparado ao tratamento de sildenafil
ja utilizado, pois, segundo os resultados estatisticos, a terapéutica convencional ofereceu
melhora para 32,4% dos voluntarios do estudo versus 29% para o uso noturno. Além
disso, este ensaio clinico prospectivo, randomizado e controlado por placebo chama
atencao para um fato interessante, o qual consiste em investigar o papel da etnia no que
se refere a reabilitacdo da funcao erétil.

Em relacao ao outro inibidor da fosfodiesterase 5 (PDE5), o tadalafil, Moncada et
al. (2015) concluiu, através de um estudo controlado, que o tempo de reabilitacao da
funcao erétil foi significativamente diminuido naqueles pacientes tratados com 5 mg de
tadalafil uma vez ao dia, demonstrando, ainda, maior eficacia que o tratamento sob
demanda de 20 mg de tadalafil. Dessa forma, percebe-se a sugestdo, pelos dados de
eficacia, de que o uso de taladafil uma vez ao dia encontra-se associado ao encurtamento
do periodo de recuperagdo. Corroborando com o estudo anterior acerca do tadalafil, Canat

e colaboradores (2015) demonstraram que 20 mg de tadalafil 3 vezes por semana é uma

boa opc¢ao terapéutica para a recuperacdo da fun¢ao peniana. No entanto, tal tratamento

ndo evidenciou resultados relevantes de tadalafil no tratamento da incontinéncia urinario
ap0s a prostatectomia.

A associacao entre o medicamento inibidor de fosfodiesterase com outra terapia
mostrou-se benéfica para o uso combinado de sidenafil e dispositivo de erecao a vacuo,
bem como a psicoterapia e lodenafil, de forma que houve a menor decréscimo da fun¢ao
erétil durante a reabilitacdo dos pacientes submetidos a prostatectomia no periodo
analisado. Reforcando essa ideia, Naccarato e colaboradores (2016) concluiram que,

quando combinada ao tratamento por inibidores da fosfodiesterase 5, a psicoterapia
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precoce se apresenta como uma op¢ao promissora para a reabilitagdo. Isso porque o
estudo apontou melhora na funcido erétil nos pacientes adeptos aos dois tratamentos
combinados tanto em aspectos fisicos quanto em pontos de carater psicossocial, como
melhor desempenho intimo, mais satisfacdo sexual, seja individual seja do parceiro.

Ainda, na mesma linha de conclusao, o estudo de Chambers et al. (2019) apontou
0 peso psicologico que um cancer de préstata combinado a uma intervencao cirtrgica de
remoc¢ao e, possivelmente, uma alteracdo na funcao peniana afeta nao s6 os pacientes
como também os seus parceiros no que se refere a satisfacdo, funcdo e autoconfianga.
Nesse sentido, o artigo demonstrou que uma abordagem multiprofissional, com
tratamentos médicos tradicionais em conjunto com psicoterapia, é capaz de contribuir
potencialmente para a resoluc¢ao do problema.

Além disso, ressalta-se que a terapia com protese peniana demonstrou melhores
pontuagdes no que se refere ao tratamento da disfungdo erétil e a satisfacdo dos pacientes
em compara¢ao com as terapias com taladafil e inje¢do intracavernosa. Isso fora
demonstrado no estudo de Kucuk et al. (2016), em que foi observado que o implante de
préteses penianas, terceira opcdo terapéutica para aqueles que ndo respondem aos
medicamentos, apresenta-se como uma escolha acertada. Estatisticamente, os resultados

deste estudo foram significativos em relagao a funcionalidade e a satisfacao em pacientes,

bem como em seus parceiros, com relacdo aos indicadores no grupo de implantagao de

prétese peniana.

As terapias nao convencionais podem apresentar resultados positivos ou
negativos para a reabilitacdo da funcao erétil apés o procedimento de prostatectomia
radical com preservacao do nervo. No referido estudo, a terapia por ondas de choque
extra corporeas de baixa intensidade e o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
demonstram-se positivas, de forma a contribuir para a reabilitacdo dos pacientes.
Enquanto isso, a terapia de oxigenacao hiperbarica e a monoterapia com talicromus nao
se sobrepuseram ao placebo, possuindo resultados negativos para a finalidade almejada.

Baccaglini et al. (2019) em seu estudo com uso de terapia por ondas de choque
extracorpéreas de baixa intensidade em paciente submetidos a prostatectomia para a
recuperacao da funcao erétil verificou diferencas estatisticas entre os grupos avaliados,
concluindo a necessidade de mais estudos para um possivel beneficio clinico no uso desta
terapia se prolongada. Analogamente, Zewin et al. (2020) avaliou o uso desta terapia apo6s

o procedimento de prostatectomia radical. Neste estudo as diferencas entre grupos do
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estudo ndo demonstraram relevancia estatistica; porém, a terapia por ondas de choque
extracorporea demonstrou-se segura para uso na terapia da disfungao erétil.

No estudo de Geraeters et al. (2015) que avaliou a funcdo erétil a partir do
treinamento muscular do assoalho pélvico, o grupo com a interveng¢do obteve melhores
resultados em 12 meses do inicio do tratamento em comparacdo ao grupo que nao
realizou esta terapia, com a recuperagdo da funcdo erétil. Enquanto isso, os resultados no
estudo de Lin et al. (2012) apontam que o tratamento precocemente, fortalecendo os
musculos do assoalho pélvico, converte-se em uma melhoria da funcao erétil dos
pacientes. Para isso, na pesquisa, comparou-se a funcdo erétil entre pacientes que
receberam instrugdes sobre o treinamento em seguida a retirada da sonda e os que
receberam as mesmas instrugoes apos trés meses da prostatectomia.

A aderéncia ao tratamento é uma das variaveis de importancia para o tratamento
da disfuncao erétil, sendo impactada por diversos fatores. Dentro dessa perspectiva,
Romanzini et al. (2018) em seu estudo longitudinal com homens submetidos a
prostatectomia radical obteve como preditores subjetivos positivos ansiedade, tempo do
procedimento cirurgico e enfrentamento com foco no problema. A dor, ansiedade e
depressdo enquadraram-se em preditores negativos. Enquanto que a satisfagdo com a
vida conjugal apresentou-se em ambos os tipos de preditores. Nesta pesquisa o autor
buscou identificar preditores sociodemograficos, clinicos e psicolégicos que
colaborassem para o bem-estar e a qualidade de vida destes pacientes submetidos ao
referido procedimento cirargico.

Ressalta-se que a assisténcia fornecida por profissionais de saide aos pacientes
submetidos a prostatectomia radical é importante durante o tratamento desta
repercussao negativa do procedimento cirurgico. Segundo estudo de Chambers et al
(2020) este auxilio é benéfico, pois os pacientes que foram acompanhados na terapia por
enfermeiros obtiveram maior aderéncia ao tratamento em comparag¢do aos que o

realizaram sozinhos ou com ajuda do parceiro.

5 CONCLUSAO

A prostatectomia é um tratamento considerado padrao ouro para o cancer de

préstata. No entanto, em alguns pacientes submetidos ao procedimento cirurgico,
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ocorrem complicacdes que impactam de forma negativa na qualidade de vida desses
homens, como é o caso da disfungao erétil.

Nesse contexto, insere-se o uso de terapias com o objetivo de obter melhora de tais
complicac¢oes, onde os inibidores da fosfodiesterase tipo 5 (PDE5-Is) sdo considerados o
tratamento de primeira linha para disfuncao erétil. Ademais, outros tratamentos surgem
como alternativas de complementacdo, tornando a terapéutica multifatorial com mais
chances de sucesso de atingir o objetivo. Como exemplo de tratamentos complementares,
inserem-se o uso de dispositivos de erecao a vacuo, terapia de ondas de choque, injecao
intracavernosa, implante de prétese peniana, treinamento de musculos do assoalho
pélvico. Ainda, a aderéncia ao tratamento pode ser influenciada negativamente por
fatores socioecondmicos, psicoldgicos e problemas de comunicagao médico-paciente.

Assim, ressalta-se a importiancia da intervencdo cirurgica e terapia
medicamentosa, que quando associadas geram bons resultados ao paciente, e da
valorizacdo e consideragdo dos individuos em amplos aspectos para a obtencao de

melhores indicadores de satde.
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RESUMO

Objetivou-se explanar o papel de alguns nutrientes
e compostos bioativos antioxidante dos alimentos
para a prevencao e combate ao cancer de prostata.
Foi realizada revisao integrativa com busca
sistematica em bases de dados nacionais e
internacionais, com os Descritores em Ciéncias da
Saude: cancer de prdéstata, quimioprevencdo e
nutrientes. Vitaminas, nutrientes e compostos
bioativos quimiopreventivos enfatizados nos
estudos foram a curcumina, vitamina E, calcio,
selénio, [(-caroteno, vitamina C e alguns
fitoquimicos, como a quercetina e o acido caféico,
que apresentam uma importante fungio
preventiva ao cancer de prdstata. Entre outros
beneficios, podem estimular positivamente a
expressao génica, inibir a expressdo de fatores
ligados a metastase e progressdo da patologia ja
instalada. A alimentacdo e a suplementagao
adequada destes nutrientes podem ser uma
estratégia indispensavel para a reducdo dos
numeros de desenvolvimento do cancer de
prostata. Ensaios clinicos randomizados,
entretanto, indicaram que apenas vitamina E, o
calcio, o beta-caroteno e o selénio sdo os reais
elementos dietéticos de protecdo da neoplasia
prostatica.
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ABSTRACT

The objective was to explain the role of some
nutrients and bioactive antioxidant compounds in
foods for the prevention and fight against prostate
cancer. An integrative review was carried out with
systematic search in national and international
databases, with the Health Sciences Descriptors:
prostate cancer, chemoprevention and nutrients.
Vitamins, nutrients and chemopreventive bioactive
compounds emphasized in the studies were
curcumin, vitamin E, calcium, selenium, (-
carotene, vitamin C and some phytochemicals, such
as quercetin and caffeic acid, which have an
important preventive function for prostate cancer.
Among other benefits, they can positively stimulate
gene expression, inhibit the expression of factors
linked to metastasis and progression of the
pathology already installed. Adequate nutrition
and supplementation of these nutrients can be an
indispensable strategy for reducing the numbers of
prostate cancer development. Randomized clinical
trials, however, have indicated that only vitamin E,
calcium, beta-carotene and selenium are the real
dietary elements of protection from prostate
cancer.
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1 INTRODUCAO

Para o ano de 2020 o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2020) aponta que a
incidéncia estimada conforme a localizagdo primdria do tumor e sexo, em homens no
Brasil sera de 65.840 somente de cancer de prostatico. De acordo com o Observatorio de
Oncologia no Brasil (2020) o cancer de préstata (CP) é uma das principais neoplasias
responsaveis pelo aumento da morbi-mortalidade masculina, tendo uma incidéncia de
68.220 casos somente no ano de 2018 e 2019 e nimeros de 6bitos de 15.170 somente no
ano de 2017 como maior incidéncia no publico entre 60 a 79 anos de idade.

Existem rela¢des da alta incidéncia da neoplasia e o preconceito existente em torno
do exame preventivo do toque retal (SILVEIRA; ATHAYDE, 2019). Apesar das politicas
publicas voltadas para a causa no Brasil, como as campanhas do “novembro azul” e o plano
de acdo da “Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Satide do Homem”, muitas pessoas
acabam por negligenciar a prevenc¢do e deixam de adquirir informac¢des necessarias para
a saude masculina em face do preconceito que a sociedade impde e quando procuram, ja
estdo no periodo avancado da doenca (KRUGER; CAVALCANTI, 2018).

O diagnoéstico do CP é entusiasmado por estratégias de progndstico precoce e
continuidade do cuidado por meio do tratamento correspondente no tempo adequado
(SILVEIRA; ATHAYDE, 2019). Arealizacao frequente de exames é fundamental. Para quem
tem histoérico familiar ou faz parte do grupo dos afrodescendentes, ha um risco maior risco
de se ter o cancer de prostata. Existe a recomendacao de realizacdo do exame do toque
retal e do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) total anualmente, a partir dos 45 anos de

idade para os grupos de maiores riscos citados. E para os que estdo fora desses grupos, ha

necessidade de se fazer os exames precisos a partir dos 50 anos de idade (CEARA, 2020).

Notadamente, a neoplasia é reconhecida como um problema de saide publica,
devido a sua magnitude no quadro de morbimortalidade masculina, porém ja possui
consenso entre drgdos oficiais sobre o seu controle e a sua prevenc¢do. Para que se avance
na discussdo de medidas especificas de prevencdo desse tipo de cancer, torna-se
indispensavel investigar acerca do assunto (COSTA; MATIAS, 2014).

A Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude do Homem, além de evidenciar os
principais fatores de morbimortalidade explicita o reconhecimento de determinantes
sociais que resultam na vulnerabilidade da populagdo masculina aos agravos a saudde.

Mobilizar a populacdo masculina brasileira pela luta e garantia de seu direito social a
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saude é um dos desafios dessa politica. Ela pretende tornar os homens protagonistas de
suas demandas, consolidando seus direitos de cidadania (BRASIL, 2008).

O papel da quimioprevencao, utilizacdo de agentes quimicos naturais ou sintéticos
com o intuito de prevenir e combater o CP, tem sido alvo de estudos, na prerrogativa de
colaborar com a reducao da morbimortalidade. Deve-se avaliar a eficacia de nutrientes
com potencial antioxidante, pois podem estimular de forma positiva a expressao génica e
inibir a expressdo de fatores ligados a metastase e progressao da doenca ja acomodada.

O presente estudo busca explanar o papel de alguns nutrientes e compostos
bioativos antioxidante dos alimentos, na prevencao e combate ao cancer de préstata.
Esse trabalho torna-se relevante pela necessidade de estudos que apresentem a
importancia da quimioprevencao por meio da alimentagdo na intervencdo adequada do
nado desenvolvimento do cancer prostatico, possibilitando uma melhor qualidade de vida

principalmente para individuos que fazem parte do grupo de risco.

2 METODOLOGIA

Foi adotada a revisao integrativa da literatura. A partir deste método, deve-se
apresentar “introducdo e objetivos claros; critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos;
categorizacao dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados;
e sintese do conhecimento” (ROTHER, 2014, p. 40 apud SOUSA, 2016, p. 355).

Portanto, propds-se responder a seguinte questdo norteadora: “Quais os
nutrientes capazes de oferecer a quimioprevencdo ao cancer de prostata?”. Para a
pesquisa e selecdo dos artigos, foram utilizadas as bases de dados: Medical Publisher
(PUBMED) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca de dados foi realizada de acordo
com os seguintes descritores em inglés combinados <<”Prostatic Neoplasms” AND

Chemoprevention AND Nutrients>>.

Como critérios de inclusao foram contidos artigos das duas ultimas décadas (2000-

2020), na lingua portuguesa e inglesa, relacionados com a tematica/questdo objeto de
estudo. As exclusdes contemplaram documentos repetidos. A partir destes filtros, foram

encontrados 13 artigos, configurando-se na amostragem desta revisao integrativa.

Fluxograma 1 - Processo de selecdo dos artigos sobre o objeto de estudo. Cajazeiras-PB,

2020.
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BVS
"Prostatic Neoplasms” AND Chemoprevention
AND Nutrients

v

PUBMED
"Prostatic Neoplasms” AND Chemoprevention
AND Nutrients

<

Identificados (n=84) Identificados (n=63)

Excluidos (n=132)

Repeticdes (permanecendo apenas uma vez), artigos anteriores a 2000 e que ndo atenderam ao
problema da pesquisa

e

Artigos completos analisados (n=13)

4 N

- Andreescu, Puiu e - Gillberg et al. (2018)
Niculescu (2018) - Kriger e Cavalcanti

\

Lonn et al. (2005)
Mirahmadi et al. (2020)

- Costa e Matias (2014)
- Edinger e Koff (2006)
- Fernandes et al. (2020)

-

(2018)
- Lippman et al. (2005)
- Lippman et al. (2009)

J

Fonte: Dados de Pesquisa, 2020.

3 RESULTADOS

\_

J

Schwarz (2008)
Silva e Naves (2001)
Silveira et al (2019)

J

Dos 13 artigos selecionados, 69,23% (n=9) estavam disponiveis na BVS. Além

disso, 46,15% (n=6) estdo entre os anos de 2018 a 2020. Das publicagoes desta RIL,

46,66% (n=7) estavam no idioma inglés. Em relagao ao periddico de publicagao, 13,33%

(n=2) foram encontrados na revista JAMA NETWORK American Medical Association e

84,61% (n=11) foram feitos seguindo a metodologia de revisao narrativa.

Perante aos artigos revisados, foi possivel observar que os nutrientes apresentam

importante efeito quimiopreventivos em relacdo as patologias carcinogénicas de prdéstata,

as amostras dos estudos analisados foram pequenas em relacdo ao numero de homens

acometidos por essa comorbidade no Brasil e no mundo, entretanto, os nutrientes
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apresentados como as vitaminas C e D, a Curcumina, o EGCG, a Genisteina e os

fitoquimicos, Quercetina e o Acido Cafeico, sao de grande importancia cientifica, uma vez

que, sdo altamente difundidos no cotidiano da populacado, estando presentes a mesa da

maioria destes.

Quadro 1 - Relagdo dos artigos incluidos no estudo. Cajazeiras-PB, 2020.

Autores

Ano

Titulo

Base de
dados

Revista

Silva e Naves

2001

Vitamin  supplementation in
cancer chemoprevention.

BVS

Revista de
Nutricao

Lippman et
al.

2005

Designing the selenium and
vitamin E cancer prevention trial

PUBMED

Journal of the
National Cancer
Institute

Lonn et al.

Effects of long-term vitamin E
supplementation on
cardiovascular events and cancer:
arandomized controlled trial

Jama

Edinger
Koff

Effect of the consumption of
tomato paste on  plasma
prostate-specific antigen levels in
patients with benign prostate
hyperplasia.

Braz | Med Biol
Res.

Schwarz, S. et
al.

Lycopene inhibits
diseaseprogression in patients
with benign prostate hyperplasia.

PUBMED

] Nutr.

Lippman et
al.

Effect of selenium and vitamin E
on risk of prostate cancer and
other cancers: the Selenium and
Vitamin E Cancer Prevention Trial

Jama

Costa
Matias

Cancer de prostata e a relagdo
quimiopreventiva do licopeno:
revisao sistematizada.

PUBMED

Tempus Actas de
Saude Coletiva

Andreescu,
Puiu
Niculescu

Effects of dietary nutrients on
epigenetic changes in cancer. In:
Cancer Epigenetics for Precision
Medicine.

Humana Press

Gillberg et al.

Vitamin C-A new player in
regulation of the cancer
epigenome. In: Seminars in cancer
biology.

Academic Press

Kriiger
Cavalcanti

Conhecimento e atitudes sobre o
cancer de proéstata no Brasil:
revisao integrativa.

Revista Brasileira
de Cancerologia

Silveira et al.

Fatores associados ao preconceito
sobre a realizacdo da prevencao
do cancer de proéstata.

PUBMED

Revista Bionorte
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Nutrientes e compostos bioativos
Fernandes et na modulacao epigenética Research, Society
al. associada a prevencdo e combate and Development
ao cancer.
Mirahmadi et 2020 Potential inhibitory effect of Biomedicine &

al. lycopene on prostate cancer. Pharmacotherapy
Fonte: Dados de Pesquisa, 2020.

4 DISCUSSAO

Ao longo dos anos a dieta tornou-se um importante foco de estudos,
principalmente no que diz respeito a evolu¢do e surgimento das neoplasias, em que a
atencao dos estudiosos tem-se voltada para os alimentos causativos, como no caso das
gorduras e dos produtos de origem animal principalmente das carnes vermelhas (COSTA;
MATIAS, 2014).

