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Epigrafe
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nos podera acrescentar um pouco do nOSso
conhecimento sobre a natureza e, disto, uma
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RESUMO

Introducdo - Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a morte por cancer no
mundo subira de 7.5 milh6es em 2007 para 11.5 milhdes em 2030 e a previsdo para
2030 sera de 15.5 milhdes de casos novos desta patologia (WHO, 2008). A
neoplasia maligna mais incidente entre os homens brasileiros, depois de pele néo
melanoma, é o cancer de préstata, com um numero esperado para o ano de 2010 de
52.350 novos casos (BRASIL, 2009). Objetivo - Analisar a tendéncia da mortalidade
por cancer de proéstata, segundo a faixa etaria, no periodo de 1996 a 2006 no
municipio de Teresina, Piaui, Brasil e a sobrevida por cancer de prostata dos
pacientes atendidos no Hospital Sdo Marcos, Teresina, Piaui, de 2000 a 2001.
Métodos - Estudo descritivo epidemiolégico de base populacional, avaliando-se os
Obitos codificados com CID 10 - C61, no periodo de 1996 a 2006 no municipio de
Teresina, Piaui e coorte hospitalar composta por 71 pacientes do Hospital Sao
Marcos, Teresina, Piaui, registrados no Registro Hospitalar de Cancer (RHC) de
2000 a 2001 com CID10 — C61. O método de Kaplan — Meier foi empregado no
calculo das funcbes de sobrevida em cinco anos. As variaveis estudadas na
avaliagdo da sobrevida foram: faixa etaria, estadiamento do tumor e cor da pele. O
teste de Kruskal — Wallis foi utilizado na comparacgéo entre as variaveis. Resultados
- A taxa de mortalidade por cancer de préstata aumentou de 47.5 por 100.000
habitantes em 1996 para 85.5 por 100.000 habitantes em 2006. A sobrevida
especifica por cancer de prostata foi de 78.49% em cinco anos. O risco de morte
neste estudo aumentou com a faixa etaria e o estadiamento avancados ao
diagnéstico (faixa etaria de 80 anos e mais = 60% e estadiamento IV = 63%). O
teste de Kruskal — Wallis ndo mostrou variagéo estatisticamente significante entre os
grupos. Concluséo - A taxa de mortalidade por cancer de prostata em Teresina,
Piaui apresentou aumento entre 1996 a 2006. A idade e o estadiamento avangados
ao diagnéstico do cancer de préstata diminuem a sobrevida dos pacientes com esta
patologia. Este estudo mostra a possibilidade de se utilizar bancos de dados

brasileiros e locais na andlise da tendéncia de mortalidade e sobrevida no Brasil.

Descritores: cancer de prostata, mortalidade, sobrevida, Teresina



ABSTRACT

Introduction - Death from cancer in the world will rise, 7.5 million in 2007 to 11.5
million in 2030 and the estimate for 2030 is 15.5 million new cases of this pathology
(WHO, 2008). Prostate cancer is the most malignant neoplasm incident in Brazilian
men, after non-melanoma skin, 52,350 new cases will be expected for the year 2010
(BRAZIL, 2009). Objective - to analyze the trend of mortality by prostate cancer,
according to age group, in the period from 1996 to 2006 in the city of Teresina, Piaui,
Brazil and survival for prostate cancer patients diagnosed at Sdo Marcos Hospital,
Teresina, Piaui, 2000-2001. Methods - Descriptive epidemiological Study of
population-based, by evaluating the deaths coded to CID 10 - C61, during the period
from 1996 to 2006 in the city of Teresina, Piaui and hospital cohort consisting of 71
patients of the Hospital S8o Marcos, Teresina, Piaui, registered in the registry of
Cancer Hospital (RHC) from 2000 to 2001 with CID10 — C61. Survival functions in
five years were calculated by the Kaplan-Meier method. The variables studied in the
evaluation of survival were: age, staging of tumor and skin color. Kruskal— Walllis test
was used in the comparison between the variables. Results - the rate of prostate
cancer mortality increased from 47.5 by 100,000 inhabitants in 1996 to 85.5 by
100,000 inhabitants in 2006. Disease-specific survive in five years was 78,49%. The
age and the staging advanced at diagnosis has increased the risk of death (aged 80
years and over = 60% and staging IV = 63%). Kruskal — Wallis test showed no
statistically significant variation between the groups. Conclusion - the rate of
prostate cancer mortality in Teresina, Piaui has increased between 1996 and 2006.
The age and disease staging advanced at diagnosis of prostate cancer patient
survival decrease with this pathology. This study shows the possibility of using

