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RESUMO

Objetivou-se analisar a mortalidade masculina por neoplasia maligna da préstata no municipio de Sao Luis,
Maranhao, durante o periodo de 2010 a 2018. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, retrospectivo,
transversal, com abordagem quantitativa, realizado no Banco de Dados do Departamento de Informaética do
Sistema Unico de Satide. A amostra foi composta por dados de disponibilidade ptblica de 1.329 6bitos de
pacientes do sexo masculino por neoplasia maligna da proéstata notificados durante o periodo de 2010 a 2018
em Sao Luis, Maranhdo. Foi utilizado um formuléario como instrumento de coleta de dados e discutidos
conforme epidemiologia descritiva simples ndo-paramétrica e nao-probabilistica. Observou-se prevaléncia de
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obitos notificados por ocorréncia (59,3%). Com relacdo aos aspectos socioeconémicos e demograficos,
prevaleceram os 6bitos de idosos com faixa etaria de 70-79 anos (38,2%); que se autodeclararam pardos
(46,3%); com apenas o Ensino Basico (24,2%); e casados (56,5%). Em 85,23% dos casos, o local de ocorréncia
do 6bito foi no hospital. Com relacdo ao periodo de ocorréncia e notificacdo destes 6bitos, pode ser observado
que foi mais prevalente no ano de 2017 durante o més de janeiro. Conclui-se que os fatores socioeconémicos
e demograficos apresentam impacto significativo no aumento da prevaléncia da mortalidade masculina por
neoplasia maligna da prostata.

Palavras-chave: Registros de mortalidade. Neoplasias da préstata. Epidemiologia. Sistemas de informacao
em saude.

ABSTRACT

The objective was to analyze male mortality due to malignant prostate neoplasm in the municipality of Sao
Luis, Maranhao, during the period from 2010 to 2018. This is a descriptive, exploratory, retrospective, cross-
sectional study with a quantitative approach, conducted in the database of the Department of Information
Technology of the Unified Health System. The sample consisted of publicly available data on 1,329 deaths of
male patients from malignant prostate neoplasm reported between 2010 and 2018 in Sdo Luis, Maranhao. A
form was used as the data collection instrument, and the data were discussed according to simple non-
parametric and non-probabilistic descriptive epidemiology. A high prevalence of deaths reported by
occurrence was observed (59.3%). Regarding socioeconomic and demographic aspects, deaths of elderly
individuals aged 70-79 years (38.2%); those who self-identified as mixed race (46.3%); those with only basic
education (24.2%); and married individuals (56.5%) prevailed. In 85.23% of cases, the place of death was in
the hospital. Regarding the period of occurrence and notification of these deaths, it can be observed that it was
most prevalent in 2017 during the month of January. It is concluded that socioeconomic and demographic
factors have a significant impact on the increased prevalence of male mortality from malignant prostate
neoplasm.

Keywords: Mortality records. Prostate neoplasms. Epidemiology. Health information systems.

1. INTRODUGAO

O cancer ou tumor maligno pode ser caracterizado como a proliferagao desordenada
de células no organismo, formando, assim, uma massa anormal de tecido, sendo o
processo denominado de neoplasia, ou seja, é a formacao de um constituinte organico
histologicamente nova diferente da matriz original. O tumor pode ser classificado como
benigno ou maligno. A neoplasia maligna nada mais é do que o conjunto de mais de 100
doencas na qual se derivam o mesmo problema, ou seja, o crescimento desordenado de
células anaplasicas que acaba invadindo 6rgao e tecidos espalhando-se para outras regioes
do corpo. Ja os tumores benignos tém, geralmente, crescimento lento, ordenado e
apresentando limites definidos. O termo “cancer” foi usado pela primeira vez por
Hipdcrates, sendo este o “pai da medicina” com origem grega e tendo vivido entre 460 e
377 a. C. Os principais fatores de risco para a aquisicao do cancer sao a hereditariedade,

fatores externos, tais como a exposicao a radiacao solar, além dos habitos de vidat.
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Dentro de variados tipos de canceres, o de prostata vem se destacando. No Brasil é o
segundo tipo de cancer mais incidente em homens e sendo o segundo que mais matou no
ano de 2019, segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA). O cancer que
desenvolve na prostata, sendo ela uma glandula responsavel pela producao do sémen na
qual se encontra localizada na regiao hipogastrica do abdémen, mais especificamente
abaixo da bexiga e na frente o reto, assim como os outros tipos de canceres, se caracteriza
pelo crescimento prostatico desordenado, na maioria das vezes crescendo de forma bem
lenta e podendo levar até 15 anos para atingir 1cm3 ou podem crescer de forma rapida
podendo se caracterizar como uma neoplasia prostatica maligna. A velocidade do

crescimento varia conforme os fatores intrinsecos e extrinsecos2.