Dentre os estudos analisados pode-se destacar a eficacia de diversos nutrutrientes
e sua acdo quiomiopreventiva (SILVA; NAVES, 2001; LIPPMAN et al, 2005; LONN et al,,
2005; EDINGER; KOFF, 2006; SCHWARZ et al, 2008; LIPPMAN et al, 2009; COSTA;
MATIAS, 2014; ANDREESCU; PUIU; NICULESCU, 2018; GILLBERG et al, 2018;
FERNANDES et al, 2020; MIRAHMADI et al, 2020).

Vitaminas, outros nutrientes e compostos bioativos quimiopreventivos, como a

curcumina (substancia presente na circuma), vitamina E (encontrada em vegetais verde

escuros, sementes oleaginosas), calcio (que possui suas principais fontes no leite e

derivados lacteos), selénio (presentes nos peixes, carne de boi, frango), B-caroteno
(encontrado na cenoura, beterraba, manga, mamao), vitamina C (principais fontes sdo
achados em laranja, abacaxi, limao, goiaba, vegetais verde escuros) e alguns fitoquimicos,
como a quercetina (provenientes de frutas como mag¢d, uva rocha e vegetais como
pimentdo, cebola, brocolis) e o acido caféico (presente principalmente, no café)
(UNIVERSIDADE DE CAMPINAS, 2011).

Neste sentido, o consumo do tomate e seus produtos derivados, sdo sugeridos para
a reducdo ao risco das doencas cronicas, dentre elas o cancer e algumas doencas
cardiovasculares, bem como, o envelhecimento natural do ser humano. O licopeno o
nutriente/substancia carotenodide que oferece a cor avermelhada ao tomate e outros
diversos alimento, tem sido arduamente pesquisado durante os ultimos anos,

principalmente por sua associagdo com a reducao do risco ao desenvolvimento do cancer,
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notadamente ao CP com mais impacto positivo que aos demais (COSTA; MATIAS, 2014).
Para Mirahmadi et al. (2020), o licopeno é um produto natural, proeminente e eficaz, de
alto valor alimentar e tem mostrado ser eficaz suprimir a progressao e proliferacao,
interromper o ciclo celular e induzir a apoptose de células do CP em condigdes in vivo e
in vitro.

No estado do Rio Grande do Sul, um estudo foi realizado com 43 pacientes
diagnosticados com hiperplasia benigna da prostata, analisou as altera¢cdes decorrentes
da ingestdo do licopeno. Os individuos submeteram-se a ingestao diaria do extrato do
tomate, na dosagem de 50g/dia, durante um periodo de 10 semanas consecutivas. Para
tanto, os niveis do PSA foram analisados nos periodos anteriores, durante e
posteriormente o consumo de extrato do tomate. Os resultados das amostras apontaram
uma reducao de 10,77% no PSA (EDINGER; KOFF, 2006).

Entretanto, esta pesquisa apresentou metodologia questionavel, uma vez que foi
nao controlado, ndo randomizado e nivel de evidéncias é baixo. Contudo, é de extrema
utilidade, pois estimula a probabilidade de outros pesquisadores se interessarem pela
tematica e realizarem novos estudos com qualidade metodolégica superior auxiliando,
assim, na evolugdo da preven¢do da neoplasia prostatica.

Uma andlise de estudo randomizado com 40 idosos do sexo masculino
diagnosticados com hiperplasia prostatica benigna (HPB), livres de CP, com objetivo
investigativo sobre os efeitos da suplementagdo com licopeno na dosagem de 15 mg/dia
ou placebo por 30 semanas obteve como resultado inicial a interdi¢ao ou a minimizagao
do nivel sérico PSA, entretanto sem larga significancia estatistica no grupo licopeno, e ndo
houveram alteracdes no grupo placebo. Por sua vez, a elevacdo prostatica ocorreu em

maior importancia no grupo placebo em relagdo ao grupo licopeno, contudo, também

importante significancia estatistica (SCHWARZ et al,, 2008).

Pode-se notar que neste estudo randomizado, o uso do licopeno teve sua
significancia ndo comprovada, podendo ser atribuida a baixa amostra de participantes,
mesmo com uma alta validade na escala de evidéncias, contudo, como o anterior é de
grande utilidade, uma vez que, também estimula o interesse de outros pesquisadores pela
tematica, onde a realizagdo de novos estudos com maiores quantidades de voluntarios e
de periodo de utilizacdo do licopeno possam ser realizados, e assim comprovarem ou nao

sua eficacia para a prevengao ao cancer prostatico.
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Em estudo realizado com o intuito de analisar o potencial da Vitamina C no
beneficio do tratamento epigenético bem como o seu papel terapéutico no cancer, foi
verificado que a mesma desempenha um papel extraordinario como cofator indireto das
enzimas ten eleven translocation (TET) e histonas desmetilase (HDMs), uma vez que estas
necessitam de Ferro ferroso (Fe+2) para reacdo de oxida¢do, juntamente com o-
cetoglutarato, que catalisa a reacao de hipometilagdo. A mencionada vitamina apresentou
também significancia na manutencao da atividade das HDMs e garantia de desmetilacdo
adequada dos residuos de arginina e lisina das histonas e a funcdo normal da cromatina
(GILLBERG et al, 2018). Nesse sentido, o estudo sugere que a Vitamina C, rotineiramente
deficiente em pacientes oncolégicos, tem potencialidade para reprogramacéao celular por
meio de eventos epigenéticos.

Por conseguinte, investigacao destacou que a Curcumina do acafrao da terra, o

EGCG Catequina encontrada no cha verde, a Genisteina da soja e os fitoquimicos,

Quercetina e o Acido Cafeico desempenham efeitos epigenéticos de grande importancia

no combate as neoplasias, uma vez que podem modular a atividade das enzimas HDACs e
DNMTs. Também, as vitaminas D e C que possuem efeitos significativos associados a
remodelac¢do epigenética nos carcinomas, uma vez que, apresentam importante efeito na
estimulacao dos genes ligados a apoptose e inibicdo da proliferacdo celular (ANDREESCU;
PUIU; NICULESCU, 2018).

Em estudos que buscaram esclarecer o papel das dietas e dos nutrientes como
mediadores da maximiza¢cdo ou minimizagao ao risco do cancer, por meio de mecanismos
epigenéticos, alguns nutrientes foram considerados influentes na prevengao e terapia
contra o cancer, como a Genisteina, um polifenol encontrado na soja, que tem a finalidade
reguladora quanto ao metabolismo do estrogénio tem também apresentado resultado
inibitoério quanto a proliferacdo celular em células cancerigenas na prdstata bem como
outros carcinomas. Os bioflavonoéides, como a quercetina, o EGCG, acido cafeico e o
clorogénico acido, apresentaram-se capazes de regular as atividades das DNMTs e
também efeitos inibitérios na metilagio do DNA, bem como a curcumina também
apresentou acdo reguladora da metilacdo do DNA, inibidora das HDACs e demonstrou
inibicdo na proliferacdo celular e estimulacdao da apoptose das células carcinogénicas. A
vitamina D por sua vez, apresentou importante efeito estimulador de genes ligados a
apoptose e inibidores na proliferacdo, por intermédio das modificacdes das histonas

(ANDREESCU; PUIU; NICULESCU, 2018).
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A partir dos estudos descritos pode-se compreender que alguns nutrientes tem
sim acdo quimiopreventiva, agindo na inibicdo, reducdo e até mesmo na apoptose das
células cancerigenas, porém, se faz necessario o aprofundamento dos estudos nesse
campo, para que possa-se chegar nas dosagens e tempo correto de exposicao aos

nutrientes quimiopreventivos.

5 CONCLUSAO

Uma alimentagdo balanceada com todos os nutrientes em quantidades que
atendam a demanda corporal pode possibilitar a prevencao efetiva, contribuindo para a
diminuicao dos custos no tratamento da doencga e para a melhoria da qualidade de vida

dos homens acometidos pelo cancer de prostata.

E necessdrio encarar a prevencdo do cancer prostatico com mais naturalidade,

obtendo informacgoes eficazes e com boas evidéncias cientificas. H3, ainda, a necessidade
de mais estudos direcionados aos nutrientes e compostos bioativos que possibilitem a
quimioprevencdo da doenca carcinogénicas, para melhor compreensdo. Ademais, os
profissionais de saide devem atuar de forma interdisciplinar, pois as questdes que
envolvem o cancer de prostata estdo para além da fisiopatologia da doenga, abarcando

aspectos sociais, culturais, emocionais, genéticos e ambientais.
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Resumo

Objetivo: relatar a importancia da adesido dos
homens as consultas de planejamento familiar
realizadas no Hospital Universitario Julio Bandeira
de Melo (HUJB). Método: trata-se de um estudo do
tipo relato de experiéncia, realizado no
ambulatodrio de especialidades do HUJB, durante o
acompanhamento das consultas de planejamento
familiar desenvolvido pela equipe multidisciplinar.
A equipe multiprofissional estd composta por 01
urologista, 12 ginecologistas/obstetras e 03
cirurgides geral, psicélogo, assistente social, bem
como a equipe de enfermagem que atuam no
auxilio das mais diversas especialidades
ambulatoriais. Resultados: durante as consultas
os homens participam  ativamente do
planejamento familiar. No tocante as inquietagdes
quanto ao planejamento familiar e apoio as suas
companheiras, a maioria relata que a
responsabilidade sobre a contracep¢do era
feminina, devido a pouca disponibilidade de tempo
dos parceiros. Estes conheciam a camisinha e o
contraceptivo oral hormonal, contudo pouco
dialogavam sobre a negociacdao do uso do método
contraceptivo. Conclusdes: diante do exposto a
atuacdo da equipe ambulatorial tem sido de grande
relevancia na tentativa de diminuir esse paradigma
em nossa comunidade no que concerne engajar a
maior participagdo masculina no planejamento
familiar, sendo o homem peg¢a fundamental para
essa construgdo e seu protagonismo.

ambulatorial,
Saude

Palavras-chave Consulta
Planejamento familiar, Anticoncepgao,
reprodutiva.
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Abstract

Objective: to report the importance of men's
adherence to family planning consultations held at
the University Hospital Julio Bandeira de Melo
(HUJB). Method: this is an experience report type
study carried out at the HUJB specialty clinic during
the follow-up of family planning consultations
developed by the multidisciplinary team. The
multiprofessional team is composed of 01
urologist, 12 gynecologists/Obstetrics and 03
generals surgeon, psychologist, social worker as
well as the nursing team that work with the most
diverse outpatient specialties. Results: during
consultations, men actively participate in family
planning. With regard to concerns about family
planning and support for their partners, the
majority report that the responsibility for
contraception was female, due to the limited
availability of time by partners. They knew about
condoms and hormonal oral -contraceptives,
however, they had little dialogue about negotiating
the use of contraception. Conclusions: in view of
the above, the work of the outpatient team has
been of great relevance in the attempt to reduce
this paradigm in our community with regard to
engaging greater male participation in family
planning, with men being a fundamental part of
this construction and its role.

Keywords: Outpatient consultation, Family
planning, Contraception, Reproductive health.
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1 INTRODUCAO

O planejamento familiar é considerado um direito ao acesso a informacgdo, a
assisténcia especializada e aos recursos que permitem optar, livre e conscientemente, por
ter ou ndo filhos, o numero, o espacamento entre eles e a escolha do método
anticoncepcional mais adequado, de forma livre e sem discrimina¢do, coercao ou
violéncia, devendo ser parte integrante do conjunto de a¢des na saude da mulher, do
homem ou do casal (COSTA et al.,2006).

A Politica de Atencao a Saude do Homem no Brasil aduziu um subitem relativo aos
direitos sexuais e reprodutivos, enfatizando a necessidade da implementacdo desses
direitos para os homens. O documento reafirma a importancia da participacdo masculina
no processo reprodutivo, sendo imperativo a restricio da responsabilidade sobre as
praticas contraceptivas as mulheres, de forma a assegurar o direito a participacdo no
planejamento familiar aos homens (SILVA et al.,2011).

Desde o lancamento do Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher
(PAISM), em 1983, o governo brasileiro tem atuado nas questdes relativas ao
planejamento familiar, adotando politicas e medidas que permitem o acesso da populacao
aos meios de contracepcdo. Os primeiros esforcos para implementar o PAISM incluiram a
provisdo de insumos contraceptivos para os servigos publicos de saude e a capacitacao
dos profissionais para o provimento a aten¢ao em planejamento familiar com qualidade.
Entretanto, esses esfor¢os foram marcados pela descontinuidade e baixa efetividade, e os
avancos foram muito lentos na segunda metade dos anos de 1980 e quase que durante
toda a década seguinte (OSIS et al.,, 2006).

Os métodos anticoncepcionais eram enviados aos municipios na forma de kits,
compostos pela pilula combinada, pilula sé6 de progesterona (minipilula) e preservativo
masculino; e kit complementar, composto pelo dispositivo intrauterino (DIU) e pelo
injetavel trimestral, enviado somente aos municipios com populagdo igual ou superior a
50 mil habitantes, ou que informavam ao Ministério da Saude possuir profissionais
capacitados para a inserc¢do do DIU (OSIS et al., 2006).

A assisténcia ao planejamento familiar é oferecida, atualmente, no Brasil, pelas
equipes do Programa Saude da Familia (PSF), um modelo de politica publica de satide que
traz a proposta do trabalho em equipe, de vinculagao dos profissionais com a comunidade

e de valorizacao e incentivo a participagdo comunitaria. Corresponde a uma das sete areas
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prioritarias de intervencdo na atencdo bdsica, definidas na Norma Operacional da
Assisténcia, tomando por base o dispositivo da lei do planejamento familiar (Lei n2
9.263/96) que determina, como competéncia dos profissionais de saude, assistir em

concep¢do e contracep¢do, empenhando-se em informar os individuos sobre as opg¢des

para as duas finalidades, destacando a oferta dos métodos anticoncepcionais autorizados

e disponiveis no Brasil (MOURA; SILVA; GALVAO, 2007).

Para Nogueira et al. (2018), o planejamento reprodutivo ou familiar foi uma
grande conquista para a populacdo. Porém, ainda que o planejamento reprodutivo seja
um espaco para homens e mulheres, é visivel que o maior publico de participacao
presente é constituido por mulheres. Isso porque, apesar dos inumeros avangos da
sociedade, a mulher ainda é vista como a dona de casa e mae, sendo o homem o grande
provedor do lar. Essa construcao do “Ser mae” foi durante muito tempo, o papel principal
na vida de uma mulher e sempre foi de sua responsabilidade o controle da prole. Essa
realidade vem mudando, porém ainda temos um grande impacto quando levamos isso
para pratica profissional.

A Politica de Atencdo a Saide do Homem no Brasil aduziu um subitem relativo aos
direitos sexuais e reprodutivos, em que enfatizou a necessidade da implementagdo desses
direitos para os homens. O documento reafirma a importancia da participacao masculina
no processo reprodutivo, sendo imperativo a restricdo da responsabilidade sobre as
praticas contraceptivas as mulheres, de forma a assegurar o direito a participacdo no
planejamento familiar aos homens (SILVA et al,,2011).

Na construcgdo deste estudo, considerou-se ser imprescindivel a continuidade do
trabalho de inser¢do do homem no planejamento familiar em todos os espagos de ac¢oes
educativas, possibilitando a construcao da igualdade de género na escolha do método
contraceptivo. Com isso objetivou-se relatar a importancia da adesao dos homens as
consultas de planejamento familiar realizadas no Hospital Universitario Julio Bandeira de

Melo (HUJB).

2 METODOLOGIA

O estudo é do tipo relato de experiéncia, realizado no ambulatério de

especialidades do HUJ]B, durante o acompanhamento das consultas de planejamento

familiar desenvolvido pela equipe multidisciplinar. A equipe multiprofissional esta
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composta por 01 urologista, 12 ginecologistas/obstetras e 03 cirurgides geral, psicélogo,
assistente social, bem como a equipe de enfermagem que atuam no auxilio das mais
diversas especialidades ambulatoriais.

O HUJB acolhe em seu ambulatério de especialidades consultas de prevencao e/ou
acompanhamento de homens nas mais diversas areas no que concerne a saude do homem,
sejam do municipio de Cajazeiras, bem como as cidades circunvizinhas, que estdo
adscritas na nona regido geoadministrativa do estado da Paraiba

Atualmente o HUJB é uma institui¢do de caracteristica de Hospital Geral, com duas
(02) unidades para internac¢des hospitalares; uma em pediatria, com 12 leitos clinicos e
trés (03) leitos cirurgicos (cirurgias eletivas); um pronto atendimento pediatrico. O HUJB-
UFCG possui um Centro Cirurgico, devidamente equipado, com trés (03) salas de cirurgia,
além de uma Central de Material de Esterilizacdo propria e leitos de recuperacao pds-

anestésica. e uma clinica cirdrgica com 17 leitos.

O HUJB possui contratualizagio com o gestor do Sistema Unico de Saide (SUS)

desde maio de 2013, desde entdo o hospital vem cumprindo com a prestacao dos servicos
pactuados com a Secretaria Municipal de Saide de Cajazeiras. Desde 2014 o hospital vem
aumentando a oferta de servicos pelo SUS, iniciando com a realizacdo de consultas
eletivas. Mas foi entre 2018 e 2019 que a ampliacdo dos servigos foi maior e, além de
consultas e exames diagnosticos, o hospital passou também a realizar cirurgias eletivas.
O novo contrato SUS foi assinado em novembro de 2019, para os internamentos cirurgicos

(cirurgias eletivas), de usuarios a partir de 15 anos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Durante as consultas os homens participam ativamente do planejamento familiar.
No tocante as inquietagdes quanto ao planejamento familiar e apoio as suas
companheiras, a maioria relata que aresponsabilidade sobre a contracep¢ao era feminina,
devido a pouca disponibilidade de tempo dos parceiros. Estes conheciam a camisinha e o
contraceptivo oral hormonal, contudo pouco dialogavam sobre a negociacdo do uso do
método contraceptivo.

Diante da dinamica apresentada pelos profissionais atuantes no ambulatério do
HUJB, sdo realizados os acompanhamentos, e diante de cada realidade familiar é

planejado o método contraceptivo mais adequado para cada realidade, que vai desde o

IBSN 978-65-88798-09-6




0 Homem e sua Satide: um prospecto da atencdo integral e sua importdncia

uso convencional dos contraceptivos hormonais por parte da mulher até a realizagdo da

vasectomia no homem.

4 CONCLUSAO

O planejamento familiar ainda ocorre de forma unilateral em nossa realidade e
pautado na hierarquia de género, que impde sobre as mulheres o encargo, simbdlica e
corporal, de contracepcao.

Diante do exposto a atua¢do da equipe ambulatorial tem sido de grande relevancia
na tentativa de diminuir esse paradigma em nossa comunidade no que concerne engajar
a maior participagdo masculina no planejamento familiar sendo o homem pecga

fundamental para essa construgao e seu protagonismo.
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RESUMO
Introducgao: as causas externas possuem grande
incidéncia sobre os homens, sendo um importante
agravo de saude publica. Objetivo: descrever o
perfil de morbidade hospitalar do SUS por causas
externas em homens no estado da Paraiba.
Metodologia: estudo descritivo realizado
utilizando como dados os registros de AIH no
SIH/SUS extraidos pelo Tabnet do DATASUS no
periodo de 2015 a 2019. Critérios de inclusao: sexo
masculino; local de internagdo no estado da
Paraiba. Os dados foram organizados em planilhas
do Microsoft Excel e analisados a luz da literatura
pertinente. Dispensou-se a submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa devido uso de dados
secundarios. = Resultados:  houve  48.324
internacoes de homens por causas externas no
periodo estudado sendo as maiores
representatividades para as causas WO00-X59
(outras causas externas de lesdes acidentais)
(46,2%) e V01-V99 (acidentes de transporte)
(35,7%). Quanto ao municipio, Jodo Pessoa
representou 60,2% e Campina Grande 24,3% das
internacdes. As faixas etdrias mais acometidas
foram entre 20 e 49 anos representando 57,3% das
internagdes. Em relacdo a raga/cor, 48,6% eram
pardos. Conclusao: conclui-se que a morbidade

hospitalar de homens na Paraiba esteve
relacionada principalmente a acidentes de
transporte e outras causas externas e em

individuos pardos e na faixa etaria adulto jovem.