database Brazilians and local analysis of the trend of mortality and survival in Brazil.

Keywords: prostate cancer, mortality, survive, Teresina
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1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo

1.1.1 Epidemiologia do cancer

O céancer se configura na atualidade como um problema de salde publica
mundial devido ao aumento significativo da sua incidéncia na populacdo bem como,
dos altos custos advindos da prevencdo, do diagndéstico e do tratamento dos
individuos acometidos dessa patologia (INCA, 2008).

Céancer se refere a um conjunto de mais de 100 doengas que possuem
como caracteristica comum o crescimento desordenado (maligno) de células que
invadem os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regifes
do corpo (INCA, 2003).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, a morte por cancer no
mundo subira de 7,5 milh6es em 2007 para 11,5 milhdes em 2030 e a previsdo para
2030 sera de 15,5 milhdes de casos novos dessa patologia (WHO, 2008).

Desde o século passado, paralelo ao processo de industrializacdo, tem
ocorrido uma significativa alteracdo na demografia mundial provocada pela reducao
das taxas de natalidade e mortalidade, aumento da expectativa de vida e
envelhecimento populacional (GUERRA et al, 2005).

No Brasil, a analise de mortalidade de 2002, mostra que o cancer de
prostata (9.14/100.000 habitantes) é a segunda causa de morte por cancer no sexo
masculino. A regido nordeste apresenta o cancer de préstata como o principal tumor
incidente no sexo masculino (16,7/100.000), sendo o cancer que apresenta o maior
namero de o6bitos (5.8/100.000) (INCA, 2003).

A analise de séries histéricas de mortalidade no Brasil mostra claramente
a importancia do cancer de prOstata que ja suplanta a neoplasia maligna de
estbmago, ha alguns anos (LAURENTI, 2005).

Quanto ao sexo masculino, no ambito geral, observa-se que a diminuigao

da sua mortalidade foi mais lenta e sempre menor do que a observada no sexo
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feminino.E no Brasil, atualmente, a vida média masculina é comparativamente
menor em todas as regides (LAURENTI et al, 2005).
Na seérie historica dos 0Obitos masculinos no periodo de 1980 a 2001

(Tabela 1), observa-se aumento da mortalidade proporcional entre idosos:

Tabela 1 — Numero e proporgéo (%) de Obitos do sexo masculino segundo idade.
Brasil, 1980/2001.

Idade 1980 1991 1996 2001
%* n %* n %* n %*

Oa4 118,97 27,8 57,09 12,2 49,01 9,4 40,43 7,3

5a9 5,06 1,2 3,88 0,8 3,56 0,7 3,02 0,5

10a19 13,75 3,2 16,27 3,5 18,31 3,5 19,06 3,4
20 a 39 5249 123 7759 165 87,79 16,8 86,26 155
40 a 59 84,68 19,8 10295 22,0 117,33 22,4 128,68 23,1
60 a 79 119,54 28,0 154,06 32,9 177,06 33,8 19509 350
80emais 32,81 7,7 56,53 12,1 70,15 13,4 84,61 15,2
Ignorada 3,85 - 6,53 - 6,85 - 3,49 -
TOTAL 431,16 100,0 474,90 100,00 530,07 100,0 560,64 100,0

*0% calculada sobre o total de casos com informacéo conhecida.
Fonte: www.datasus.gov.br (dados brutos).

O cancer de prostata representa no mundo 10% do total dos casos desta
patologia, sendo o cancer mais prevalente em homens (BRASIL, 2009).