O cancer de prostata (CAP) chega a ser mais incidente em idosos, chegando a ser
considerado o cancer da terceira idade devido trés quartos dos casos no mundo ocorrer
em pessoas com mais de 65 anos. Apesar disso, o indicado pelo Ministério da Saade (MS)
é que em homens que possui casos na familia procure realizar exames com 45 anos e
aqueles que nao possuem, a partir de 50, indicando também a necessidade de procurar
um urologista anualmente, na qual podera ou nao mostrar possiveis possibilidades de ter
ou nao a doenca2. Os principais fatores de risco desse tipo de cancer, além da idade, é a
raca. De acordo estudos, homens negros se sobressaem 1,2 vezes a mais do que homens
brancos. O histérico familiar também é um forte fator de risco, onde aqueles que tém
parentes de primeiro grau que ja teve a doenca possuem uma predisposicao maior, sendo
até duas vezes maiores os riscos de desenvolvimento3. Outros fatores que foram
observados e, de acordo com estudos, se torna também fatores de risco, sao o tabagismo,
etilismo e o sedentarismo. Dentro dos possiveis sinais, estdo os jatos urinarios fracos,
nictaria e hemattria, sendo esses sdo os maiores sintomas que leva o homem a buscar

ajuda medica4.

Ao falar sobre neoplasia maligna da prostata, compreendesse hoje que se trata de
um problema de satde ptblica mundial, sendo este responsavel por 1,28 milhdes de
mortes em 2018, segundo dados da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS)s. No
Brasil, baseado em dados do INCA, o CAP foi responsavel em matar, aproximadamente,
15.983 homens, 13,1% das causas de cancer no geral, se tornando o segundo maior no ano
de 20196%. Para o ano de 2020, estima-se 65.840 mortes, onde s6 no Maranhao se mostra

como o mais incidente, ficando em primeiro lugar com 67,52 da taxa bruta de novos casos,
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0 que se torna ainda mais preocupante, sendo necessarias intervengoes precoces para

melhor controle de mortes7:8.

Os tipos de exames realizados hoje no Brasil sdo: Exame do Antigeno Prostatico
Especifico (PSA), sendo este um exame laboratorial realizado via coleta e analise da
dosagem deste antigeno no sangue; e o exame de toque retal. Esses sao os tipos de exames
para melhor diagnosticar e, em caso de suspeita, sera realizada uma biopsia de células
prostaticas. Os exames para o diagnostico causam controvérsias no meio de pesquisa,
onde alguns pesquisadores desacreditam no PSA, outros acham que o exame completo s6
é eficaz quando realizado os dois juntos enquanto outros acham que basta apenas o de

toque retal9.

O tratamento da doenca para aqueles que sao diagnosticados com a doenca podem
ser: quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e cirurgia. O tratamento a ser aplicado
vai variar de acordo com estadiamento da doenca no paciente. Quando o cancer nao esta
avancado, podendo dizer que seja de baixo risco, ndo e realizado uma intervengao
imediata, sendo utilizada a vigilancia ativa que corresponde a avaliacao periddica da
prostata por meio de PSA e toque retal. Ainda sim, uma vez com o diagnostico

implementado, inicia-se a quimioterapia impedindo a progressao das células tumorais!.

O caso cirtirgico envolve a resseccao total apenas da prostata, sendo esta conhecida
como prostatectomia, ou pode ser associada com a ressec¢do das vesiculas seminais,
sendo esse procedimento conhecido como prostatovesiculectomia. Acontece também de
serem retiradas outras estruturas pélvicas que chegaram a ser acometida pelo cancer,
dependendo do estado. No tratamento sob uso da radiacdo ocorre de duas maneiras
conhecidas: teleterapia e braquiterapia. A teleterapia ocorre com o uso de radioterapia
durante semanas, sendo indicada para porcoes maiores ou mais espalhada do cancer; e a
braquiterapia ocorre com aplicacoes de sementes radioativas na prostata podendo ser
permanente ou nao e ¢é indicada para tratar porcoes mais concentradas e menores do
cancer. Com a hormonioterapia, sabendo que os horménios masculinos podem estimular
o crescimento do cancer, nesse caso o papel desse tratamento ¢ inibir os horménios que

pode contribuir para esse aumento®.