Palavras-chave: Morbidade,
Avaliacdo em Saude.

Causas externas,

0000-0001-8981-493X.

ABSTRACT

Introduction: external causes have a great impact
on men, being an important public health problem.
Objective: to describe the SUS hospital morbidity
profile due to external causes in men in the state of
Paraiba, Brazil. Methodology: descriptive study
carried out using data from AIH records at SIH/SUS
extracted by the DATASUS Tabnet in the period
from 2015 to 2019. Inclusion criteria: male; place
of hospitalization in the state of Paraiba. Results:
there were 48,324 hospitalizations of men for
external causes in the period studied, with the
greatest representativeness for the causes W00-
X59 Other external causes of accident injuries
(46.2%) and VO01-V99 Transport accidents
(35.7%). As for the municipality, Jodo Pessoa
represented 60.2% and Campina Grande 24.3% of
hospitalizations. The most affected age groups
were between 20 and 49 years old, representing
57.3% of hospitalizations. Regarding race/color,
48.6% were brown. Conclusion: it is concluded
that the hospital morbidity of men in Paraiba was
mainly related to transport accidents and other
external causes and in brown individuals and in the
young adult age group.

Keywords:
evaluation.

Morbidity, External causes, Health
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1 INTRODUCAO

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estimam que, em
2019, a populacio de homens no pais era de aproximadamente 102,8 milhdes,
correspondendo a 48,9% da populacgao total. Os homens e as mulheres sao concebidos e
criados em uma sociedade historicamente envolta por uma cultura patriarcal, com
estereotipos de género e concepgdes sobre o que é ser homem e o que € masculinidade, o
que é ser mulher e o que é feminilidade. Essas questdes, enraizadas ha séculos, ou melhor,
suas respostas, moldam a forma de pensar e de agir da maioria desses individuos e, a
respeito dos homens em especial, leva-os a considerar um estado de doenca ou fragilidade
fisica e emocional como algo nao inerente a sua condi¢cdo biolégica, em contrapartida, o
sentimento de invulnerabilidade nutrido por esse molde, faz com que sejam menos
cuidadosos em relacdo a prépria saiilde e mais propensos a tomar atitudes imprudentes
que os colocam em situagdes de risco (KEIJZER, 2003).

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide do Homem (PNAISH), criada em
2009, reconhece os agravos da popula¢do masculina, como constituintes de verdadeiros
problemas de saude publica e busca, através de medidas intersetoriais, o aumento da
expectativa de vida e a reducdo dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis
e evitaveis nessa populagao (BRASIL, 2009). A Classificagdo Internacional de Doengas,
constituinte da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude, elaborada pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS), em sua
décima revisao (CID-10), contempla em seus nonagésimo e vigésimo capitulos - “XIX.
LesOes, envenenamento e outras consequéncias de causas externas” e “XX. Causas
externas de morbidade e mortalidade”, respectivamente - uma abordagem sobre as
causas externas, definindo-as como “[...] eventos e circunstancias ambientais como causa
de lesdes, envenenamento e outros efeitos adversos” (tradug¢do nossa), além de dispor de
um sistema de categorias para elas (WHO, 2019).

Nesse contexto, as causas externas - violéncias e acidentes - respondem por
grande parte dos indices de morbimortalidade do ptblico masculino, fato corroborado

pelos dados de Autorizagoes de Internagao Hospitalar (AIH) no Sistema de Informacgoes

Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) que as evidencia como principal

motivacao de internagoes de homens no SUS, especialmente entre os jovens. Apesar disso,

o conhecimento sobre a morbidade das causas externas ainda é deficiente (BRASIL, 2008).
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Dada a relevancia da tematica, este trabalho, por fim, tem como objetivo descrever
o perfil de morbidade hospitalar em homens, atendidos no SUS por causas externas no

estado da Paraiba entre 2015 e 2019 de acordo com o local de internagao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, de carater quantitativo, realizado a partir de dados
secundarios, provenientes dos registros de Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH),
no Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados através do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), no periodo de 2015 a 2019.

Foram selecionados os dados referentes ao sexo masculino, que tenham como local
de internacdo o estado da Paraiba, e tenham sido realizados entre janeiro de 2015 e
dezembro de 2019.

Os dados foram organizados sistematicamente em planilhas do Microsoft Excel
para Microsoft 365 e analisados a luz da literatura pertinente. Por se tratar de uma

pesquisa utilizando dados secundarios de uma base de dados publica, dispensou-se a

submissdo a Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3 RESULTADOS

Segundo o IBGE, em 2019, a populacdo do estado da Paraiba era estimada em cerca
de 4,01 milhdes de habitantes, ocupando a 162 e 52 posi¢des, nacional e regional,
respectivamente, no ranking de estados mais habitados. Dessa populagdo, cerca de 1,93
milhao (48,3%) sdo homens, e mesmo sendo minoria em relagdo as mulheres (51,7%),
representaram mais de 69,1% do numero de interna¢des hospitalares por causas
externas no estado nos ultimos 5 (cinco) anos, em numeros, um total de 48.324
internagdes de homens por essas causas de acordo com os dados dos registros de AIH no
SIH/SUS.

A figura 1, presente abaixo, apresenta, de forma clara, esse comparativo entre as
internagdes de homens e mulheres por causa externa, no estado da Paraiba, no periodo
de 2015 a 2019.

Figura 1 - Numero de internagdes de homens e mulheres por causa externa, no estado da

Paraiba, no periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Internagdes de homens, com idade entre 20 e 49 anos, representaram mais da
metade das internagdes de homens por causa externa no periodo estudado, com 27.674
ocorréncias (57,3%), o que confirma essa faixa etaria como especialmente vulneravel a
esse tipo de agravo. A figura 2 ilustra a proporc¢ao de internagdes por causa externa em

homens em diferentes faixas etarias no periodo estudado: 2015 a 2019.

Figura 2 - Faixa etdria de homens internados por causa externa no estado da Paraiba no

periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

De acordo com as categorias e subcategorias estabelecidas pela décima edicdao da
CID-10, do total de internagcdes de homens por causa externa, houve maior incidéncia das

subcategorias WO00-X59 (outras causas externas de lesdes acidente, com

representatividade de 22.316 casos (46,2%), e V01-V99 (acidentes de transporte), com
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17.270, 35,7% do total. Em menor propor¢do tem-se Y85-Y89 (sequelas de causas
externas), 5.752 casos (11,9%), X85-Y09 (agressoes), 1.693 casos (3,5%), e Y40-X84
(complicac¢oes de assisténcia médica e cirargica), 730 casos (1,5%), demais subcategorias
somaram 563 casos, representando 1,1% das ocorréncias. A figura 3, abaixo, apresenta

de forma visual os resultados obtidos.

Figura 3 - Internacdes de homens por causa externa no estado da Paraiba no periodo de

2015 a 2019 de acordo com capitulo CID-10

Outras causas ] 563
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Fonte: Ministério da Saide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quanto ao local de internacgao, a figura 4, disposta abaixo, ilustra os resultados
obtidos. Jodo Pessoa, capital do estado, respondeu por 29.099 ocorréncias, 60,2% das
internacdes de homens por causas externas nos ultimos 5 (cinco) anos, mais do que todos

os outros municipios somados, Campina Grande registrou 11.721 casos (24,3%), demais

municipios apresentaram nimeros menores como Patos, 2.946 (6,1%), Cajazeiras, 1.642

(3,4%), Guarabira, 1.290 (2,7%) e Sousa, 525 (1,1%), outros municipios, juntos, somaram

1.101 casos, 2,3% do todo.
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Figura 4 - Municipio de internacao dos homens, por causa externa, no estado da Paraiba,

no periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quando analisado, o quesito raca/cor revelou serem os homens pardos, a maioria
internada pelas causas externas, um total de 23.506 internacgdes, representando 48,6%
dentre o total de casos, ou seja, quase a metade. Ademais, em ordem decrescente,
amarelos somam 5.036 internagdes (10,4%), brancos, 3.885 (8%), pretos, 1.115 (2,3%) e
indigenas, 103 (0,2%). O que mais chama atencdo é que, além da elevada parcela de
homens pardos, é também relevante nimero de internagdes, onde a informagdo sobre
cor/raca nao foi coletada, somando 14.679 internagdes, ou seja, 30,4% dos pacientes, 3

em cada 10, ndo tiveram essa informacao registrada. A figura 5 apresenta o total de

homens internados por causa externa no estado da Paraiba entre 2015 e 2019 divididos

de acordo com o quesito raga/cor.
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Figura 5 - Quesito raca/corde homens internados por causa externa no estado da Paraiba

no periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

4 DISCUSSAO

Os resultados apresentados na pesquisa evidenciam as causas externas como
importante motivo de internagdo entre os homens, possuindo expressivamente mais
ocorréncias que as mulheres em todos os anos estudados, com média percentual de 69,1%
para o sexo masculino e 30,9% para o sexo feminino, resultando numa razao entre sexos
(RS), proporcional a 2,2, ou seja, a cada mulher internada em decorréncia de causa
externa, mais de dois homens foram internados pelo mesmo motivo. Esse valor se

aproxima do obtido por Filho; Jorge (2007) em estudo similar sobre a morbidade

hospitalar por causas externas em um servico publico de urgéncia de Pouso Alegre (MG),

onde se levantou que 70,8% dos pacientes internados no periodo avaliado eram do sexo
masculino, contra 29,2% do sexo feminino, obtendo-se, entdo, uma RS igual a 2,4.
Deslandes; Silva (2000), em estudo semelhante, realizado em servico de
urgéncia/emergéncia de dois hospitais publicos do Rio de Janeiro (R]), obtiveram uma RS
de 2,3, a partir do levantamento do dados dos pacientes, 69,3% homens e 30,7%
mulheres.

Em comparac¢do a outros motivos de internacdo de homens de todas as faixas
etarias no mesmo periodo (2015 a 2019) no estado da Paraiba, as causas externas -

capitulos XIX e XX do CID-10 - corresponderam ao segundo motivo mais comum com
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48.324 ocorréncias (14,5%), ficando atras apenas de “Doencas do aparelho respiratério”
- capitulo X do CID-10 - com 54.724 ocorréncias (16,4%) e a frente de “Algumas doencas
infecciosas e parasitarias” - capitulo I do CID-10 - com 43.543 ocorréncias (13%), ja em
homens com faixa etdria entre 20 e 49 anos, as causas externas apareceram na primeira
posicdo, somando 27.674 casos, 27,7% do total, em seguida, “Doenc¢as do aparelho
digestivo” - capitulo XI do CID-10 - que, com 14.847 casos, representa 14,8%, e, por fim,
“Algumas doencas infecciosas e parasitarias” permaneceu na terceira posicao com 11.491
casos (11,5%). Resultado similar também foi encontrado por Schwarz et al. (2012), em
estudo intitulado “Politica de Sauide do Homem”, utilizando dados da morbidade
hospitalar de homens do SIH/SUS referentes a 2010, de acordo com a Unidade da
Federacdo, onde se constatou as causas externas como principal motivo de internacao de
homens com faixa etaria entre 20 e 49 anos.

Individuos internados em decorréncia de causas externas, em geral, necessitam de
internacao prolongada e de reabilitacdo, o que demanda altos custos ao sistema de saude
(RODRIGUES et al., 2009), além disso, sequelas altamente incapacitantes e irreversiveis
ndo sdo raras, o que desencadeia em grande impacto negativo na qualidade de vida desses,
desde a realizagdo de atividades do cotidiano, praticas de convivio social, até atividades
laborais (BRASIL, 2002). Nesse contexto, a maior propensdo da popula¢do jovem a
acidentes e violéncia constitui um dado preocupante, pois por ser a parcela mais
economicamente ativa e que ocupa a maioria dos postos de trabalho, sua incapacitacdo
temporaria ou permanente ocasiona um déficit multifacetado em nivel pessoal, familiar,
comunitario e de Estado.

Quando analisadas as internacdes de homens por causa externa no periodo
estudado, de acordo com o capitulo CID-10, houve maior expressividade para a
subcategoria “W00-X59 - Outras causas externas de lesdes acidentais” (46,2%), essa que,

que por sua vez, inclui, entre outras ocorréncias, quedas, exposi¢do a forcas animadas ou

inanimadas, afogamento acidental, exposi¢do ao calor ou substancias quentes, contato

com animais e plantas venenosos, exposicao a fumaca, fogo e chamas, ou seja, uma ampla
gama de eventos de natureza diversa e cendrios amplos esta inclusa nessa subcategoria,
sendo que cada um deles se desdobra em eventos mais especificos, essa variedade explica
bem o porqué dessa subcategoria sem a mais comum. A segunda subcategoria mais
comum foi “V01-V99 - Acidentes de transporte” (35,7%), que se refere, em sua maior

parte, a acidentes envolvendo transportes terrestres e pedestres, apesar de conter
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trechos sobre outros meios de transporte. Em estudo realizado por Lignani; Villela
(2013), sobre a morbidade hospitalar por causas externas em Belo Horizonte (MG) de
2008 a 2010, os resultados obtidos foram semelhantes, com “Outras causas externas de
lesdes acidentais” como a primeira causa de internacdo comum e “Acidentes de
transporte”, a segunda. Acidentes de transporte se destacam por sua magnitude, podendo
gerar grandes numeros, tanto de mortos como de feridos, aqui, mais uma vez, a parcela
mais vulneravel sdo os jovens adultos, ja criangas e idosos sdo especialmente sujeitos a
atropelamentos (BRASIL, 2002).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a maioria dos acidentes rodoviarios

estdo relacionados aos consumos de drogas ilicitas e alcool (WHO, 2000) e, paralelo a isso,

o conhecimento de que, em geral, os homens iniciam precocemente o consumo de alcool,

tendem a beber mais e a ter mais prejuizos em relacao a saide quando em comparac¢ao
com as mulheres (BRASIL, 2009).

A despeito dos dados referentes a cor/raga terem um alto nimero de negligéncia
quanto a sua coleta (30,4%), é, ainda sim, possivel afirmar que os homens pardos foram a
maioria dos pacientes internados por causas externas, sendo parte do grande grupo dos
negros que inclui, também, pretos. De acordo com dados da Politica Nacional de Saude de
2013 (PNS/2013), 12,1 milhdes de pessoas no pais, o equivalente a 6% da populacgao total,
ficaram internadas em hospitais, publicos ou particulares, por 24 horas ou mais.

Quando analisada a propor¢do de internacdes em hospitais, independentemente
de serem publicos ou particulares, de acordo com as categorias: sexo, faixa etaria,
cor/raca e grau de instrugdo, a maior proporg¢ao de internacdes de pessoas com o seguinte
perfil: sexo feminino (7,1%), com 60 anos ou mais (10,2%), brancas (6,3%) e com alto
grau de instrugdo (6,5%), além disso, nesse caso, a regido Sul do pais apresentou maior
proporg¢do de internacdes. Do total de pessoas que ficaram internadas em hospitais
publicos ou particulares por 24 horas ou mais, 65,7%, ou seja, 8 milhdes tiveram esse
atendimento em hospitais publicos do SUS.

Quando analisada a proporc¢do de internacdes apenas em hospitais publicos, o
perfil de internado muda, tornando-se: do sexo masculino (66,5%), faixa etaria de 0 a 17
anos (75,2), preto (75,8%) ou pardo (75,4%) e com baixo ou nenhum grau de instrucao
(80,6%). Nesse caso, a regido do pais com a maior propor¢do de internagdes foi o

Nordeste.
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A partir desses dados, é possivel ver que para a populacdo negra, ao sofrer um
acidente, ser vitima de algum tipo de violéncia ou ser acometido por alguma doenca, a
unica opg¢do, na maioria das vezes, é recorrer ao SUS. Isso se da, em grande parte, a
vulnerabilidade socioecondmica, a qual esta sujeita essa populagdo. Um conjunto de
fatores, entre eles socioeconomicos e culturais, expdem os homens negros a uma maior
probabilidade de abalo de sua satide em decorréncia de diversos tipos de agravos, entre

eles, destacam-se as causas externas de mortalidade e morbidade.

5 CONCLUSAO

As causas externas de morbidade e mortalidade tém constituido um agravo de
saude crescente em meio a sociedade brasileira, apesar de serem altamente preveniveis e
evitaveis. Deficiéncias nos planos de a¢do e politicas publicas de sadde somados a nao
dispersdo adequada do conhecimento a todo territério nacional, geram um sistema
ineficaz que nao consegue causar impacto e gerar resultados positivos na sociedade com
a magnitude que se seria necessario.

Por outro lado, a imprudéncia, o sentimento de invulnerabilidade e a inclinagdo a
comportamentos violentos, caracteristicas comumente atribuidas aos homens e que
mesmo na sociedade contemporanea ainda persistem com vigor, contribuem para que o
meio social se mantenha indéspito, oferecendo resisténcia as medidas preventivas em
saude, em especial no que se diz a praticas de boa convivéncia social, seguranca e
responsabilidade no transito e autopreservacao. Para a efetivagdo dessas boas praticas se
faz necessario um maior empenho dos planos de ac¢do e politicas publicas somados a
maior apoio por parte da populacgdo, principalmente a masculina.

Por fim, a partir dos dados analisados, pode concluir-se que a morbidade
hospitalar de homens na Paraiba esteve relacionada principalmente a acidentes de

transporte e outras causas externas e em individuos pardos e na faixa etaria adulto jovem.
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RESUMO

Introducdo: segundo o texto da lei federal 9.263/96, o
planejamento familiar assegura o direito de decisao da
quantidade de filhos que a familia deseja ter. Dentre os
métodos contraceptivos para os homens destaca-se a
vasectomia, que é um método simples, seguro e uma das
mais eficazes praticas de contracep¢do conhecidas.
Objetivo: conhecer o perfil sociodemografico dos
homens que realizam a vasectomia nos servicos de
saude, a partir da literatura cientifica publicada.
Método: trata-se de estudo bibliografico, descritivo, de
revisdo integrativa, realizado no periodo de outubro de
2020, com buscas de artigos nos ultimos dez anos, nas
bases de dados: Scielo, Bdenf, Lilacs, os resultados foram
apresentando em quadro, e a analise qualitativa foi
elaborada a partir das categorias tematicas que
emergiram da Técnica de Andlise de Contetido, apds a
analise dos artigos. Resultados: resultados encontrados
demostraram que a maioria dos homens que se
submetem a vasectomia estavam na faixa etaria
compreendida entre 31 e 40 anos, tinha um ou dois
filhos; a grande maioria vivia unido consensual; e renda
familiar era em torno de um a trés saldrios-minimos;
raca a prevaléncia foi para os homens brancos e pardos;
o tempo de estudo variou de seis a onze anos.
Consideragdes Finais: o estudo contribui para a melhor
compreensdo do perfil sociodemografico dos homens
que realizam a vasectomia nos servicos de saude, em
virtude disso, permitird maior esclarecimento sobre esse
método contraceptivo, proporcionando propagacio e
aplicabilidade desse procedimento como método
contraceptivo.

Palavras-chave: saiude do homem, planejamento
familiar, vasectomia, satide sexual e reprodutiva.