Nas neoplasias malignas, ndo existe grande diferenca nos coeficientes de
mortalidade entre os sexos, sendo que, nos homens predominam os canceres de
pulmao, seguidos do de prostata e do estbmago (LAURENTI et al , 2005).

O céancer de prostata no Brasil, em série histérica de 1981-1995 mostrou
evolucdo ascendente, taxas de mortalidade mais intensa do que a observada para
cancer de pulmdo e variacéo percentual positiva na taxa de mortalidade em todas as
regides do Brasil, duplicando no Norte e Nordeste (WUNSCH FILHO, V; MONCAU,
J. E, 2002).

Segundo as estimativas 2008 do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o

Cancer mais incidente no sexo masculino no Brasil é o cancer de proéstata (Figura 1).


http://www.datasus.gov.br/
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Homens

53,57 a 80,63
42,62 a 53,56
28,47 a 42,61
15,61 a 28,46

Figural - Representacdo espacial das taxas brutas da incidéncia por 100 mil homens, estudados para
0 ano de 2008, segundo a Unidade da Federacdo (Neoplasia Maligna de Prostata). Extraido de
Estimativa 2008: Incidéncia de Cancer no Brasil (BRASIL, 2007).

A expectativa de vida da populacdo mundial vem aumentando nas ultimas
décadas e consequentemente o envelhecimento da populacdo. E assim sendo, as
pessoas se expfe mais tempo aos fatores de riscos cancerigenos que predispdéem

ao aparecimento das neoplasias malignas.

1.1.2 Politica de Saude Nacional

No Brasil, segundo dados do INCA, a distribuicdo dos diferentes tipos de
cancer segue uma transicdo epidemiologica em andamento. Com o0 recente
envelhecimento da populacéo, j4 € possivel identificar um aumento expressivo da
prevaléncia do cancer (INCA, 2006).

O Estado Brasileiro, no historico do controle do cancer no Brasil, soO
comegou a participar efetivamente do melhor conhecimento e da luta contra essa
patologia a partir da década de 20, por esforco de pesquisadores como Eduardo
Rebelo, Mario Koeff e Sérgio de Barros de Azevedo, que comecaram a pensar
cancer como um processo sanitario gerenciado pelo Estado (INCA, 2006).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) foi inaugurado em 1937, no

periodo do Estado Novo. O Servico Nacional do Céancer (SNC) destinado a
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organizar, orientar e controlar a campanha de cancer em todo o pais, segundo o
Decreto-Lei n 3643, sO recebeu carater nacional em 23 de setembro de 1941.

No final da década de 60, os conceitos da medicina liberal renasceram e
o cancer ficou restrito a um problema individual, mais restrito a esfera privada e em
1970, houve interrupgdo das politicas anti-cancer, decadéncia do INCA e extingédo
do Servico Nacional de Cancer (SNC). Em 1980 houve melhoria do controle do
cancer no Brasil, devido a acdo administrativa chamada co-gestao, representada por
uma cooperacdo administrativo-financeira entre os ministérios da Saude e da
Previdéncia Social para implementacdo de programas da Campanha Nacional de
Combate ao Céancer. Um deles, o Programa de Oncologia (Pro-Onco), estruturaria e
ampliaria as bases técnicas em ambito nacional nas areas de educacéao, informacéo
e controle do cancer (INCA, 2005)

A Constituicdo Federal de 1988 mudou, entdo, a estrutura sanitéria
brasileira; e a Lei 8080/90 conhecida como Lei Organica da Saude, tornou o0s
servicos e acdes de Saude como de relevancia publica, e nas demandas do Sistema
Unico de Saude (SUS), o INCA representa o agente diretivo no controle do cancer
no Brasil.