Tendo em vista a resisténcia masculina em cuidar da propria saide, bem como a

procurar por servicos de saude de rotina amparados no machismo e no pragmatismo
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popular cultural, e ainda, com base no exposto, sabendo que o custo da prevencao é menor
que um tratamento com o cancer em estado avancado ou da doenca estatical©, a realizacao
deste estudo é justificada com base no aumento da morbimortalidade de homens, sendo
de extrema importancia a acao da equipe multiprofissional onde o enfermeiro tem o papel
nao apenas de cuidador, mas também de educador, provendo assim acées com estratégia
para um melhor diagnostico sob auxilio de urologista ou proctologista e em caso de uma

descoberta esta preparado para melhor auxiliar esse doente.

Com isso, este estudo apresentou a seguinte questao norteadora: Qual a mortalidade
masculina por neoplasia maligna da prostata no municipio de Sao Luis, Maranhao,

durante o periodo de 2010-2018?

Sendo assim, este estudo objetivou analisar a mortalidade masculina por neoplasia
maligna da prostata no municipio de Sao Luis, Maranhao, durante o periodo de 2010-

2018.

2. MATERIAIS E METODOS

Artigo da monografia intitulada “Mortalidade masculina por neoplasia maligna da
prostata no municipio de Sao Luis, Maranhdo, durante o periodo de 2010-2018”
apresentada ao Departamento de Enfermagem da Universidade Ceuma (UNICEUMA). Sao

Luis — MA, Brasil. 2021.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, retrospectivo, transversal, com
abordagem quantitativa. O estudo foi realizado no municipio de Sao Luis, Maranhao, por
meio do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacio (SINAN). As variaveis
epidemioldgicas foram disponibilizadas por meio do Banco de Dados do Departamento de
Informaética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), Ministério da Satide (MS), Secretaria
de Vigilancia a Saude (SVS).

A populacao do estudo foi dada por meio de dados secundéarios, de acesso publico,
relacionados a 6bitos de pacientes masculinos notificados com neoplasia maligna da
prostata. A amostra do estudo foi constituida por 1.329 6bitos de pacientes masculinos
notificados com neoplasia maligna da prostata durante o periodo de janeiro de 2010 a

dezembro de 2018.
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Foram adotados os seguintes critérios de elegibilidade para participacao do estudo: (1)
ser brasileiro e residir no pais; (2) ser do sexo masculino com idade minima de 10 anos; (3)
estar classificado como C61, conforme Classificacao Internacional de Doenca n° 10 (CID-
10); (4) ter os dados notificados durante o periodo estipulado; e (5) ter todas as informacoes
disponiveis no DATASUS. Foram excluidos: (1) fichas de pacientes nao residentes no

municipio de Sao Luis, Maranhao; (2) fichas com dados incompletos.

Utilizou-se um formulario de elaboracao propria baseado na ficha de notificacao do
Sistema de Informacao de Agravos e Notificacoes (SINAN) do Ministério da Satdde. A coleta
de dados foi realizada com dados secundarios, de acesso publico, disponibilizados para
download no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS)

durante o 2° semestre de 2021, no més de agosto, pelo pesquisador responsavel.

Utilizou-se um formulério como instrumento de coleta de dados contendo as seguintes
variaveis de estudo: notificacao dos 6bitos; faixa etaria, cor/raca; escolaridade/estado civil;
local de ocorréncia do 6bito, més e ano do Obito. A coleta dos dados foi realizada no
DATASUS na qual os dados sao disponibilizados publicamente, via online, no seguinte site:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obtioma.def.