ABSTRACT
Introduction: Family planning ensure family rights to
decide how many children to have in accordance to
Brazilian law 9.263/96. Among the contraceptive
methods for men, there’s the vasectomy, which is a
simple and safe method, and one of the most effective
known contraceptive procedures. Objective: to known
the sociodemographic profile of men who have
vasectomies on health services, following all published
scientific literature. Method: This is a bibliographic,
descriptive, integrative review study, conducted in
October 2020 with the performance of articles search
from the past ten years in the databases: Scielo, Bdenf,
Lilacs, the results were presented in a table and its
qualitative analysis was designed from categories
emerged from the Contents Analysis Technique, after the
articles analysis. Results: The results found showed that
most of the men that undergo the vasectomy were in the
31 to 40 age group; already had one or two children; held
stable union; monthly family incomes from one to three
minimum wages; from white or brown ethnicity. The
duration of the studies varied from sis to eleven years.
Final Considerations: The study contributes for the
better compreension of the sociodemographic profile of
men who have vasectomies, as a result, it will present
more knowledge about this contraceptive method,
providing the spread and applicability of this procedure.

Keywords: men's health, family planning, vasectomy,
sexual and reproductive health.
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1 INTRODUCAO

Segundo o texto da lei federal de numero 9.263/96, o planejamento familiar
assegura o direito da familia de decidir a quantidade de filhos que desejam ter, no tempo
que lhe for mais oportuno, bem como a devida assisténcia para garantir tais direitos de
forma integral. No entanto, para que esse direito seja plenamente garantido, devem ser
ofertadas todas as formas e procedimentos ja comprovados cientificamente, que facilitam
ou que previnem a gestacdo, e que ndo coloque em perigo a vida e o bem-estar dos
individuos, assegurando a autonomia de escolha (BRASIL, 2009).

Em relacdo a saude sexual e reprodutiva, indicadores revelam a disparidade na
atribuicdo de homens e mulheres em administrarem a fertilidade e conduzirem a
sexualidade (BARCELLOS et al., 2019). Isso se deve ao fato de que o Programa de
Planejamento Familiar, desde a sua implementacao no Brasil, foi direcionado a populagao

feminina, uma vez que, conforme a trajetéria histérica, a incumbéncia do processo

reprodutivo, bem como os meios contraceptivos ofertados pelo Sistema Unico de Satide

(SUS), foram direcionados apenas as mulheres, embora o programa fosse destinado tanto
ao publico feminino, quanto ao masculino (SANTOS et al, 2020).

No que tange aos métodos contraceptivos seguros direcionados ao homem, um
deles é a vasectomia. Conforme a Lei nimero 9.263, de 12 de janeiro de 1996, estdo aptos
a submissao a cirurgia de vasectomia “homens com capacidade civil plena e maiores de
vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o
prazo minimo de sessenta dias entre a manifestagdo da vontade e o ato cirurgico”
(BRASIL, 1996).

Esse procedimento cirdrgico é realizado de maneira gratuita pelo SUS, porém deve
ser realizada a avaliacdo de uma equipe multiprofissional, que conte com médicos,
psicologos, assistentes sociais e outros profissionais, a fim de elucidar os
questionamentos do paciente sobre esse método de contracepcdo e de reafirmar seu
desejo. Mesmo o procedimento de reversao ja sendo amplamente realizado, é necessario
garantir que o paciente esteja convicto e consciente dos riscos e dos efeitos colaterais
subjacentes.

A cirurgia de vasectomia é um método seguro que interrompe o fluxo normal dos
espermatozoides. Nas condi¢des normais, os espermatozoides dirigem-se através do

canal deferente para alcancgar a préstata, atravessam pela vesicula seminal e sdo lancados
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no momento da ejaculacdo pela uretra. Na esterilizacdo masculina, ocorre a sec¢do e a

ligadura dos canais deferentes impossibilitando que os espermatozoides alcancem a

prostata e a vesicula seminal, ndo estando presentes, dessa forma, no conteudo ejaculado

(MINISTERIO et al, 2016).

Vale ressaltar que a esterilizacdo masculina ndo modifica a vivéncia sexual do
individuo. O prazer e o vigor sexual permanecem como era antes do ato cirturgico. Quando
comparada com a laqueadura é considerada mais eficaz, mais segura, mais simples e de
menor custo, podendo ter sua eficacia analisada em qualquer periodo através do exame
de espermograma (BRASIL, 2010).

Embora apresente vantagens consideraveis e a sua prevaléncia tenha aumentado
ao longo dos anos, os nimeros de vasectomias realizadas ainda sdo considerados baixos,
tanto pela rede publica quanto pela privada, indicando uma baixa difusdo, considerando
as dimensoes territoriais do Brasil e as consideraveis diferencas regionais de acesso aos
servicos de planejamento familiar e de satide em geral.

Mediante o exposto, a pesquisa teve como objetivo: conhecer o perfil
sociodemografico dos homens que realizam a vasectomia nos servicos de satde, a partir

da literatura cientifica publicada.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo bibliografico, descritivo, de revisao integrativa, seguindo-se
criteriosamente as etapas: 1) selecdo da questdo norteadora: qual o perfil
sociodemografico dos homens que realizam a vasectomia nos servicos de saude?; 2)
determinagdo dos critérios de inclusdo e exclusao e busca na literatura; 3) definicdo das
informacdes a serem extraidas e categorizacdo dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacdo dos resultados e 6) apresentacao da
revisao com a sintese do conhecimento produzido.

O estudo possibilitara e viabilizara a busca de pesquisas cientificas envolvendo
publicagdes que possam ser Uteis e contribuam com dados relevantes sobre a assisténcia
a saude no planejamento familiar, sendo seu objetivo a integracdo entre o cenario de

saude, bem como dar suporte para a tomada de decisdo e melhoria da pratica clinica de

qualidade (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). O processo de revisio integrativa inclui
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seis etapas distintas, similares aos estadgios de desenvolvimento de pesquisa
convencional.

Incluiram-se os artigos disponiveis na integra, escritos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicados entre os anos de 2009 a 2019, e se excluiram as teses, as
dissertacdes, os artigos de opinido e os editoriais, bem como os nao relacionados com o
tema. Os repetidos foram considerados em apenas uma base. As bases consultadas foram
Scielo, Bdenf, Lilacs no periodo de outubro de 2020.

Foram utilizados os descritores controlados presentes nos DeCS (Descritores da
Ciéncia da Saude): planejamento familiar; saide do homem; vasectomia e satide sexual e

reprodutiva. Destaca-se que a busca foi realizada por dois revisores, independentemente.

Apos o confronto dos resultados divergentes, foi realizada a andlise desses resultados

para a obtencdo de consenso de forma qualitativa, emergindo as categorias tematicas a

partir da Técnica de Analise de Contetido, ap0ds a andlise dos artigos.

3 RESULTADOS

Quadro 1 - Sintese dos objetivos e resultados dos artigos selecionados para o estudo.

Autores Objetivos Resultados dos Estudos

COSTA et
al, 2013

Conhecer o perfil
socioeconomico
dos candidatos a
vasectomia e
avaliar
conhecimento
quanto a cirurgia.

seu

Maioria dos entrevistados eram casados, idade
entre 26 a mais de 50 anos, estava no primeiro
relacionamento estavel, com 2 filhos sendo a idade
do filho mais novo inferior a cinco anos; relataram
em sua totalidade ter utilizado métodos
contraceptivos reversiveis antes de optarem pela
vasectomia; em relacdo aos motivos da escolha
pela vasectomia, o estudo mostrou que o principal
motivo foi a situacdo financeira referente a
quantidade de filhos; constatou-se que os
individuos que realizaram a vasectomia
apresentam baixa renda familiar.

TAGUCHI et
al, 2009

Verificar as
caracteristicas dos
pacientes
submetidos a
vasectomia no
servico de Urologia
da  Universidade
Estadual de
Maringd, Marings,
Estado do Parana.

Os 27 homens analisados estavam na faixa etaria
entre 31 e 40 anos, eram casados, possuia em
média dois filhos, baixa escolaridade, renda de até
trés salarios-minimos. Questionados sobre os
métodos contraceptivos, todos os entrevistados
mencionaram ter conhecimento do preservativo
masculino, sendo que 51,85% destes faziam o uso
deste método antes da vasectomia. Motivos para
realizacdo da vasectomia: a seguranca e
simplicidade para evitar a gravidez, doenca de
risco associada a gestacdo, dificuldades
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financeiras, ndo adaptacao e ou efeitos adversos a
outros métodos, maior comodidade e idade
avan¢ada materna.

CICERO
al, 2014

et

Descrever o papel
da familia na opgao
pela vasectomia, o
periodo de
aconselhamento

profissional e os
resultados diante
do procedimento
na perspectiva de
homens adultos.

Os homens participantes do estudo estavam com
idade de 29 a 46 anos; evidenciaram que a familia
representou para os homens fator decisério na
escolha pela cirurgia; a maioria era casada, de cor
branca, possuia oito anos ou mais de estudo. A
renda familiar média foi de trés salarios-minimos.
Motivacdo para escolher o procedimento: fato de
suas mulheres ndo terem se adaptado aos
anticoncepcionais orais; quantidade de filhos foi
fundamental para escolha da vasectomia.

MAIA et al,
2018

Analisar o perfil do
usuario que opta
pela vasectomia na
rede publica.

Os homens que realizam a vasectomia estavam
entre 35-40 anos, casados com dois a trés filhos,
com ensino médio completo e renda mensal de até
trés salarios-minimos. Relataram que a maioria
levou cerca de um ano até a decisdo, que ainda
possuem medo da impoténcia e quando
questionados sobre os motivos para a escolha pela
realizagdo da cirurgia, 40% optaram pela
realizacao levando em conta ser uma forma mais
segura de evitar filhos.

BARCELLOS
etal, 2019

Analisar a
percepc¢ao de
homens,
candidatos a
esterilizacdo, sobre
a vasectomia e
identificar 0s
motivos que o0s
levaram a escolher
tal procedimento.

A idade média dos individuos foi de 31,8 anos, e a
maioria possufa filhos com a atual e com ex-
parceiras. Em relagdo ao conhecimento sobre a
vasectomia, o estudo relata que o mesmo foi
reforcado apds encontro com assistente social e
psicologia. A influéncia de conhecidos foi favoravel
na tomada de decisdo. Os trés principais motivos
descritos para que os homens entrevistados
optassem pela realizacdo da esterilizacdo cirtrgica
foram: protecdo da saiide da companheira/esposa;
namero suficiente de filhos; e condicoes
financeiras.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

4 DISCUSSAO

No que concerne aos dados qualitativos o estudo traz andlises relevantes sobre o

perfil sociodemografico de homens que realizam vasectomia nos servicos de saude. Dessa

forma, a fim de gerar melhor compreensao, a discussado foi dividida em trés categorias:
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caracteristicas dos homens submetidos a vasectomia; conhecimento sobre a contracepg¢ao

e motivos para realiza¢ao da vasectomia.

4.1 CARACTERISTICAS DOS HOMENS SUBMETIDOS A VASECTOMIA

Os resultados encontrados a partir dos artigos selecionados para este estudo
mostraram que a grande maioria dos homens submetidos a vasectomia estavam na faixa
etaria de 31 e 40 anos. A idade apresentou influéncia consideravel na escolha do método
de contracepgao, evidenciando uma relacao dessa decisdao com a fase da vida da maioria
dos pacientes. Segundo Taguchi et al. (2009), homens em idade de maior capacidade
reprodutiva tendem a se preocupar mais com planejamento familiar e com estabilidade
socioeconOmica.

Em uma pesquisa realizada em Limeira, Sdo Paulo, sinaliza que a populacado
estudada tinha uma prevaléncia de jovens entre 25-35 anos (SOARES, 2014). Em
contrapartida, Maia et al. (2018) analisam que a idade predominante foi de 35-40 anos,
indicando uma demanda de homens entre a terceira e a quarta décadas da vida. Desse
modo, fica evidenciado que a possibilidade de arrependimento diminui, pois, uma das
condi¢des do candidato a realizar vasectomia esta baseada na maturidade no momento
da decisdo em fazer a vasectomia.

Em um terceiro estudo, os homens que optam pela vasectomia tém entre 27 e 45
anos de idade, neste sentido, denota-se estarem no auge da idade reprodutiva e que o
arrependimento pode surgir por conta da falta de maturidade na hora da decisdo. No que
se refere ao estado civil, os artigos selecionados para este estudo evidenciaram que a

maior parte dos pesquisados viviam em unido estavel. Quanto a quantidade de filhos ja

nascidos, observou-se que alguns homens tinham filhos com mais de uma parceira, fato

que corrobora para a necessidade de confirmar a tomada de decisao, a fim de evitar
arrependimentos (BARCELLOS et al,, 2019).

Em relacdo a raga, a prevaléncia foi para os homens brancos e pardos. Cerca de
50% dos homens seguiam a fé catélica, mesmo com principios dogmaticos que proibem a
contracepg¢do, indicando que esse aspecto nao interfere na escolha final do paciente. Nesse
sentido, a maioria dos estudos ndo mostraram essa interferéncia ou ndo foi

citada/estudada.
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No que tange a renda familiar foi observada uma condi¢do econdmica de um a trés
salarios-minimos. Os recursos financeiros limitados prejudicam o sustento e o
atendimento as necessidades basicas individuais dos membros do grupo familiar e
influenciam na op¢do por esse método contraceptivo. Percebe-se o nivel econd6mico como
um fator amplamente difundido e diretamente ligado a probabilidade de adesdo ao
planejamento familiar masculino, pois o0 homem com subsidios financeiros busca o
servico particular, ja que o publico é tdo escasso (TAGUCHI, 2009).

O nivel educacional tem grande relevancia quando o enfoque é o planejamento
familiar, pois quanto mais alto o grau de escolaridade, melhor é evidenciada a eficacia no
planejamento familiar. Nos artigos analisados o tempo de estudo variou de seis a onze
anos.

A importancia da educagdo tem sido amplamente reconhecida e enfatizada como
fator de crescimento econémico de um pais por sua associagdo com a produtividade do
fator trabalho, além disso, o nivel de escolaridade pode interferir no processo de
compreensao sobre os procedimentos envolvidos na cirurgia (COSTA et al,, 2013).

0 estudo de Silva et al (2018) corrobora com os dados dessa pesquisa e indica que
os niveis educacionais e econdmicos constituem um fator primordial e diretamente ligado
a opcao dos homens por métodos contraceptivos como forma de planejamento familiar.
Da mesma forma, a aceitagdo da vasectomia como método possivel e preferivel também é
maior entre homens com melhores niveis educacionais e condi¢des socioecondmicas.

Enfatiza-se que, no Paquistdo, os resultados nao foram diferentes, pois estudo de
2016 apontou a relagdo positiva entre o nivel educacional e a probabilidade de uso de
contraceptivos afirmando que o maior nivel educacional dos homens se mostrou positivo
em relacdo a discussdo sobre o planejamento familiar. Relata-se que, um estudo informa
que a vasectomia é o método menos preferido e o preservativo é o método principal em
uso pelas familias. Resultam-se os maiores niveis econdmicos e de escolaridade em maior
acesso a informacao e aos métodos contraceptivos de qualidade aumentando, por sua vez,

os indices de sucesso do planejamento familiar masculino (SILVA et al, 2018).

4.2 CONHECIMENTO SOBRE A CONTRACEPCAO

De acordo com o estudo de Soares (2014):
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A participacdo masculina no planejamento reprodutivo é um dever e também um
direito, ndo somente como uma obrigacdo legal, mas de participar de todo o
processo de ter ou ndo ter filhos, disponibilizando informacdes e métodos
contraceptivos para que a paternidade seja vivenciada de forma responsavel. A
adesdo masculina ao uso de métodos contraceptivos esta relacionada com o grau
de escolaridade. O pouco entendimento sobre os métodos contraceptivos €, na
maioria das vezes, repassado pelos pais, amigos e irmdos, ocorrendo muitas
vezes de modo distorcido e com informacgdes erradas. Além de existirem poucos
métodos voltados para esta populacdo, o conhecimento destes limita-se apenas
para o preservativo masculino, coito interrompido e os utilizados por suas
parceiras. Percebe-se entdo a necessidade de maiores informacgdes acerca do
assunto para o género masculino, para que ocorra maior adesdo aos métodos,
assumindo assim a sua responsabilidade no planejamento familiar.

Nos artigos estudados observa-se a baixa diversidade de métodos de contracepg¢do
para o publico masculino, sendo este um relevante fator da baixa procura e adesao ao
planejamento familiar por parte dos homens. Isso fica evidente no fato de, além do
preservativo masculino, os métodos contraceptivos mais conhecidos pelos homens sao
femininos, o conceptivo oral e o injetavel, por serem métodos de mais facil acesso e maior
divulgacao nos veiculos de midia (COSTA et al,, 2013).

A disseminacdao de informagdes acerca planejamento familiar apresenta
importancia impar, pois possibilita o homem e a familia de exercer seus direitos legais,
identificar os métodos contraceptivos e fazer escolhas de maneira individual,
preconizando o seu bem estar.

A participacao masculina no planejamento reprodutivo é um dever e também um
direito, ndo somente como uma obrigacao legal, mas de participar de todo o processo de
ter ou ndo ter filhos, disponibilizando informag¢des e métodos contraceptivos para que a

paternidade seja vivenciada de forma responsavel (SANTOS; CLAPIS, 2010).

4.3 MOTIVOS PARA REALIZACAO DA VASECTOMIA

As motivacdes que envolvem a escolha dos homens pela vasectomia como método
de contracepc¢do sdo as mais variaveis, dentre elas: contentamento com a quantidade de
filhos; situacdo financeiras do casal; entendimento sobre as facilidades da vasectomia se
comparada com a laqueadura de trompas; ndo adaptacdo e ou efeitos adversos a outros
métodos contraceptivos; tranquilidade na relagdo sexual e doenca de risco associada a

gestacao.

IBSN 978-65-88798-09-6




0 Homem e sua Satide: um prospecto da atencdo integral e sua importdncia

Em estudo realizado em Sao Paulo, em 2016, todos os pacientes que optaram pela
esterilizacdo cirurgica relataram estar satisfeitos por terem escolhido a vasectomia
descrevendo varios aspectos positivos que os influenciaram para tal escolha, como: a
melhora no relacionamento sexual o conjuge, especialmente pela superacao do medo de
uma gravidez ndo planejada, assim como menor preocupa¢ao com o uso de métodos
anticoncepcionais hormonais que potencialmente podiam trazer riscos graves a saide
feminina (SANTOS et al, 2020).

Em outro estudo, realizado no Estado de Santa Catarina, os homens, quando
abordados sobre aos fatores motivacionais que levaram a realizar o procedimento,
relataram que o principal motivo foi o fato de ser um método seguro e eficaz na
contracep¢do e que ndo causa nenhum mal a saude (MAIA et al, 2018).

Foi comum areferéncia a terem "ficado mais soltos" para as relagoes sexuais, o que
evidencia a permanéncia de sua virilidade, requisito imprescindivel a masculinidade
hegemonica. Por outro lado, os homens enfatizaram a melhora nas rela¢des familiares

como consequéncia da tranquilidade de poder ter relacdes sexuais sem medo de uma

gravidez indesejada que comprometeria sua capacidade como provedor da familia

(MARCHI et al, 2011).

Estudos realizados em Sao Paulo, pelos pesquisadores Manhoso e Hoga (2010),
apontaram que os homens que haviam passado pela vasectomia estavam satisfeitos com
os resultados e mencionaram aspectos positivos, como a melhora na vida conjugal com as
parceiras, principalmente pelo fim do receio de uma gravidez indesejada, assim como uma
menor preocupagdes com o uso de outros métodos anticoncepcionais.

Portanto, baseando-se nas analises dos artigos selecionados para essa revisao, fica
evidente que os homens participantes dos estudos relataram varios motivos positivos
para adesdo a vasectomia, esse fato se apresenta importante para que a adesdo a este

meétodo contraceptivo possa ser disseminada nos servicos de saide no Brasil.

5 CONCLUSAO

A seguranca, a facilidade, a rapidez do procedimento e o baixo numero de
complicagdes tém, cada vez mais, evidenciado esse método contraceptivo como eficaz e
bastante conveniente. Mesmo assim, a difusdo desse método ainda é relativamente baixa,

principalmente em se tratando de individuos de baixa renda.
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Nesse sentido, cabe aos servicos de saude o desenvolvimento de estratégias em
saude, objetivando inserir o homem no planejamento familiar, bem como torna-lo, assim
como a mulher, protagonista desse processo reprodutivo; fornecer todas as orientacdes
necessarias acerca da vasectomia, objetivando quebrar todos os paradigmas; e
desmistificar mitos e tabus que permeiam a esterilizagdo masculina.

O presente estudo avalia, de maneira ampla, o perfil sociodemografico dos homens
que realizam a vasectomia nos servicos de saude, em virtude disso, permite maior
esclarecimento sobre esse método contraceptivo, proporcionando propagacao e

aplicabilidade desse procedimento como método contraceptivo de escolha.
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RESUMO

O cancer de prostata possui como uma das formas
de rastreio a realizacdo do exame de toque retal,
porém ainda se observa uma resisténcia da
populacdo masculina para realizacdo desse exame.
O objetivo do artigo é avaliar as dificuldades no
rastreio do cancer de prostata através do toque
retal e sua relacdo com os tabus impostos pela
sociedade, a partir da literatura cientifica
publicada. Trata-se de estudo bibliografico,
descritivo, de revisao integrativa. Os dados foram
coletados no més de novembro de 2020. Incluiu-se
artigos nos idiomas inglés e portugués, publicados
entre os anos de 2015 a 2019 nas bases de dados:
SciELO, LILACS e BVS. Foi possivel perceber que
grande parcela dos homens possui receio na
realizacdo do exame de toque retal, dificultando o
diagndstico precoce da doenca. Entretanto, os
tabus impostos pela sociedade criam alguns
obstaculos para a realizacdo desse exame, ja que é
visto pelo homem como violacgdo e
comprometimento da masculinidade. Dessa forma,
percebe-se que ainda existem obstaculos na
prevencdo do cancer de prostata, necessitando,
assim, de acdes educativas e esfor¢o coletivo da
comunidade académica e dos profissionais de
saude com o intuito de quebrar esses tabus em
relacdo a realizacdo do exame de toque retal.

Palavras-chave: Saide do Homem, Cancer de
Proéstata, Mortalidade.

ABSTRACT
The prostate cancer has a digital rectal exam as a
form of screening, but there is still resistance from
the male population to perform this exam. The
objective of the article is to evaluate the difficulties
in screening for prostate cancer through digital
rectal examination and its relationship with the
taboos imposed by society from the published
scientific literature. This is a bibliographic,
descriptive, integrative review study. Data were
collected in November 2020. Articles in English
and Portuguese, published between 2015 and
2019 in the databases: SciELO, LILACS and BVS,
were included. It was possible to perceive that a
large portion of men are afraid to perform the
digital rectal exam, making the early diagnosis of
the disease difficult. However, the taboos imposed
by society create some obstacles to the
performance of this exam, since it is seen by men as
aviolation and compromise of masculinity. Thus, it
is clear that there are still obstacles in the
prevention of prostate cancer, so requiring
educational actions and collective effort by the
academic community and health professionals in
order to break these taboos in relation to
performing the rectal examination.
Men’s Health, Prostate

Keywords: Cancer,

Mortality.
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1 INTRODUCAO

A proéstata consiste em uma glandula masculina de funcdo secretora, localizando-
se abaixo da bexiga e a frente do reto. Nesse sentido, o crescimento exagerado e anormal
das células prostaticas pode desencadear o cancer de prostata, que é considerado uma
doenca degenerativa de forma progressiva que acomete, principalmente, a terceira idade
(SARRIS et al., 2018). O adenocarcinoma € o tipo histoldgico que se apresenta com maior
frequéncia, em cerca de 98% dos casos biopsiados (MARQUES et al, 2015). O cancer de
préstata, no Brasil, consiste na segunda causa de morte por cancer e é uma das neoplasias
mais diagnosticadas no mundo. Em 2018, segundo com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), houve 15.576 mortes em razao do cancer de prostata, no Brasil (INCA, 2020).

Os principais fatores de risco para o cancer de préstata sdao idade avancada, raca
negra, historico familiar e dieta. Além disso, as dificuldades de acesso aos servicos de
saude mostraram-se importantes causas que contribuem para que haja uma maior
mortalidade neste grupo. Uns dos sintomas que mais acometem os pacientes sintomaticos
sdo a obstrucdo urindria infra vesical e/ou hematiuria macroscopica (MARQUES et al,
2015).

Os avancos na tecnologia tornaram mais acessiveis o diagnostico precoce e o
tratamento dessa neoplasia. Desse modo, o rastreio do cancer de préstata foi um avango
importante, o qual consiste em uma estratégia que tem como objetivo garantir um melhor
progndstico da doenca, a partir da detecgao precoce. O rastreio dessa neoplasia é possivel
através da realizacdo de dois exames: toque retal e a dosagem sérica do antigeno
especifico da prostata (PSA) (SILVEIRA; ATHAYDE, 2019).

O toque retal deve ser realizado preferencialmente por um médico urologista, caso
tenha o objetivo diagnostico do cancer de prostata. Esse exame busca analisar algumas
caracteristicas da proéstata: consisténcia, forma, sensibilidade, tamanho, superficie e
limites. A partir da avaliacdo desses fatores, o médico podera definir se ha algum
problema e estabelecer a proxima analise (SARRIS et al., 2018).

No entanto, a realizacdo do rastreio em pacientes sem sintomas acaba divergindo
um pouco entre as associa¢des, devido as chances de falso positivo. Mas, houve um
consenso entre as principais associacdes, entre elas a Sociedade Brasileira de Urologia,
passando a recomendar que seja realizado o rastreio em homens a partir dos 50 anos até

os 75 anos, depois de uma avaliacdo individualiza, sendo discutido os riscos e os
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potenciais beneficios. O rastreio apds os 75 anos s6 podera ser realizado se o paciente
tiver expectativa de vida acima de 10 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA,
2018).

Além disso, apesar de o toque retal ser uma medida preventiva de baixo custo e de

sua realizagio ser oferecia pelo Sistema Unico de Satide (SUS), ainda é perceptivel uma

baixa adesdo por parte da populacdio masculina na realizacdo desse exame, em
decorréncia dos homens apresentarem grande resisténcia para buscarem realizar o toque
retal.

Embora o exame preventivo do toque retal seja importante para a detecgao
precoce do cancer de prostata, os nimeros de sua realizacdao ainda se encontram baixos.
Mediante o esfor¢o, a pesquisa teve a seguinte questdo norteadora: existe relacdo entre a
baixa adesdo ao exame preventivo do toque retal do cancer de préstata e os tabus da
sociedade? Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo avaliar as dificuldades no
rastreio do cancer de préstata através do toque retal e sua relagao com os tabus impostos

pela sociedade.

2 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um estudo bibliografico, com carater descritivo, do
tipo revisdo integrativa. Para isso, foram utilizadas as bases de dados SciELO, LILACS e
BVS, com pesquisa realizada no periodo de novembro de 2020, para levantamento dos
artigos cientificos.

Incluiram-se os artigos disponiveis na integra, escritos nos idiomas inglés e
portugués, os quais tivessem sido publicados entre os anos de 2015 a 2019, e se excluiram
as teses, as dissertagdes, os artigos de opinido e os editoriais, além daqueles que nao
fossem relacionados ao tema. Foram utilizados os descritores em satde (DesC): satide do
homem, cancer de préstata e mortalidade. Além disso, foi utilizado o operador booleano
and. Os critérios de exclusdo foram artigos publicados em anos anteriores ao periodo
estabelecido e que ndo tinham abordagem completa e especifica do tema.

Apos analise criteriosa dos estudos selecionados, foi obtido consenso em relagao
aos resultados, possibilitando observar e descrever os dados colhidos, como intuito de

reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao.

IBSN 978-65-88798-09-6




0 Homem e sua Satide: um prospecto da atencdo integral e sua importdncia

3 RESULTADOS

Foram selecionados 20 artigos e, durante uma analise mais especifica, excluiu-se
alguns artigos que ndo versavam especificamente sobre a tematica, sendo 13 deles
excluidos pelo titulo e/ou pela data de publicacdo ser anterior ao ano de 2015. Apos
leitura e andlise dos artigos na integra foram selecionados sete artigos para elaboracao
deste trabalho.

Para melhor compreensao dos resultados, foi criado um quadro com titulo da obra, autor

(a), revista e ano de publicacdo (quadro 01).

QUADRO 1 - titulo da obra, autor (a), revista e ano de publicagdo

Titulo da obra

Autor (a)

Revista

Ano de
publicacao

A relagdo entre a
masculinidade e cancer de
prostata: uma revisao
sistematica.

Coutinho M. P. L., Costa
Filho J. A, Oliveira A. R.

Revista
Principia

2018

Cancer de prostata: uma
breve revisdo atualizada.

Sarris A. B., Candido F. J.
L. F; Filho C. R. P,
Staichak R. L., Torrani A.
C. K., Sobreiro B. P.

Visao
Académica

Dificuldades culturais na
prevencdo contra o cancer
de  prostata: revisao
literaria.

OliveiraR.S., Berganholi
S. F.,, Rocha J. R, Linardi
V.R.

Revista de
Ciéncias

Exame de toque retal: a

percepcao de homens
quanto a sua realizagao.

Freitas M. E. M,, Soares
T., Souza L. P. S,
Alcantara D. D. F., Silva
C.S. 0., Barbosa H. A.

Revista de
Enfermagem
da UFPI

Fatores associados ao
preconceito  sobre a
realizagdo da prevencdo do
cancer de prostata.

Silveira J. R., Athayde L.
A.

Revista
Bionorte

Fatores que interferem na
preven¢do do cancer de
prostata e o papel da
enfermagem: revisao
literaria.

Coelho M. 0., Silva ]. B.

Revista
iniciacao
cientifica
extensao
REIcEn

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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4 DISCUSSAO

No que se refere aos dados qualitativos, o presente estudo traz informagdes
relevantes sobre a relacdo entre a adesdo na realizagdo do exame de toque retal do cancer
de prdstata e os tabus da sociedade.

Coutinho, Costa Filho e Oliveira (2018) avaliaram que a construcdo da
masculinidade ocorreu ao longo dos anos. Em algumas sociedades, o homem é afetado por
um meio patriarcal e heterossexual que, ao reproduzir o machismo, reafirma paradigmas
de um ser viril, forte, invulneravel e provedor. Desse modo, os homens acabam se
considerando seres fortes e, por isso, desvalorizam o autocuidado, possuindo a visdo de
que ndo necessitam buscar por servicos de saide. Assim, a sociedade masculina, em
comparacdo com as mulheres, busca menos os servicos de saude e, por esse motivo,
acabam aderindo menos aos programas de rastreio de doencas. Essa cultura de
desvalorizacdo do autocuidado reflete negativamente na baixa adesao para a realizacao
do exame preventivo do toque retal, visto que os homens, em sua maioria, s6 buscam os
servicos de saide quando estdo com alguma sintomatologia.

Outro fator negativo para a realizacao do exame preventivo de toque retal sdo suas

possiveis consequéncias nos aspectos simbdlicos, aspectos fisicos e aspectos psicoldgicos.

Em relacdo ao aspecto fisico, segundo Coelho; Silva (2018) os homens apresentam medo
da penetracao causar dor e, em relagdo ao aspecto psicolégico, eles possuem vergonha de
se desnudar na frente do profissional. Ja de acordo com Silveira e Athayde (2019), relatou-
se sobre os aspectos simbdlicos que afetam o ser masculino, em que, ao realizarem o
exame, acabam ficando envergonhados e constrangidos. Isso porque, os homens
internalizam uma visao de ser ativo e, ao serem tocados, acreditam que sua masculinidade
esta sendo violada, pois culturalmente essa parte ndo deve ser penetrada, considerada um
ambiente interditado.

Além disso, Oliveira et al. (2018), cita outro aspecto simbélico ligado a dificuldade
para a realizacdo desse exame, sendo destacado o medo de sofrer erecdo peniana, pois o
toque retal pode causar excitacdo, sendo visto como algo negativo pelos homens, pois
associam essa erecdo ao prazer e ndo como uma erecao fisioldgica. Assim, por acreditarem
que a erec¢do esta ligada somente ao prazer, os homens consideram sua masculinidade

afetada e, por isso, evitam realizar o toque retal.
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Freitas et al. (2015) realizou um estudo em uma unidade de Estratégia de Satude
da Familia, em Varzea da Palma - Minas Gerais, para o qual foram selecionados homens
acima de 40 anos e que nunca realizaram exame preventivo do toque retal. A maioria dos
participantes deixou claro que ndo receberam orientagdes de carater cientifico a respeito
do toque retal e s6 adquiriram conhecimento apdés a realizacdo do exame. Dessa maneira,
a falta de informacdo, tanto sobre a importancia quanto sobre a forma de realizacao desse
exame, contribui negativamente com sua baixa adesao, porque, a partir de um processo

educativo, seria possivel ter uma mudanca de comportamento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de prostata vem ganhando mais espa¢o nas discussoes e enfoques nos
servicos de saude, porém, ainda é considerado um problema de saide publica, sobretudo
em decorréncia de existirem obstaculos que dificultam sua prevencgao efetiva.

O exame de toque retal cada vez mais vem contribuindo como forma de rastreio e
deteccdo precoce do cancer de prostata, possibilitando detectar casos que estdo no inicio
do desenvolvimento e, assim, permitir intervencdo de maneira rapida e precoce,
permitindo que haja um bom progndstico da doenga. Embora disponha dessas vantagens,
ainda permanece sendo uma opg¢ao de preveng¢do com pouca adesao, devido existir grande
resisténcia por parte da populacdo masculina na realizacdo desse exame.

Os resultados obtidos com essa revisdo integrativa permitem considerar que os
homens ainda relutam em realizar o exame preventivo do toque retal, uma vez que eles
possuem uma visao simbolica de que esse exame ira ferir com a figura do homem forte,
intocavel e invulneravel, tendo como sensacao a violacdo da sua masculinidade.

Nesse sentido, faz-se necessaria a implementacao de estratégias de cuidado em
saude do homem, promovidas pelo esfor¢o da associagdo coletiva entre a comunidade
académica e os profissionais de saide, a fim de propor acdes educativas que efetivamente
contribuam para a compreensdo da realidade singular masculina e seus diversos
contextos socioculturais e politico-econémicos, objetivando quebrar esses tabus em
relacdo a realizacdo do exame de toque retal, bem como ter uma maior adesao por parte
dos homens aos servicos de saude.

Esse estudo contribui para uma melhor compreensido sobre a relagcdo entre a

adesdo na realizacdo do exame de toque retal do cancer de prostata e os tabus da
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sociedade. Em virtude disso, permitira maior esclarecimento sobre esse exame
preventivo e fatores que estdo dificultando a sua maior adesao, proporcionando, assim, a
propagacdo informativa e a aplicabilidade com maior efetividade desse exame como

forma preventiva, garantindo uma prevencdo e promocgao de satde de qualidade.
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RESUMO

OBJETIVOS: Discorrer sobre os riscos do uso de
medicamentos inibidores da fosfodiesterase-5 por
adultos jovens sem disfungdo erétil. METODO:
Revisdo da literatura, realizada por meio da Nota
Técnica n.2 02/2013 do Centro Brasileiro de
Informagdo sobre Medicamentos e selecdo de
artigos cientificos publicados em periédicos
indexados nas bases de dados do SCIELO BVS.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estigmas da
contemporaneidade enaltecem a atividade sexual e
a erecdo, como importantes fontes de felicidade ao
sujeito, reforgando a medicalizacdo a adultos
jovens, mesmo sem a disfunc¢do erétil. Enquanto a
maioria dos efeitos adversos parecem ser breves,
ha relatos de efeitos mais relevantes, como
convulsdes, enxaqueca e outras alteragoes
neurolégicas. Além disso, o uso simultineo dos
iPED5 com substincias como alcool, maconha
ectasy e outras drogas, pode provocar desmaios,
sincopes, e, em alguns casos, erecgoes
extremamente prolongadas, com lesdo da
musculatura peniana. O uso dos iPDE5 sem
prescricdo torna os usudrios susceptiveis as
reagoes adversas graves e exacerbacdo dos efeitos
téxicos. CONSIDERACOES FINAIS: Nio ha
evidencias cientificas que comprovem os
beneficios desses medicamentos a individuos sem
disfuncdo erétil. Entretanto o uso recreacional
pode trazer efeitos adversos, sendo importante a
adultos jovens evitar essa conduta, sob risco de
perda da integridade fisica.

Palavras-chave: Disfuncao Erétil. Medicalizacao.
Inibidores da Fosfodiesterase 5. Adulto Jovem.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To discuss the risks of using
phosphodiesterase-5 inhibitory drugs by young
adults without erectile dysfunction. METHOD:
Literature review, carried out through Technical
Note No. 02/2013 of the Brazilian Center for
Information on Medicines and selection of
scientific articles published in journals indexed in
the databases of SCIELO BVS. RESULTS AND
DISCUSSION: Contemporary stigmas highlight
sexual activity and erection, as important sources
of happiness for the subject, reinforcing
medicalization to young adults, even without
erectile dysfunction. While most adverse effects
appear to be brief, there are reports of more
relevant effects, such as seizures, migraines and
other neurological changes. In addition, the
simultaneous use of iPED5 with substances such as
alcohol, marijuana ectasia and other drugs, can
cause fainting, syncope, and, in some cases,
extremely prolonged erections, with damage to the
penile musculature. The use of iPDE5 without
prescription makes users susceptible to serious
adverse reactions and exacerbation of toxic effects.
FINAL CONSIDERATIONS: There is no scientific
evidence to prove the drug benefits to erectile
physically disabled people. However, recreational
use can have adverse effects, and it is important for
young adults to avoid this behavior, at risk of loss
of physical integrity.

Keywords: Erectile Dysfunction. Medicalization.
Phosphodiesterase inhibitors 5. Young Adult.
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1 INTRODUCAO

A Disfunc¢do Erétil (DE) foi definida pelo Instituto Nacional de Saude (NIH), no
Painel de Consenso sobre Satude e Desenvolvimento da Impoténcia, em reunido realizada
em 1992, como a incapacidade persistente para atingir e manter uma ere¢do peniana de
modo suficiente a um desempenho sexual satisfatério. A partir da ado¢do da nova
nomenclatura, “disfuncao erétil” em substituicdo a impoténcia masculina, a expressao
passou a ter conotacdo estigmatizante (PAULA, 2012). Sendo o orgdo sexual masculino,
componente do sisema reprodutor, o pénis tem significado social, além de apenas uma
estrutura corpdrea. Assim, a disfuncdo erétil significa que o poder do homem esta abalado,
com prejuizo para a masculinidade e virilidade, e assume ainda o sentido de faléncia do
organismo.