Os dados foram armazenados no programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®), versao 15.0, para posterior tabulacdo e discussao. A anélise dos
dados ocorreu conforme epidemiologia descritiva simples nao-paramétrica e nao-
probabilistica. Foram apresentados em tabelas com frequéncias absolutas e percentuais,
bem como Medidas de Tendéncia Central (MTC), sendo elas a Média Aritmética Ponderada
(MAP) e o Desvio Padrao (DP), elaboradas por meio do Microsoft Excel®, versao 2010. O
tratamento dos dados foi feito por meio de analise estatistica bivariada. Esta inclui todos os
métodos de Estatistica Descritiva que permitem a anéalise de cada variavel separadamente
com Intervalo de Confianca de 95% (IC95, p < 0,05). Foi aplicado o Epi Info, programa

estatistico de acesso publico.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolucao n° 510, de 7 de
Abril de 2016, do Conselho Nacional de Satide (CNS), na qual regulamenta a pesquisa com
seres humanos!2. Tendo em vista o estudo tratar-se de pesquisa com banco de dados
secundarios de dominio publico, o envio do projeto de pesquisa para apreciacao e aprovacao

do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ndo foi necessario/obrigatério.
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3. RESULTADOS

Tendo em vista a amostra estudada, observou-se prevaléncia de 6bitos notificados
por ocorréncia (59,3%). Com relacdo aos aspectos socioeconOmicos e demograficos,
prevaleceram os 6bitos de idosos com faixa etaria de 70-79 anos (38,2%), sendo a idade
média de 74,4 anos; que se autodeclararam pardos (46,3%); com apenas o Ensino Bésico
(24,2%) e média de tempo de estudo de 1,9 anos; e casados (56,5%). Em 85,23% dos casos,

o local de ocorréncia do 6bito foi no hospital (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil socioeconémico e demografico dos portadores de neoplasia maligna
da prostata. Sao Luis, MA, Brasil, 2021. (n=1.329)

Variaveis n % MAPDP
Notificagdao dos 6bitos

Por residéncia 541 40,7 -

Por ocorréncia 788 59,3 -

Faixa etaria (anos)

10-14 01 0,07 14+0,0
20-29 02 0,15 25+4,24264
30-39 06 0,4 34,5+£2,88097
40-49 09 0,6 44 5+2,78887
50-59 74 55 53,6+2,845
60-69 242 18,2 64,5+2,86446
70-79 509 38,2 74,4+£2,87098
80e+ 486 36,88 89,445,7492
Cor/Raga

Branca 411 30,9 -

Preta 232 17,4 -
Amarela 04 0,3 -
Parda 616 46,3 -
Indigena 05 0,37 -
Ignorado 61 4,73 -
Escolaridade (anos)

Nenhuma 289 21,7 00,0

1-3 (Ensino Basico) 322 24,2 1,9+0,8184
4-7 (Ensino Fundamental) 255 19,1 5,4+1,11846
8-11 (Ensino Médio) 237 17,8 9,4+1,12227
12 e + (Ensino Superior) 113 8,6 13,9+1,45062
Ignorado 113 8,6 -
Estado civil

Solteiro 148 11,1 -
Casado 752 56,5 -

Viavo 215 16,1 -
Separado judicialmente 45 3,4 -

Outro 130 9,7 -
Ignorado 39 3,2 -

Local de ocorréncia do obito

Hospital 1131 85,23 -

Outro estabelecimento de salude 23 1,7 -

Domicilio 166 12,4 -
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Via publica 04 0,3 -
Outros 04 0,3 -
Ignorado 01 0,07 -

Fonte: Autoria propria, 2021.

Com relacao ao periodo de ocorréncia e notificacao destes 6bitos, pode ser observado
que foi mais prevalente no ano de 2017 (n=196; 14,7%) durante o més de janeiro (n=144;
10,8%) (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil dos 6bitos masculinos por neoplasia maligna da prostata conforme o
meés e o ano de ocorréncia. Sao Luis, MA, 2021. (n=1.329)

Ano de Més
ocorréncia 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 Total
n 18 13 07 14 10 05 09 06 12 06 08 15 123

210 o 43 097 05 10 07 03 067 04 09 04 06 146 92
o1 M09 13 07 08 16 14 10 13 09 06 11 11 127
% 067 097 05 06 12 10 07 097 067 04 091 091 95
sz M 20 11 11 19 13 15 18 06 09 11 08 07 148
% 15 082 082 14 097 11 13 04 067 082 06 08 11,2
b3 N 08 07 17 09 09 10 07 10 07 11 10 12 117
% 06 05 12 067 067 07 05 07 05 082 07 124 88
o4 N 18 13 10 06 13 11 11 31 10 17 08 13 161
% 13 097 07 04 097 082 082 23 07 155 06 097 121
b5 M 20 10 13 11 14 19 03 08 12 13 16 21 160
% 15 07 097 08 10 14 02 06 09 097 12 174 120
o6 N 25 16 09 15 08 14 07 08 07 18 14 12 153
% 18 12 067 11 06 10 05 06 05 163 10 09 115
o7 N 13 16 14 16 25 18 20 17 19 18 11 09 196
% 097 12 10 12 18 13 184 12 14 13 082 067 147
sog M 13 13 12 09 15 16 07 18 05 11 12 13 144

% 097 097 09 o067 11 12 05 13 07 082 09 097 11,0

Fonte: Autoria propria, 2021.