A erecdo peniana é um processo neurovascular complexo, sujeito a alteracdes por
envolvimento dos sistemas nervoso central e enddcrino (ALVES et al, 2012). A erecao
pode iniciar-se por recrutamento de impulsos aferentes do pénis, mas também por
estimulos visuais, olfativos e imaginarios, sendo assim o resultado final de uma integracdo
complexa de sinais neuro-hormonais (SARRIS et al, 2017). Para manutencao da ere¢do no
homem, durante o estimulo sexual, ocorre a liberagao de 6xido nitrico no corpo cavernoso
do pénis, o qual, em sequéncia, ativa a enzima guanilato ciclase. Resultando no aumento
da concentra¢do de monofosfato de guanosina ciclico (GMPc), que é o que marca o inicio
do relaxamento da musculatura lisa. Esse processo facilita o aumento do fluxo sanguineo
e produz a erecao peniana. A fosfodiesterase-5 (PDE-5), é a enzima responsavel pela
degradacdao do GMPc no corpo cavernoso. Ressalta-se que a fosfodiesterase tipo 5 esta
presente na musculatura lisa do corpo cavernoso, no musculo esquelético, no musculo liso
visceral e vascular, nos tecidos cerebelar e pancreatico, nas plaquetas, nos rins e nos
pulmdes (CFF, 2013).

Dentre as abordagens terapéuticas adotadas ao longo dos anos para DE, a terapia
oral com inibidores de fosfodiesterase-5 (iPDE-5) é a que apresenta maior facilidade de
acesso e sucesso terapéutico. Esses inibidores comercializados no Brasil sdo sildenafila,
vardenafila e tadalafila. Tais medicamentos apresentam mecanismos de acgao
semelhantes, diferem-se apenas quanto a poténcia de inibicdo da enzima e as

propriedades farmacocinéticas, velocidade de absorc¢ao e duracao do efeito.
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Firma-se a ideia de que a descoberta de estimulantes sexuais fez com que a
sociedade passasse por transformacgdes, sob o aspecto cultural, ao conceber a sexualidade
masculina como viril e dominadora. Como resultado a possibilidade de impoténcia do
homem passou a ser devastadora, fazendo com que jovens fizessem uso de inibidores da
enzima fosfodiesterase-5 (PDE-5) (FREITAS, 2015). Detalha-se que muitos adultos jovens
ndo sofrem de disfung¢do erétil, mas encantam-se com a expectativa de oferecerem um
desempenho excepcional, além de excesso de prazer e do poder instantdneo do
medicamento, em alguns casos, esse publico possui a tendéncia de se afastarem de
preocupacdes com a saude e uso inapropriado de substancias (ABREU, 2015). Os
inibidores da PDE-5 se restringem a individuos com diagnostico de disfunc¢do erétil,

entretanto adultos jovens que nao possuem essa disfuncdo os obtém em drogarias ou pela

Internet, sem a necessidade de prescricio médica (MARANHAO, 2015).

O presente trabalho tem por objetivo identificar a utilizacao da classe especifica de
medicamentos: inibidores da fosfodiesterase-5, por adultos jovens sem disfuncao erétil
discorrer sobre os riscos do seu uso recreacional a partir dos seus efeitos adversos breves

e prolongados.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura conduzida pelas seguintes etapas:
identificacdo do problema; coleta, andlise e interpretacdo dos dados; exposicao dos
resultados e conclusdes. Foi realizada por meio da selecido de artigos cientificos
publicados em periddicos indexados nas bases de dados do Scientific Eletronic Library
(SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando os seguintes termos Disfunc¢do
Erétil, Medicalizacdo, Inibidores da Fosfodiesterase 5 e Adulto Jovem, retirados dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), a partir da utilizacdo do operador booleano
AND. Foram encontrados por meio da estratégia de busca 10 no SCIELO e 75 no BVS
totalizando 87 artigos, apds leitura de titulo foram selecionados 49 artigos restando apds
aleitura dos resumos 22 artigos. Posteriormente, esses foram lidos na integra e verificou-
se que apenas 11 se enquadravam nos propositos dessa revisao sendo 04 do SCIELO e 08
do PUBMED. Foram selecionados artigos em lingua portuguesa e inglesa publicados entre
o periodo de 2010 a 2020, tendo a busca dos dados ocorrido em novembro de 2020. Os

critérios de inclusdo foram artigos publicados em lingua portuguesa e inglesa e serem de
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acesso livre nas bases de dados. Os critérios de exclusao foram monografias, artigos pagos
e textos incompletos.

Para embasamento teorico foi utilizada a Nota Técnica n.2 02/2013 do Centro
Brasileiro de Informacao sobre Medicamentos Cebrim/CFF intitulada “Uso recreacional
dos inibidores da fosfodiesterase-5 (sildenafila, tadalafila e vardenafila): um novo

problema para a sauide publica?” e o livro “Farmacologia basica e clinica” - Katzung, 2014.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os investimentos recentes da farmacologia em direcdo a sexualidade constituem-
se um exemplo sobre como as concep¢des do corpo e da saudde/bem-estar sio
reelaboradas nas sociedades contemporaneas. Frequentemente discursos enaltecem a
atividade sexual como uma importante fonte de felicidade para os sujeitos, evidenciando
a centralidade da penetracdo e da erecao, reforcando a medicalizagdo da sexualidade,
destacando a ideia de juventude eterna e evocando um corpo moldavel para a satisfacdo
dos desejos, assim, esses medicamentos passam a ser vistos como droga de uso
afrodisiaco e recreativo, sendo utilizado por homens jovens em festas (PAULA, 2012).

O uso abusivo de inibidores da PDE-5 vem sendo evidenciado por meio de

trabalhos cientificos, desde o langamento do sildenafil no mercado. No final de 1998

registraram relatos do uso abusivo dessa substancia concomitante a drogas ilicitas em
festas noturnas britanicas, por jovens do sexo masculino, logo apo6s disponibilizacdo
comercial. A facilidade de obtencdo dessa substancia, ndo regularizada e de fonte pouco
confiavel, via internet, sem que haja nenhuma restricdao por parte dos sistemas publicos
de saude, certamente contribui para a ocorréncia cada vez mais frequente de efeitos
adversos em fun¢io do uso indevido (MARANHADO, 2015).

Osinibidores da PDE-5 exercem a sua atividade de melhora do desempenho sexual
e aumento da erecdo peniana, ampliando o efeito do 6xido nitrico através da inibicdo da
fosfodiesterase tipo 5, responsavel pela degradacao do GMPc nos corpos cavernosos, com
isso a erecdo é prolongada em individuos sem a DE. Entretanto essa classe de
medicamento ndo é recomendada para homens que ndo apresentam a DE. O uso
recreativo, sem fins clinicos e devida prescricdo podem trazer prejuizos funcionais que

serdo apresentados nos quadros a seguir.
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Quadro 1 - Caracteristicas farmacoldgicas principais de alguns inibidores da PDE-5.

Droga Dose Efeitos Adversos
Sildenafil (Viagra®) | 25 mg, 50 mg, | Principais: cefaleia, rubor e tontura. Outros:
100 mg. dispepsia,congestdo nasal e alteragoes
visuais (distorcao de cores ou visao turva).
Vardenafil (Levitra®, | 5 mg, 10 mg, 20 | Principais: cefaleia, rubor e congestao nasal.
Vivanza®) mg. Outros: tontura, dispepsia, disturbio visual,
rinite, sensacdo de calor, agitacio e
lacrimejamento.
Tadalafil (Cialis®) 20 mg. Principais: cefaleia, rubor e tontura. Outros:
dispepsia,lombalgia, mialgia e congestao
nasal.
FONTE: Paula, Almeida, Bonfim (2012); Katzung, Marters, Trevor (2014); Leal e Junior (2017).

Quadro 2 - Sintese dos efeitos adversos com o uso de inibidores da fosfodiesterase-5.

Formato e ano
de publicacao
Inibidores da | Apresentar dois casos | O aumento da ocorréncia | Artigo/2013.
fosfodiesterase | de  pacientes que | de surdez subita em
do tipo 5 e |apresentaram surdez | pacientes em uso de
perda auditiva | subita em uso eventual | IPDE-5 e relatos
neurossensorial | do medicamento e | cientificos na literatura
subita. revisar estudos sobre o | sugerem que o uso dos
uso de inibidores da | inibidores da
fosfodiesterase do tipo | fosfodiesterase do tipo 5
5 e surdez subita. seja encarado como fator
de risco para surdez
subita, suscitando a
necessidade de mais
estudos sobre a possivel
ototoxicidade desta
classe de medicamentos.
Prevaléncia de | 0  objetivo deste | De acordo com a | Artigo/2012.
universitarios | trabalho foi vericar a | pesquisa realizada com
que fazem uso | prevaléncia de | 429 universitarios: 38%
de universitarios que | disseram ter
medicamentos | fazem uso de | apresentado reacoes,
para medicamentos  para | como, dor de cabeca
tratamento de | tratamento de | (37%), rubor facial
disfuncao erétil. | disfuncao erétil. (22%), aumento de
sudorese (7%), aumento
da frequéncia cardiaca
(11%), enrijecimento
prolongado do pénis
(6%) e aumento da
pressao alta (4%).
Inibidores da | Tem Os iPDE5 podem | Artigo / 2019.
fosfodiesterase | porobjetivoapontaros | aumentara acao

Titulo Objetivo Resultado e conclusao
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5, beneficios e
riscos.

beneficios e
precaugcdesao usodos
inibidores da
fosfodiesterase 5 no
tratamento da
disfuncao erétil.

vasodilatadora dos
nitratos,

provocandoqueda grave
da pressdo arterial,
condi¢cdopotencialmente

fatal.

Uso
indiscriminado
de citrato de

sildenafila
(viagra®)

Descrever sobre a
histéria do citrato de
sildenafila (Viagra®) e
suas indicagoes.
Levantar dados sobre
o consumo atual e o
uso indiscriminado no
municipio de Trés
Lagoas MS de acordo
com as observacoes
realizadas em
drogarias do
municipio.

Os efeitos colaterais sdo:
dores de cabega,
distarbios visuais,
congestdes nasais, além
de raros casos como
ataques cardiacos, perda
auditiva e derrame. Ja as
contra-indicagdes  sdo
para administracdao com
outros remédios que
possuem nitratos,
pessoas portadoras de
insuficiéncias renais e
hepaticas, hipotensao,
entre outros.

Artigo / 2015

Uso
recreacional
dos inibidores
da
fosfodiesterase-
5 (sildenafila,
tadalafila e
vardenafila):
um novo
problema para
a saude
publica?

Os efeitos adversos
relacionados aos iPED5
relatados com maior
frequéncia sdo: cefaleia,
rubor, dispepsia,
congestao nasal,
disturbio visual e
mialgia2 . Enquanto a
maioria dos  efeitos
adversos parece ser
benigna, evidenciado por
dezenas de milhdes de
prescricoes dispensadas
mundialmente, ha
relatos de efeitos mais
relevantes, como
convulsdes, enxaqueca e
outras alteracdes
neuroldgicas.

Nota  Técnica
JCFF N¢ 02 /
2013

Neurite Ooptica
isquémica
devida a dose
inédita de
sildenafila

Ressalta aspectos
gerais, neuro-
oftalmolégicos e
psicodinamicos de um
paciente que
apresentou neurite
Optica isquémica ndo
arteritica devida ao
uso de dose inédita da
sildenafila.

De modo geral, cefaleia,
rubor facial, rinite e
disturbio visual sdo os
efeitos adversos mais
frequentes da sildenafila,
mesmo quando utilizada
nas doses preconizadas
(25, 50 ou 100 mg). Do
ponto de vista neuro-
oftalmolégico, o uso

Artigo / 2015
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dessa substdncia ja foi
associado a neuropatia
Optica isquémica ndo
arteritica (NAION).

Inibidores  da | Objetivaapresentar de | conclui-se que existem | Artigo / 2017
enzima forma concisa e | reacoes adversas
fosfodiesterase- | sistematica, uma | relacionadas ao
5 (PDE-5): vale | revisdao de literatura | medicamento,
apenaoseuuso | de natureza | destacando-se, a dor
recreacional? qualitativa sobre o |de cabega, o rubor
uso recreativo de | facial, o suor excessivo
inibidores da enzima | e batimentos cardiacos
fosfodiesterase-5 acelerados.

(PDE-5).

Os inibidores da PDE-5 passaram a compor a classe de medicamentos conhecidos
como “drogas de estilo de vida”. Esses sdo vistos como ferramentas para o bom
desempenho sexual masculino, proporcionando conforto e felicidade. Entre os beneficios
buscados pelos usuarios desses medicamentos, estdo: obter uma ere¢ao mais rigida,
prolongar a duragdo do tempo da relagao sexual, aumentar a confian¢a em si mesmo,
melhorar a ejaculagdo e garantir maior nimero de relagdes sexuais sucessivas. (CFF,
2013). Entretanto, a partir dos expostos, foi possivel identificar que os riscos que esse
medicamento proporciona sdo copiosos, tendo em vista seu uso inapropriado, sem
prescricdo, em altas doses e na auséncia de acompanhamento médico.

Ademais, conclui-se que o uso recreativo viabiliza a possibilidade de consumo
concomitante a outras drogas ilicitas e licitas, como o alcool e cocaina, podendo provocar
desmaios, sincopes, e, em alguns casos, ere¢oes extremamente prolongadas, com lesdo da
musculatura peniana (LEAL, 2017). Portanto, essa pratica torna os usuarios susceptiveis
as reacdes adversas graves e ainda a exacerbagdo dos efeitos tdéxicos devido a

superdosagem muitas vezes utilizada.

4 CONCLUSAO

A partir dos objetivos expostos é vitalicio seu alcance, com a apresentacdo dos

resultados e discussdo, demonstrando a sintese com embasamento cientifico a partir de

diversos autores que convergem quanto as reacdes adversas desencadeadas pelos

inibidores da PDE-5 e agravadas pelo uso recreacional, alertando o publico jovem adulto

do sexo masculino.
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Contudo, foi possivel compreender o processo envolvido na fungdo erétil e
identificar do que se trata a disfuncdo. Sob um aspecto farmacoldgico apresentou-se a
possibilidade de riscos durante o uso dessas substancias e possibilidade de associacao a
outras drogas. Assim torna-se importante reconhecer que este trata-se de um problema
de saude publica, ressaltando a necessidade de evitar a automedicacao e utilizagdo

indiscriminada sob risco de perda da integridade fisica e dependéncia psicolégica.
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RESUMO

Introduc¢ado: os homens apresentam resisténcia
para a realizacio de exames regulares, o que
dificulta o diagndstico precoce das enfermidades.
Por isso, p0e-se em pauta a promog¢ao e prevengao
a saude masculina mediante as diretrizes da
PNAISH, que visa diminuir os indices de
morbimortalidade. Objetivo: analisar publicagoes
sobre a prevencdo de doencas e agravos a saude do
homem. Metodologia: trata-se de uma revisdo de
literatura, em que foram realizadas pesquisas na
base de dados eletronicos SciELO. Foram utilizados
os descritores “Saide do Homem”, “Politica de
Saude”, e “Prevencdo de Doengas". Inicialmente,
foram lidos os titulos de cada pesquisa, e
selecionados os que demonstravam conexdo com a
tematica, depois foi realizada a leitura dos resumos
e a selecdo final. Foram selecionados 5 artigos que
apresentaram maior numero de evidéncias
publicados entre 2015 a 2020. Resultados: é
notavel a alta negligéncia dos homens com a
propria saude. Por isso, é importante a
implementagdo de estratégias educativas voltadas
para prevencdo dos agravos a saude masculina,
considerando-se uma sociedade circuncidada por
machismo e caréncia de conhecimento. Conclusao:
as informagdes, servigos e acoes de saide devem
ter incentivos educacionais eficientes e adaptados
a populacdo alvo, para um melhor engajamento de
politicas publicas.

Palavras- chave: Politica de Satide. Prevengao de
doencas. Satiide do homem.

ABSTRACT

Introduction: men are resistant to regular
examinations, which makes it difficult for the early
diagnosis of diseases. For this reason, the
promotion and prevention of male health is put on
the agenda through the guidelines of the PNAISH,
which aims to reduce the rates of morbidity and
mortality. Objectives: to analyze publications on
the prevention of diseases and health problems for
men. Methodology: this is a literature review, in
which searches were carried out on SciELO's
electronic database. The descriptors "Men's
Health", "Health Policy", and "Disease Prevention"
were used. Initially, the titles of each research were
read, and those that demonstrated a connection
with the theme were selected, then the abstracts
were read and then the final selection, 5 articles
were selected that presented the greatest number
of evidences published from 2015 to 2020.
Results: it is remarkable the high neglect of men
with their own health, which is why it is important
to implement educational strategies aimed at
preventing diseases to male health, considering a
society circumcised by chauvinism and lack of
knowledge Conclusion: health information,
services and actions must have efficient
educational incentives and adapted to the target
population, to have a better engagement of public
policies.

Keywords: Health Policy. Disease prevention.
Men's Health.
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1 INTRODUCAO

Os homens vivem, em média, 7,2 anos a menos que as mulheres, fato que pode
estar relacionado, dentre outros fatores, a baixa demanda na procura para a realizacao de
exames regulares, ao sedentarismo e a péssima alimentacdo. Com base nisso, surge a
necessidade para a implantac¢do de estratégias educativas voltadas para este publico, que
instruam sobre a necessidade para a mudanca no estilo de vida (PEREIRA; KLEIN; MEYER,
2019).

Nesta perspectiva, foi criada a Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do
Homem (PNAISH), que considera as heterogeneidades dos homens, a fim de propor acées
integrais, que visam incentivar esses individuos a se tornarem os protagonistas do
proprio cuidado com a saude, buscando direciona-los a realizagdo de exames regulares,
pratica de atividades fisicas, mudangas no comportamento alimentar e no estilo de vida,
objetivando-se, em especial, reduzir os altos indices de morbimortalidade dessa
populacao (PEREIRA; KLEIN; MEYER, 2019).

Com base nesse postulado, é evidente que o principal entrave para o
desenvolvimento das a¢des voltadas ao homem sao advindas das concepgdes de género,
especificamente, as masculinidades que se tornam uma conjuntura introduzida por ideias
que normalizam para a sociedade que apenas as mulheres devem cuidar de si, se
comparadas com os homens, assim como realizar exames preventivos constantemente, e
sdo justamente essas ideais impostas socialmente, que interferem na insercao dos
homens nos servicos de sadde. Neste contexto, é perceptivel que o sistema de satde
brasileiro ainda precisa evoluir bastante, principalmente no condizente as acgdes
prestadas ao publico masculino, que estdo constantemente sendo moldados
negativamente pela cultura, levando os homens a exercer condutas perigosas e
descuidadas com a sua saude, que podem provocar graves consequéncias, na qual em sua
maioria, poderiam ser evitadas (TEIXEIRA; PORTELLA, 2016).

Cabe destacar que, em sua maioria, o publico masculino apresenta alta resisténcia
em aderir as unidades bdasicas de saude, devido a presenca constante de concepgoes
masculinizadas que se pautam no corpo genitalizado, e que socialmente é normalizada.
Assim, entende-se a importancia da implantacido da PNAISH, que visa incluir a
masculinidade nas questdes preventivas, oferecendo uma proposta singular de cuidado a

promocdo e recuperacdo da saude. Por isso, é necessario a valorizagdo dessa politica de
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saude masculina, pois essa busca, juntamente com os profissionais de sautde,
compreender e ampliar as estratégias de representagdes do puiblico masculino na atengao
primaria, visando a promoc¢ao de saude articulada ao principio de autonomia dos
individuos do sexo masculino (MIRANDA, 2018).

Além disso, cabe destacar que a maioria dos homens busca acompanhamento
profissional apenas quando se depara com um disturbio de saude. E esse fator é bastante
preocupante devido, justamente, a se referir principalmente a populagdo jovem, que é a
mais afetada por escassez de orientagdes sobre promocdo da saude e cuidados
preventivos. Diante do exposto, um dos problemas observados é que a maioria dos
responsaveis erra na forma que deveria conversar e incentivar os pequenos para cuidar
da propria saude, principalmente no condizente a educagdo sexual, e essas pequenas
falhas causam sérios problemas no futuro, que podem acarretar desinteresse e na falta de
vontade dos jovens homens no processo preventivo contra futuros agravos a saude. E,
como efeito, o desempenho dos papéis maternos e paternos sao muito importantes para
o desenvolvimento das agdes preventivas em sadde, por isso, essas campanhas e
informacdes de precaucdes devem também ser disponibilizados para os responsaveis

familiares, pois quanto maior a disseminac¢do das informacdes preventivas, maiores serdo

os efeitos positivos voltados a prevencdo e diagndstico precoce das diversas

enfermidades (CARVALHO, 2019).

O rastreamento populacional preventivo abrange diversos fatores e, entre eles, as
campanhas de prevencao e protecao a saide, como por exemplo, ado Novembro Azul, que
visa prevenir o cancer de prostata, entretanto, tais estratégias ainda sdo alvos de diversas
criticas, ou seja, posicionamentos contrarios as acdes de saude, advindas de argumentos
contrarios ao rastreamento, devido principalmente a resisténcia do publico masculino
que sentem-se envergonhados de realizar acompanhamento de exames rotineiros. Essa
postura, aumenta, ainda mais, os indices de morbidade e até mesmo mortalidade por
doencgas que, em sua maioria, apresentam quadro reversivel, se detectadas em estagio
inicial. Por isso, é necessario que além dos 6rgaos de saude e midias, fazerem o papel de
divulgacdo de métodos preventivos a sadde, a sociedade também defenda, divulgue e
apoie essas medidas de rastreamento, incentivando o publico-alvo a mobilizar-se para a
tomada de caminhos preventivos no cuidado com a prépria saide (MODESTO, 2018).

Portanto, para a efetivacdo concreta e eficaz da PNAISH, é imprescindivel a

colaboragao dos gestores e profissionais da sauide, que também devem contribuir para o

IBSN 978-65-88798-09-6




0 Homem e sua Satide: um prospecto da atencdo integral e sua importdncia

planejamento de ac¢des integrais e humanizadas voltadas a satide masculina, de maneira

que prevaleca um olhar holistico e singular, buscando ir além dos estereétipos que

culpabilizam os homens, mas que buscam fortalecer o protagonismo de género no
cuidado com a prépria saude. Todavia, deve-se levar em consideracio também, a
participacdo dos familiares nessa etapa, pois esses representam um coadjuvante
influenciador para a ado¢do de posturas comportamentais desses personagens, diante
disso, é necessario que essa intervencdo seja amplificada para alertar sobre a necessidade
de participagdo e acompanhamento nas agOes preventivas a saude, para que tais

intervengoes sejam de fato concretizadas (LIMA, 2018).

2 OBJETIVO

Analisar publicag¢des referentes a importancia da prevencao de doengas e agravos

a saude do homem.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, através de pesquisas na base de dados
eletronicos da Scientific Electronic Library Online (SciELO), durante o més de novembro
de 2020. Foram utilizados os descritores “Satiide do Homem”, “Politica de Saude” e
“Prevencdo de Doengas". Desta forma, inicialmente foram lidos os titulos resultantes de
cada pesquisa, sendo selecionados aqueles que demonstravam conexdo com a tematica,
em seguida foi realizada a leitura dos resumos e, mais uma vez, a selecao daqueles com
capacidade contributiva, passando para a leitura integral dos restantes e a sele¢do final.
Foram selecionados 5 artigos durante as buscas realizadas, que produziram os
conhecimentos com maior nimero de evidéncias publicados entre 2015 a 2020 conforme

demonstrado no quadro 1.
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Quadro 1 - Fluxograma metodolégico

Estudos identificados na base de dados
da Scielo de acordo com cada descritor:

Satide do homem: 1.072

Jnusp]

Politica de saude: 6.478

NG - )

oedeor

[

4 I e

Artigos duplicados ou fora do tema
abordado de acordo com cada
descritor: Por titulo: 5.809

\

Estudos excluidos

Satide do homem: 1.064 Duplicados: 2.050

Politica de saude: 6.472 Resumos: 1.827

. /

Artigos selecionados de acordo com
cada descritor: I

D . x
Saiide do homem: 8 Estudos excluidos por nao

atenderem critérios de
Politica de saiude: 6 inclusio: 13

- J

J

\

rtigos completos para avaliar a ~N

('

elegibilidade de acordo com cada

. I
descritor: Numero de artigos lidos na

integra pelos avaliadores para
a elegibilidade: 05

/ /

Satide do homem: 02

apepI[IqISa[y

Politica de satide: 01

[

)

Artigos incluidos na sintese
qualitativa:

[ou]

oesn

05

NM—

Fonte: Autores (2020).
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4 RESULTADOS

De acordo com os estudos realizados, é notavel a alta negligéncia dos homens com

a propria saude. Assim, verificou-se a grande necessidade de implementacdo de

estratégias educativas voltadas a ado¢ao de medidas conscientizadoras e instrutivas que
devem ser aderidas com fim a prevencdo de agravos a saide masculina. Incentivo esse,
que se faz de suma importancia considerando-se uma sociedade circuncidada por tabus,
machismo e ainda caréncia de conhecimento sobre as enfermidades que cercam a
populagao masculina.

O quadro 2 apresenta a descricdo dos artigos selecionados para analisar as

publicac¢des referentes a prevenc¢do de doencas e agravos na saide do homem.

Quadro 2 - Descricao dos artigos selecionados quanto ao titulo, autor e ano, objetivo,

metodologia e resultados.

Titulo Autor/ Objetivo Metodologia Resultados
Ano
Atencdo  a | BOASORTE | Identificar as | Trata-se de uma | Ficou nitido que a
saude do | TEIXEIRA, | causas que | pesquisa grande parcela da
homem: Danilo; levam os | descritiva, populacao masculina
andlise  da | PORTELLA | homens a | executada ainda apresenta alta
sua LOPES desenvolver | mediante a | resisténcia em aderir
resisténcia CRUZ, resisténcia no | participacio de | aos  servicos de
na procura | Silvana. et | cuidado da | homens entre 29 | saude,

dos servicos | al 2016. propria a 89 anos, de um | principalmente  as
de saude saude, e saber | determinado praticas preventivas
se as | municipio da | como a realizacdo de
concepgoes Bahia, para | exames preventivos.
de género | avaliaraadesdoe | E essa inibicdo na
trazem participacao participacao, se deve
obstaculos a | desses as ideologias
procura aos | individuos na | masculinizadas e
servicos de | unidade basica | impostassocialmente
saude. de saude.

Percep¢des | CARVALHO | Compreender | Estudo Identificou-se a baixa
de , Ana | as percepgdes | descritivo, compreensao dos
adolescentes | Carolina dos realizado com a | participantes

escolares do | Tavares de | adolescentes | participacdao de | mediante aos
Sexo etal 2019. | escolares do | 32 estudantes, a | cuidados com
masculino sexo fim de analisar os | prépria satude, sendo
quanto  ao masculino conhecimentos que grande parte dos
cuidado a sua quanto inerentes ao | jovens participantes
saude cuidado a | cuidado com a | tinham uma
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propria
saude.

propria  saude,
sexualidade e
higiene, assim
como as
percepgoes
desses jovens
mediante a
participacdao no
cendrio de saude,
procedimento
realizado por
meio de um
questionamento
para 0
levantamento de
informacdes.

formacdo ideologica
marcada por
escassez de
conhecimento sobre
as politicas publicas
de saude.

SILVA,
Cleiry
Simone
Moreira da
etal. 2020

Saberes
masculinos
sobre
cuidados
com 0 corpo:
um  estudo

cartografico.

Identificar os
saberes dos
homens
quanto ao
cuidado com o
corpo.

Trata-se de um
estudo
cartografico
realizado através
da participagdo
de homens onde
que buscou
debater  sobre
assuntos
relacionados as
masculinidades
impostas
socialmente,
assim como qual
seriam 0s
possiveis
entraves que, na
visdo dos
participantes,
poderiam
interferir
processo de
preven¢ao de
agravos a saude.
Da mesma forma,
houve enfoque
para ao
conhecimento
desses
individuos com o
proprio corpo.

no

Verificou-se que na
cidade estudada ha
prevaléncia de
politicas de saude
voltadas para o
publico masculino,
todavia, ficou
evidente que uma
parte dos
participantes ainda
possuia pouca ou
nenhuma afinidade
com o cuidado do
proprio corpo, e
maior resisténcia em
fazer

acompanhamento de
exames preventivos.
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Discursos
masculinos
sobre
prevencao e
promocdo da
saude do
homem.

TRILICO,
Matheus
Luis
Castelan et
al. 2015

Analisar o
discurso dos
homens sobre
doenga,
prevencao,
saude e a
necessidade
de sua
promocao.

Trata-se de uma
pesquisa
descritiva,
realizada com o
publico
masculino
uma
determinada
regido de Sao
Paulo. Mediante
esses individuos,
foram feitas
indagacdes
referentes  aos
cuidados com a
saude e oS
possiveis fatores
prejudiciais para
a efetivacdo da
qualidade de
vida.

de

Com base nos
resultados  obtidos
durante as
indagacoes,
observou-se que o0s
homens
participantes nao
apresentaram uma
seriedade de cuidado
e prevencao de
doengas, ficando
explicito que ainda
falta uma
participacao efetiva
desses sujeitos no
cuidado com a

propria sadde.

Um
novembro
nao tao azul:
debatendo
rastreament
o de cancer
de prostata e
saude do
homem

MODESTO,
Antonio
Augusto
Dall’Agnol
etal. 2018

Esta revisao
narrativa
discute esse
posicionamen
to e sua
repercussao,
analisando
criticamente
0s
argumentos
favoraveis e
contrarios ao
rastreamento
e prevengao
do cancer de
prostata.

Com Dbase
estratégia
utilizada,
realizadas
discussoes
mediante 0
publico-alvo, em
que se foi
debatido sobre
prevencao,
doengas
oportunas, em
especial o cancer
de prostata e
possiveis
entraves para
efetivacdo da
implementagao
de acbes em
saude que
desfavoreciam o
publico
masculino.

na

foram

Essa metodologia de
discussodes
possibilitou a
conscientizacao dos
participantes  para
uma maior
colaboracgao e
acompanhamento de
prevencao aos
agravos prevalentes
no sexo masculino.

Fonte: Autores (2020).
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5 DISCUSSOES

Diante dos resultados obtidos, pde-se em pauta a importancia da preveng¢do a
saude do homem, mediante as diretrizes da PNAISH, com o intuito de incentivar a ado¢ao
de habitos saudaveis e a realizacdao de exames preventivos, diminuindo os indices de
morbimortalidade e proporcionando o envelhecimento masculino com qualidade de vida.
Diante disso, as doengas que mais afetam a saide masculina aparecem em idades mais
avancadas, por isso, é necessario implementar a¢cdes em saude, para cada faixa etaria
especifica, uma vez que existem doencas mais suscetiveis em determinada idade, Por isso,
€ necessario que as escolas também participem através do incentivo dos estudantes, com
relacdo a orientagdes sobre o cuidado com a saude, justamente por serem instituicdes
formadoras de conhecimento, que podem ajudar, ainda mais, na disseminacdo da
educacao em saude ao publico, como por exemplo de jovens homens (TRILICO, 2015).

Neste vieis, nota-se a grande importancia da implantacdo adequada da PNAISH,
que exerce o papel extraordinario de incentivar a adesdo desses homens na atencao
basica. Por isso, é de suma importancia que os profissionais de satide também visem
atender as necessidades singulares de cada homem, buscando atribuir um olhar holistico,
que leve em consideracdo as caracteristicas fisicas, sociais, mentais, politicas, culturais e

sexuais, e, com base nessa analise, é possivel tracar cuidados especificos nos servicos que

integram a rede do Sistema Unico de Satde (SUS), que visem melhorar a qualidade do

atendimento e consequentemente contribuam para a continuidade nos servigos
preventivos a sadde, diminuindo desta forma, os altos indices de morbidade e
mortalidade que acometem o sexo masculino.

Cabe ressaltar que, nesse processo de adesao, é necessario também a incorporagado
da humanizacdo durante o atendimento a esse publico-alvo, evitando-se posturas
preconceituosas, pois o olhar mais sensivel ao individuo vai proporcionar confianga,
evitando que esse publico fique inibido em relatar suas enfermidades (SILVA, 2020).

Contudo, pode-se dizer que as politicas publicas de saide no Brasil carecem de
intersetorialidade e investimentos significativos, para que, desta forma, possam ter maior
resolubilidade para amenizar os agravos a populacdo masculina. Por isso, é necessario
fornecer, de forma eficiente e integralizada, assisténcia qualificada e, para isso, precisa-se
de estrutura hospitalar e de unidades basicas de saide bem equipadas, de forma que

possam oferecer suporte adequado para os usuarios, em especial o publico masculino, que
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em sua maioria ndo aderem aos servicos de saude devido a precariedade no atendimento
e na estrutura de saude no qual necessitam, gerando uma impoténcia para a efetivacdo da
promocgao e prevencao de doengas.

Para isto é imprescindivel que os profissionais de saide promovam uma ateng¢ao
integral aos homens, respeitando seus valores, contexto social, suas necessidades
singulares e suas caracteristicas pessoais relacionadas ao género, incentivando para que
a articulacao do cuidado seja proficiente para a total autonomia do homem diante do
cuidado com a prépria saude (TONELI; MULLER, 2015).

No ambito global, é necessario que essas idealiza¢des, executadas sob posturas de
risco e negligéncia sobre o autocuidado com a saude masculina, sejam superadas, e
substituidas por transformacoes significativamente positivas para a prevencdo a saude
dos homens, buscando diminuir os indices de mortalidade por agravos, em que boa parte,
possivelmente, poderia ter sido evitada com diagndstico e cuidados precoces com tomada
de atitudes preventivas. Assim como, é necessario a aniquilacao da conformidade social
em normalizar essas atitudes perigosas do descuidado com a sadde masculina, mas buscar
atribuir caracter critico e conscientizador para adogao de posturas saudaveis, como por

exemplo, realizacdo de exames regulares, alimentacdo saudavel, realizacao de atividades

fisicas, evitar usos de drogas e cuidados preventivos diante de doencas sexualmente

transmissiveis (MOURA, 2016).

Ademais, é perceptivel que ainda ha disparidades significativas no acesso
masculino as unidades basicas de saide em relacdo as mulheres, que estdo associados
principalmente as entidades estereotipadas, fixadas na personalidade de grande parte
dos homens. Gerando, assim, maior comodidade e a ndo viabilizacao para a participacao
do publico masculino aos servigos de satde, devido a presenca do preconceito, a vergonha
e as barreiras culturais impostas socialmente, que mantém os homens longe dos servigos
de saude, tornando-os sujeitos suscetivel e propensos a diversos agravos que interferem
diretamente na qualidade de vida, como por exemplo, doengas cardiovasculares,
pulmonares, canceres de prostata, testiculo e pénis, assim como diabetes, dentre outras

doencas (SANTOS; NARDI, 2018).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As informacoes e servicos de saude devem ter, em seu planejamento, acdes
conscientizadoras, e com base nisso, difundir de forma eficiente e adaptada a populacao-
alvo um melhor engajamento de politicas de saude direcionadas a saide-doenga do
homem. Isso traz a tona o carater interdisciplinar, intersetorial e descentralizado que os
programas preventivos devem ter, dando autonomia para que o planejamento de agao

seja feito de forma a potencializar a sua efetividade a populacao adscrita.
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RESUMO

A pandemia do COVID-19 exigiu dos sistemas de
saude uma reorganizacao de suas atividades, e na
Atencdo Primdaria a Saude nao foi diferente.
Durante esse periodo se viu que sua atuagao é mais
necessaria do que nunca, seja no cuidado voltado
aos casos suspeitos e confirmados da doencga viral,
seja para o atendimento daqueles com outras
necessidades, pré-existentes ou ndo. Nesse cenario,
a telessaide ganha destaque no intuito de
fortalecer as medidas de distanciamento social.
Nesse panorama, esse estudo buscou identificar as
contribui¢cbes e desafios da implementagdo do
teleatendimento na APS. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, contemplando diferentes
bases de dados, das quais extraimos 13 artigos
para composicdo dos resultados. Os estudos
realizados até esse periodo refletem desafios e
contribuicbes em comum do avan¢co da
telemedicina no contexto da APS. O acesso
facilitado em tempo oportuno, bem como a
possibilidade de solucionar demandas sem a
necessidade do encontro presencial sdo beneficios
do teleatendimento. Por outro lado,
vulnerabilidades sociais que possam impedir o
acesso de determinados grupos, a utilizagdo de
sistemas complexos, ou o0 comprometimento
ineficiente de alguns pacientes refletem desafios a
serem superados. Conclui-se que 0
teleatendimento é ferramenta imprescindivel para
continuidade do cuidado com minimizacdo dos
riscos de exposi¢do ao COVID-19, as dificuldades
que surgem diante da sua implementacdo devem
ser superadas para que essa seja uma pratica viavel
mesmo apds a pandemia.

Palavras-chave: Telessaide. Teleatendimento.
Telemedicina. Atengdo Primaria a Sadde. COVID-
19.

lattes.cnpq.br/2482812431372557,

0000-0002-4751-2404

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic required health systems
to reorganize their activities, and Primary Health
Care was no different. During this period, it was
seen that his work is more necessary than ever,
whether in the care focused on suspected and
confirmed cases of viral disease, or for the care of
those with other needs, pre-existing or not. In this
scenario, telehealth is highlighted in order to
strengthen measures of social distance. In this
context, this study sought to identify the
contributions and challenges of  the
implementation of the call center in PHC. It is an
integrative literature review, covering different
databases, from which we extracted 13 articles for
composing the results. Studies carried out up to
this period reflect common challenges and
contributions to the advancement of telemedicine
in the context of PHC. Facilitated access in a timely
manner, as well as the possibility to resolve
demands without the need for face-to-face
meetings are benefits of the call center. On the
other hand, social vulnerabilities that may prevent
the access of certain groups, the use of complex
systems, or the inefficient commitment of some
patients reflect challenges to be overcome. It is
concluded that the call center is an essential tool
for the continuity of care with minimization of the
risks of exposure to COVID-19, the difficulties that
arise from its implementation must be overcome
so that this is a viable practice even after the
pandemic.

Keywords: Telehealth. Call center. Telemedicine.
Primary Health Care. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

A pandemia do COVID-19 trouxe inimeros desafios para os sistemas de saide em
todo o mundo. Tanto no contexto hospitalar quanto na Aten¢do Primaria a Satde (APS), a
atuacao das equipes precisou ser reorganizada, afim de atender com maior seguranca as
necessidades da populagao. Além da demanda aumentada devido a curva de disseminacgao
da doenca que cresce em progressao geomeétrica, a aten¢do voltada a pacientes com
doencas cronicas e outras enfermidades precisa ser continuada, e, nesse contexto, os
servicos tem implementado estratégias para impulsionar o trabalho de suas equipes
(BRASIL, 2020).

No ambito da APS, os atributos essenciais que configuram seu trabalho fazem dela
uma pec¢a-chave para atuar no cendrio da pandemia. Esses atributos sao definidos por
Starfield (2002): Acessibilidade, longitudinalidade, cuidado integral e coordenagdo. Sdo
pilares da atuagao da ESF que vém melhorando os niveis de satide da populagdo ha anos,
e, nesse momento de pandemia, se expressam com maior importancia para atender toda
a demanda emergente (LORENZO, 2020)

Diante da auséncia de uma vacina ou tratamento eficaz para a doenca provocada
pelo novo coronavirus, a principal forma de enfrentamento e mitigagdo da pandemia
consiste em manter o distanciamento social, com quarentena dos casos suspeitos e
isolamento daqueles confirmados (Organizacdo Mundial da Saude, 2020). Nesse
panorama, dada a urgéncia dos primeiros meses, quando se decretou a pandemia, os
servicos de atenc¢do a saude reformularam o seu funcionamento, dando prioridade aos
atendimentos urgentes e acolhendo a telessaude como aliada ao seu trabalho, que diante
das dificuldades, nao pode parar (SART]I, et. al. 2020)

Desse modo, os recursos voltados ao atendimento virtual tém sido empregados no
intuito de manter a continuidade do cuidado, ndo somente para disponibilizar
informacdes sobre prevencdo e promoc¢do de saude relacionadas ao COVID-19, mas
também para monitorar, atender, acompanhar pacientes com doengas crdnicas e
dinamizar a assisténcia voltada aos casos passiveis de resolucao por esse meio, e assim
permitir o contato minimo presencial, em prol de seguir as recomendacdes de
distanciamento social.