Observa-se, por meio de uma anélise associativa entre as diversas faixas etarias e o
ano de ocorréncia, que os 6bitos foram mais expressivos em idosos de 70 a 79 anos (n=509;
38,2%) durante o ano de 2015 (n=73; 5,4%). Ainda, de acordo o teste estatistico utilizado, a
variavel “faixa etaria” nao apresentou um grau de significancia satisfatorio para o estudo,

exceto para o intervalo de 10 a 14 anos (p < 0,001).

Tabela 3. Perfil dos 6bitos masculinos por neoplasia maligna da prostata conforme
ano de ocorréncia e faixa etaria. Sao Luis, MA, 2021. (n=1.329)

Faixa Ano de ocorréncia

(eat:;':) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total P~valor
10-14 00 00 00 00 00 00 00 01 00 O <0,001
20-29 00 00 00 00 00 00 00 02 00 02 0,228
30-39 00 00 00 02 02 00 00 02 00 06 0,154

40-49 00 02 00 00 04 00 00 01 02 09 0,149
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50-59 05 06 09 05 09 07 13 11 09 74 0,152
60-69 17 31 31 20 26 21 31 42 23 242 0,154
70-79 61 36 68 43 54 73 63 58 53 509 0,154
80e+ 40 52 40 47 66 59 46 79 57 486 0,309
Total 123 127 148 117 161 160 153 196 144 1.329 0,673

Fonte: Autoria propria, 2021.

4. DISCUSSAQ

Os resultados obtidos neste estudo mostraram que, entre 2010 e 2018, ocorreram 1.329
obitos masculinos por neoplasia maligna da prostata em Sao Luis (MA), com maior
prevaléncia entre idosos de 70 a 79 anos (38,2%), autodeclarados pardos (46,3%), com baixa
escolaridade e casados (56,5%). A maioria dos Obitos ocorreu em ambiente hospitalar

(85,23%) e 0 ano de 2017 apresentou a maior incidéncia de mortes (14,7%).

Esses achados confirmam a natureza etario-dependente do CAP, reconhecida em
estudos nacionais e internacionais. A faixa etaria de maior mortalidade observada em Sao
Luis est4 de acordo com os dados do INCA, que indicam que trés quartos dos diagndsticos
ocorrem em homens acima de 65 anos!3. Foi observado em uma coorte nacional de 13 anos
com pacientes atendidos no SUS, que a idade média de 6bito por CAP foi de 72 anos,
reforcando que o envelhecimento é o principal fator de risco para mortalidade por essa

neoplasia4.

O predominio de 6bitos entre individuos pardos (46,3%) reflete o perfil populacional
de Sao Luis, marcada por elevada miscigenagao, mas também indica disparidades raciais na
saude. Estudo descritivo realizado com 4.238 6bitos por CAP, ocorridos entre 2000 e 2017
em homens com 40 anos ou mais no estado do Maranhao, a mortalidade é maior entre
homens pretos e pardos, que apresenta diagndstico mais tardio e menor acesso a servicos
especializados?s. Essa desigualdade é observada também em escala nacional: uma revisao
sistematica apontou que homens negros e pardos possuem risco 1,6 vezes maior de morrer
por CAP quando comparados aos brancos, resultado de fatores biologicos e, principalmente,

sociais?o.

O baixo nivel de escolaridade encontrado na amostra (24,2% com ensino basico e 21,7%
sem instrucao formal) é um determinante critico de vulnerabilidade. Pesquisas anteriores
demonstram que a baixa escolaridade esta associada a menor adesao aos exames

preventivos, diagnoéstico tardio e limitacoes no acesso a informacoes de saude?”. Estudo
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conduzido em Belém-PA encontrou padrao semelhante, com 63% dos pacientes com ensino
fundamental incompleto e 71% diagnosticados em estagios avancados da doenca!8. Dessa
forma, o perfil educacional pode explicar, em parte, as taxas elevadas de mortalidade

observadas no municipio.