Nesse aspecto, o objetivo desse estudo é identificar, através da literatura

publicada, as contribui¢des e desafios relacionados ao teleatendimento no ambito da APS,
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que vem utilizando-a como estratégia para manter cobertura de seus usuarios. Com essa
finalidade, e, para nos orientar em nossa pesquisa, formulamos a questao norteadora:
“Quais as contribuicdes e desafios da implementacdo do teleatendimento no trabalho da

Atencao Primaria?”

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada no periodo de outubro

a novembro de 2020. A pesquisa foi feita através das seguintes bases de dados: Sistema

Online de Busca e Anélise de Literatura Médica (MEDLINE), Indice Bibliografico Espanhol

em Ciéncias da Saude (IBECS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e a Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Nas referidas bases de dados, utilizamos os seguintes descritores, previamente
identificados no portal dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): “Atencao Primaria
a Saude”, “Telemedicina” e “COVID-19”, ligados pelo booleano “AND”. A tabela 1 mostra o
total de estudos encontrados em cada fase da pesquisa. Apds o final das etapas, somaram-
se 13 artigos para composicao desse estudo.

Os filtros utilizados foram apenas dois: Eles incluiram os artigos que foram
publicados nos ultimos 11 meses, considerando o periodo de vivéncia da pandemia, e,
aqueles que disponibilizassem a leitura de seu contetido na integra.

Sendo assim, os critérios de inclusdao foram: Publica¢des realizadas no dltimo ano,
nacionais e internacionais, com possibilidade de leitura integral gratuita, que
colaborassem para resposta a pergunta norteadora.

Os critérios de exclusdo foram: Artigos privados, estudos de carater tendencioso,

ou que nao se enquadravam nos objetivos dessa revisao.
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Tabela 1 - Relacdo da quantidade de artigos em cada fase da busca e total utilizado de
acordo com base de dados, filtros e leitura.

Base de 12 22 amostra 32 amostra (leitura Amostra final
dados amostra (aplicacao dos de resumos e (Leitura de
filtros) exclusao de artigos na
repetidos integra)
MEDLINE 23 1 11 9
IBECS 5 3 1
LILACS 8 4 1
2

SCIELO 4 2
Fonte: Dados da pesquisa (2020)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No tépico de resultados e discussoes, inicialmente apresentamos a caracterizacao
dos estudos e um apanhado geral sobre a tematica abordada em cada um deles.

Dessa forma, a Tabela 2 exibe caracteristicas iniciais sobre os trabalhos
selecionados. A disposicdo destes foi feita através de codigos (A+ indice numérico),
seguida por seus respectivos autores, revista de publicacdo e titulo da obra. Em seguida,
a Tabela 3 apresenta o tracado metodoldgico utilizado pelos trabalhos, bem como uma

sinopse de seus principais resultados.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos estudos - Producdes cientificas selecionadas na pesquisa:

Autor da obra, revista de publicagao e titulo.

COD AUTOR/ANO REVISTA TITULO
Al BASU, Saurav, Indian Journal of Gerenciamento de doengas nao
2020 Medical Ethics transmissiveis em pacientes vulneraveis
durante Covid-19

BERGMAN, The Annals of Distanciamento fisico com conexao social
David et. al. Family Medicine
2020
CASTRO, et. Revista Brasileira Telemedicina rural e COVID-19:
al. 2020 de Medicina de ampliando oacessoonde a distanciajaera
Familia e regra
Comunidade
DAUMAS, et. Cadernos de Saude O papel da atengdo primaria na rede de
al. 2020 Publica atencdo a sadde no Brasil: limites e
possibilidades no enfrentamento da
COVID-19
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DEWAR, et. al.
2020

DIMER,
Nathalia Avila
et.al, 2020
DUCKETT,
Stephen,
2020.

EGUIA, H. et
al. 2020

GOIS-
SANTOS,
Vanessa
Tavares et. al.
2020
KANZLER;
OGBEIDE,
2020

KRIST, A. H.
et.al, 2020

HARZHEIM,
E.et.al. 2020

PERRIN, P. B.
et. al.

Journal of the
American Geriatrics
Society
CoDAS

Australian Journa of
Primary Health

Semergen

Revista de
Associagdo Médica
Brasileira

Psychological
Trauma:  Theory,
Reseacrh, Practice
and Policy

Annals of Family
Medicine
Ciéncia e Saude
Coletiva

Journal of Clinical
Psychology

Aquisicdo de visitas virtuais em uma
clinica geridtrica de aten¢do primaria
durante a pandemia de COVID-19
Pandemia do COVID-19 e implementacado
de telefonoaudiologia para pacientes em
domicilio: relato de experiéncia

Como deve ser a atencdo primdria apos a
pandemia de COVID-19?

Consulta sem contato em tempos de
coronavirus: informag¢des para médicos
da Atencdo Basica

Acoes de telessatide em tempos de COVID-
19: informagdes com evidéncias

Enfrentando o trauma e o estresse na
pandemia do COVID-19: desafios e a
promessa de atencdo primaria integrada

Redesenhado a Atencdo Primaria para
Abordar a Pandemia COVID-19 no Meio da
Pandemia

Acdoes  federais para  apoio e
fortalecimento local no combate ao
COVID-19: a Atencdao Primdria a Saude
(APS) no assento do condutor
Implantacdo rapida da telepsicologia
durante a pandemia COVID-19: um
comentario de edicao especial e licdes do
treinamento em psicologia da atencao
primaria

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Tabela 3 - Aspectos das produgdes cientificas identificadas na pesquisa: delineamento

metodoldgico e sintese dos resultados

COD Delineamento Sintese dos resultados
metodologico
Estudo
reflexivo

Al Servicos de telessatide contribuem para o acompanhamento de
pacientes com Doencas Cronicas nao transmissiveis, que
necessitam de um controle de medicamentos, analise de
exames frequentemente, além ed consultas

As ferramentas que possibilitam teleatendimento sdo capazes
de promover algo que pode ser considerado ainda mais
importante que o cuidado continuo: o cuidado longitudinal.

Através das consultas remotas, é possivel desenvolver e

Relato de

experiéncia
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Relato de
experiéncia

Estudo
reflexivo

Relato de
experiéncia

Relato de
experiéncia

Estudo
reflexivo

Estudo
descritivo

Estudo
descritivo

Estudo
reflexivo

preservar a conexao entre equipe e paciente que sao
necessarias para atender eficientemente as demandas de
saude, principalmente no momento critico que estd sendo
vivenciado.

O teleatendimento utilizado em uma equipe de saide da familia
de Amarantina, zona rural de Ouro Preto/MG teve boa resposta
dos usudrios. Servicos como renovacao de receitas, analise de
exames e teleconsultas foram ofertados, e atenderam
satisfatoriamente a maioria das demandas, sendo qu 74%
foram resolvidas virtualmente, sem que fosse necessario o
comparecimento do usudrio a unidade.

Apesar de mantidas como prioridades as a¢des de prevengao e
promoc¢do presenciais de saide na APS, as modalidades de
teleatendimento surgem no contexto da pandemia como
estratégia para acompanhamento de usudrios, assistindo as
demandas por medicamentos de uso continuo.

A complexidade dos sistemas de informagdo utilizadas nesse
servico de telessatide foram um desafio para sua efetivacao.
Entretanto, estratégias de facilitacdo do acesso dos usuarios
esteve associado a maior satisfacdo na modalidade de
teleconsulta

O estudo relata a experiéncia da implementacao de um servico
de telefonoaudiologia de uma APS. No processo, identificaram
caracteristicas beneficiadoras e também desafiadoras da
adesdo as consultas virtuais. A utilizagio de recursos

tecnolégicos possibilitou a continuidade do cuidado em meio a
pandemia, mas demonstrou que mais do que nunca o
compromisso do paciente se faz necessario para atingir
resultados satisfatorios.

Os itens de telessaude incorporados na aten¢ao primaria na
Australia foram bem aceitos pela populagdo, e seus beneficios
devem ser levados em consideracdo na possibilidade de
perdurar mesmo apds a pandemia. O gerenciamento pode
representar um desafio, por isso ha necessidade de uma
capacitacdo da equipe visando adaptagdo ao que representa o
“novo normal” nos servicos de saude.

As consultas realizadas por telefone no periodo da pandemia
traz vantagens ao desempenho das atividades da APS, com
ressalvas. Seu uso é apropriado quando as condi¢does do
pacientes sdo possivelmente avaliadas a distancia, mas em
pacientes potencialmente graves, que precisem de exame fisico
ou que ndo possam utilizar os meios de tecnologia, o
atendimento virtual comprometera a integridade do cuidado.
A implementacdo das Redes Brasileiras de Telessaude
contribui para reducdo de encaminhamentos desnecessarios
para servicos mais complexos, além de promover a educacgao
permanente em saude.

Os servigos de telessatide podem contribuir para as demandas
de pacientes com necessidades de atencao psicoldgica, apesar
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da confianca a ser adquirida e a vulnerabilidade de alguns
grupos constituirem desafios nessa perspectiva.

Artigo A atencgdo primaria é peca fundamental na coordenacgdo darede

opinido de saude, principalmente num momento de pandemia. Por isso,
integrar servicos de telessaiide é determinante para garantir a
continuidade do cuidado. As consultas e atendimento online ou
por telefone ajudam no controle da curva de infecgao, uma vez
que diminui a necessidade dos pacientes comparecerem a
unidade.

Estudo A Telemedicina é uma ferramenta de enfrentamento do COVID-

reflexivo 19 desde o inicio da pandemia. Reconhecendo a necessidade de
sua implementacdo com maior vigor no ambito do SUS, O
Ministério da Saude criou o TeleSUS, um sistema de informacao
complexo online e gratuito para atender as demandas
emergentes relacionadas a pandemia.

Estudo Os servicos de telepsicologia na APS .podem contribuir para o

descritivo atendimento das demandas que surgiram com a pandemia.

observacional = Para tanto, uma capacitacdo da equipe se faz necessaria, ao
passo que superar desafios identificados na comunidade sdo
fatores necessarios para efetivacdo desse servico

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Garantir os principios e diretrizes do SUS a populacdo no contexto da pandemia foi
um desafio desde o inicio, mas, se por um lado a continuidade do cuidado foi
comprometida por suspensao temporaria do servico presencial das unidades de atencao
primaria, por outro, os atendimentos realizados de forma remota possibilitaram manter
a longitudinalidade do cuidado, através da conexdo social (BERGMAN et al. 2020).

A medida que o nimero de casos comecou a crescer e as medidas de contengao
tornarem-se mais rigidas, os servicos de telessatide ganharam for¢ca na APS através de
consultas virtuais. Essa transicdo possibilitou a minimizacdo da sobrecarga dos
estabelecimentos de sauide, além de dinamizar o trabalho das equipes de sadde da familia,
que, no ambito da atenc¢do basica, vém desempenhando um papel fundamental na

lideranca e gerenciamento dos servigos durante a pandemia. Durante esse periodo, a

necessidade de identificar grupos vulneraveis seja por doengas crénicas, risco de infec¢do

ou condi¢des sociais é mais expressiva. Considerando os atributos da APS, sua agao é
imprescindivel nesse contexto (KRIST et al. 2020)

Nao obstante a sua contribuigdo para esses casos supracitados, a telemedicina
desempenha um papel importante no enfrentamento a pandemia desde os primeiros,
quando foi decretado carater de urgéncia. O TeleSUS, criado pelo MS, é uma plataforma

que disponibiliza desde a exposicao de informagdes sobre prevencdo até o a consulta e
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diagndstico online, de forma gratuita, auxiliando assim o manejo desses pacientes de
forma segura, preservando as medidas de contenc¢do da disseminag¢ado virus (HARZHEIM
etal 2020)

As demandas de atendimento com foco em consultas voltadas a atengdo
psicologica aumentaram durante a crise vivenciada, principalmente nos primeiros meses
da pandemia, quando muitos servicos de atencdo primdria suspenderam muitas
atividades. Nesse contexto, os recursos de comunicagao virtual favoreceram o apoio a
esses grupos, ainda que o fator confianca tenha surgido como um desafio a ser superado
(KANZLER; OGBEIDE, 2020)

Nesse interim, os servicos de telepsicologia desempenhados na atenc¢do basica
devem ser fortalecidos através de treinamento das equipes, pois sdo criticos nesse
momento de pandemia. Além disso, desafios relacionados a programacao, tecnologia,
acessibilidade e diversidade devem ser trabalhados para que se possa desenvolver esse
servigo de forma eficiente, no ambito da APS (PERRIN et al. 2020)

Orelato de Castro (2020) demonstrou que ferramentas gratuitas como o Whatsapp

podem ser bem empregadas durante a implementacdo dos servigcos de telessaudde,
atendendo de forma satisfatéria uma grande parcela das demandas. Através dele, podem
ser realizadas consultas por chamadas de video, esclarecimento de duvidas por
mensagem ou audio, analise de exames pelo envio de fotos, entre outras possibilidades
que evitam a ida desnecessaria do paciente até a unidade.
Em contrapartida, sistemas mais complexos com necessidade de plataformas e aparelhos
especificos podem representar um desafio a essa implementagao (DEWAR, 2020). Além
disso, assinaturas digitais nao sdo realidades de todos os sistemas, fazendo-se necessario
ainda, nesses casos, que os usuarios se desloquem para buscar receitas (BASU, 2020)

Onde a situacdo de vulnerabilidade dos pacientes é maior, o emprego da
telemedicina compde um fator determinante da continuidade do cuidado de forma segura
a comunidade e equipes de satide (CASTRO, et al. 2020). O acompanhamento de pacientes
com doencas cronicas ndo transmissiveis, por exemplo, necessita ser continuo, pois a
necessidade de consultas e avaliacio de exames é frequente. Para tanto, os meios
audiovisuais de telefone e internet podem ajudar a suprir as necessidades mais basicas

desses usuarios (BASU et al. 2020).

Uma das vantagens de fortalecer o teleatendimento na APS é a capacidade de

minimizar custos através da utilizagdo de recursos mais simples, como as chamadas de
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video por meio de aplicativos gratuitos (EGUIA, et al. 2020). Porém, em paralelo a isso,
situacdes de vulnerabilidade que expressem a inacessibilidade a recursos de telefonia e
internet por parte dos usudrios constitui um desafio da implementacdo de servicos de
telessatide em algumas areas (KANZLER; OGBEIDE, 2020).

Um dos principais desafios é a impossibilidade de ser realizado um exame fisico
minucioso. Por isso, para se estabelecer um servico de atendimento virtual de qualidade,
ainda que haja limitacdes no que concerne a visao integral do paciente, € necessario que
toda a equipe, gestores, e a instituicdo se unam no compromisso de realizar a melhor
assisténcia possivel, podendo contar ainda com profissionais da area de tecnologia da
informagdo (DEWAR et al. 2020).

Quando se firma esse compromisso, surgem diversas maneiras de investir no
relacionamento durante encontros de telessaude, envolvendo o respeito das necessidades
do paciente e da equipe, o foco na atencdo biopsicossocial, a escuta qualificada, com
receptividade, confianc¢a, individualidade e empatia. Nesse contexto, o que pode ser vista
como uma comercializacdo do servico de saude, acaba se tornando uma ferramenta de
ampliar o acesso, minimizar os riscos de atendimentos presenciais e fortalecer o cuidado
longitudinal, garantindo um dos principais atributos da atenc¢ao primaria (BERGMAN et
al. 2020).

Além disso, o compromisso por parte dos usuarios também é indispensavel para
que a assisténcia seja efetiva. Assim, os pacientes devem estar atentos as recomendacgdes
profissionais e realizar as prescri¢des no ambiente domiciliar. E, nesse contexto, ressalta-
se que o teleatendimento pode ser trabalhado de diferentes formas de acordo com a faixa
etaria do cliente, minimizando o tempo de permanéncia na tela no caso de criangas, ou
contando com o auxilio de algum familiar, caso necessario, na comunicacdo com os idosos
que apresentem dificuldade de manusear sozinhos os aparelhos digitais (DIMER et al

2020)

Outro grande ponto no qual a efetivacdo da telessatide atribui melhorias ao

trabalho da APS é na possibilidade de realizar educacdo permanente em satde,
imprescindivel as equipes nesse momento, onde toda a dinamica de sua atua¢do precisou
ser reorganizada. Além disso, a possibilidade de atender as demandas com maior
agilidade e dinamicidade, evita que sejam feitos encaminhamentos desnecessarios,

garantindo a resolutividade do cuidado prestado (GOIS-SANTOS et al. 2020)
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Assim, é possivel afirmar que a telessaiide representa tanto avanc¢os como
limitacdes nos servicos de saude, sobretudo aquele desempenhado na APS. Se por um lado
o teleatendimento permite a difusdo de informacdes importantes sobre prevengdo e
promoc¢do de saude e colabora para avaliacdo e acompanhamento de usuarios com
enfermidades cronicas estaveis, questdes administrativas e triagem, por outro, limitam a
atencao voltada a pacientes graves, que necessitem de examinacdo fisica, ou aqueles com
condi¢bes incapacitantes para o uso de aparelhos telefonicos e computadores, tornando-
se insustentavel, nesses casos, o atendimento unicamente virtual (EGUIA et al. 2020).

Finalmente, é importante ressaltar que os aspectos positivos das contribui¢cdes dos

servicos de telessaide devem ser considerados mesmo apods o retorno dos servicos

presenciais da aten¢do primadria, uma vez que ndo somente colaboraram para mitigagao

da progressao da pandemia, mas também facilitou e dinamizou o acesso da populagao.
Além disso, enfrentar e superar os desafios identificados na sua implementacdo
fortalecera a equipe e continuara a promover a continuidade e longitudinalidade do
cuidado de forma mais pratica e segura para usuarios e profissionais de satde (DUCKETT,

2020).

4 CONCLUSAO

A telessaude ja fazia parte dos mecanismos de atuacao da APS, porém, se expressa
com maior for¢a no contexto da pandemia. Em muitas unidades, as equipes ndo tinham
familiaridade com o uso dos recursos tecnoldgicos para realizacao de consultas virtuais,
bem como muitos usuarios podem ter dificuldades para o acesso ao teleatendimento, seja
por questdes socioecondmicas ou de ordem cognitiva, o que compde um dos desafios para
sua implementacao.

Nesse interim, pontua-se que recursos complexos sdo menos bem aceitos pela
equipe e pelos pacientes, preferindo-se, entao, meios mais simples como aplicativos de
celular, que podem ser utilizados gratuitamente e, geralmente, com maior facilidade para
ambos.

Entre as contribuicdes, pode-se afirmar que o teleatendimento promove uma
assisténcia mais segura, considerando a pandemia, uma vez que permite que pacientes e
atendentes permanegcam em distanciamento, evitando a consulta presencial nos casos em

que se pode haver resolutividade por meio virtual. Além disso, o destaque que a
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telessatide ganhou nos ultimos meses, merece reflexdo para o periodo que vira apés

pandemia. Essa pode ser uma estratégia de uso comum em muitas unidades, dado os

beneficios relacionados a dinamicidade do trabalho dessas equipes.
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