Quanto ao local de ocorréncia dos Obitos, a predominancia hospitalar (85,23%)
evidencia que a maioria dos pacientes recebe atendimento médico no fim do curso da
doenca. Contudo, estudo realizado com os 6bitos masculinos por CAP entre 2000 e 2017
mostrou que, nas regioes mais carentes do Maranhao, aumentam as mortes domiciliares,
sugerindo limitacoes no acesso hospitalar fora da capitals. Assim, os dados de Sao Luis
podem indicar melhor estrutura hospitalar em comparacao a municipios do interior, mas

nao necessariamente melhor diagnostico precoce.

Em relacao a tendéncia temporal, o pico de mortalidade em 2017 coincide com padroes
nacionais os quais foram observados em um estudo ecologico que identificaram tendéncia
crescente de mortalidade por CAP no Brasil entre 1990 e 2019, especialmente nas regioes
Norte e Nordeste9. A persisténcia desse aumento, mesmo com a ampliacao das politicas de
rastreamento, pode ser explicada pelo envelhecimento populacional, pela resisténcia
masculina em buscar atendimento preventivo e por desigualdades regionais em

infraestrutura oncolégica.

Aspectos socioculturais também influenciam fortemente a morbimortalidade. O
machismo, o medo e o constrangimento associados ao exame de toque retal ainda sao
barreiras importantes ao rastreamento, reduzindo a detec¢ao precocel®. A masculinidade
tradicional é reforcada em outro estudo o qual leva muitos homens a evitar praticas
preventivas, resultando em diagnostico em estagios avancados e maior probabilidade de

Obito9.
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O uso de dados secundarios configura uma das limitacoes deste estudo de modo a
apresentar sujeicao a falhas de notificacdo e implicando em registros incompletos ou
ignorados (como “ignorado” em raca/cor ou escolaridade). Ainda, o design descritivo e
transversal que nao permite estabelecer causalidade, apenas associacoes, bem como a
variabilidade que pode existir entre anos, talvez afetada por politicas de notificacao ou
mudancas no sistema de satde, ou por migracao/residéncia. Outro limite do estudo é a
amostra local o qual se refere apenas ao municipio de Sao Luis, nao captando as possiveis

diferencas entre regiao urbana/rural ou dentro da cidade, ou entre diferentes bairros.

O perfil epidemiol6gico observado — idoso, pardo, baixa escolaridade e mortalidade
crescente — reflete um conjunto de determinantes sociais e culturais da satide que se somam
aos fatores biologicos, contribuindo para o agravamento do quadro da doenca. O cenéario
reforca a necessidade de politicas puablicas de saude voltadas a educacdo, promocao do
rastreamento precoce e reducdo das iniqiiidades raciais e regionais. H4 também meta-
analises que apontam prevaléncia maior e risco mais elevado em homens negros ou de cor
preta comparados a brancos. A combinacao de menor escolaridade e menor acesso a servicos
de sauide ou diagnostico tardio, pode contribuir para esse padrao racial/étnico observado. A
educacdo baixa pode representar barreira ao acesso a informacoes de prevencao,

rastreamento, deteccao precoce e tratamento adequado.

Com base nos dados e na literatura correlata, conclui-se que a mortalidade masculina
por neoplasia maligna da prostata em Sao Luis se concentra majoritariamente em homens
idosos (70-79 anos e > 80 anos), com baixa escolaridade, autodeclarados pardos, casados, e
ocorrendo majoritariamente em ambiente hospitalar. Tais caracteristicas sugerem que
fatores socioeconémicos e demograficos, tais como raca/cor, escolaridade, possivelmente
localizacao geografica e acesso ao sistema de satde, tém papel importante na mortalidade
por CAP. O aumento do niimero de 6bitos no periodo, e principalmente no ano de 2017,
indica que nao houve reducao clara da mortalidade municipal nesse intervalo, o que segue a
tendéncia observada no estado do Maranhao e em algumas regioes do Brasil, de estabilidade

ou de aumento.

Para reduzir a mortalidade, parecem essenciais intervencoes que promovam
diagnostico precoce, melhoria do acesso aos servicos de satde de urologia ou oncologia,
elevacao do nivel de escolaridade ou de educacao em sadde, especialmente em populagoes

pardas/preta e idosos, e politicas publicas que considerem desigualdades regionais e sociais.
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