Atualmente, o INCA através do seu programa de Epidemiologia,
Informacéo e Vigilancia do Céancer, monitora o perfil do caAncer no Brasil, através de
programas de Epidemiologia, Registro Hospitalar de Cancer, Registro de Cancer de
Base Populacional, Servico de Informacao sobre Mortalidade, dentre outros, e que
também sao utilizados por pesquisadores em pesquisas, 0S quais auxiliam no
conhecimento e no melhor direcionamento no combate desta patologia em nosso
pais (INCA, 2006)

A Portaria n° 3535, de 02 de setembro de 1998, do Ministério da Saude,
que estabelece critérios para cadastro de centros de alta complexidade em
oncologia (CACON) e determina que estes centros, de acordo com normas
preconizadas pelo Ministério da Saude, devem manter em funcionamento um
Registro Hospitalar de Cancer (RHC) que tem como instrumento de apoio manual
elaborado pelo Ministério da Saude. As informa¢des do RHC serdo utilizadas para
gerar indicadores de avaliacdo da eficacia da assisténcia prestada e produzir

informacdes para pesquisa, para o planejamento em saude e cuidados ao paciente.



15

O coeficiente de mortalidade de uma populacdo se constitui em um
indicador de saude e expressa a intensidade de ocorréncia anual de mortes em
determinada populacéo, sendo utilizado para subsidiar processos de planejamento,
gestao e avaliacao de politicas da saude, que visem reduzir o nimero de 6bitos.

O Ministério da Saude criou, em 1975, o Sistema de Informagédo sobre
Mortalidade (SIM), que € uma fonte para o registro do nimero de mortes por cancer.
A Classificacdo Internacional de Doencas (CID) foi, entdo, preconizada para
codificar as declaracbes de oObito. A CID 9 até 1995 e apds 1996 a CID 10 vem
sendo utilizada (BITTENCOURT et al, 2004).

1.1.3 Sobrevida de pacientes com cancer

As principais fontes de dados para se conhecer o perfil epidemiolégico de
uma area, analisar tendéncias, indicar prioridades, avaliar programas, entre outras
finalidades, continuam sendo as estatisticas de mortalidade (LAURENTI et al.,
2004).

As estatisticas de mortalidade tém sido utilizadas com frequéncia em
estudos epidemiolégicos, constituindo-se em importante instrumento para andlise de
padrdes de evolucédo de doencas em diferentes populacdes, uma vez que, dados de
incidéncia ndo estdo comumente disponiveis. Entretanto, sua utilizacdo deve ser
considerada a luz de duas qualidades béasicas de medidas empiricas: a
confiabilidade e a validade (NUNES et al, 2004).

A sobrevida € influenciada por varios fatores, como as prOprias
caracteristicas da patologia, pelo diagnéstico precoce ou nao e existéncia de
tratamento eficaz realizado em tempo habil. Segundo dados do INCA, os fatores que
influenciam fortemente a sobrevida é a extensdo da doenca no momento do
diagnéstico. O Brasil carece de estudos que avaliem a sobrevida de pacientes com
cancer de forma mais rotineira e continuada, o que ja se observa em alguns paises
(INCA, 2008).

As técnicas estatisticas conhecidas como analises de sobrevida s&o
utilizadas quando se pretende analisar um fendbmeno em relagdo a um periodo de

tempo, isto €, ao tempo transcorrido entre um evento inicial, no qual um sujeito entre
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em um estado particular e um evento final, que modifica esse estado
(BUSTAMANTE-TEIXEIRA et al, 2002).

Segundo dados do IBGE, censo 2000, Teresina, cidade situada no Meio
Norte do Brasil, apresenta uma populacdo de pessoas residentes de 779.939
habitantes, e 87% da populacdo que vive na capital € genuinamente piauiense, ou
seja, nascida no Piaui e é a capital, que apresenta um dos menores Produto Interno
Bruto (PIB) do Brasil (IBGE, 2005). Teresina possui um unico Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON), Hospital Sdo Marcos, instituicdo gerida pela
Associacdo Piauiense de Combate ao Céancer, que presta atendimento oncolégico a
todo estado do Piaui e a estados vizinhos, como Maranh&o, Tocantins e Para, sendo
responsavel pelo Registro Hospitalar de Cancer (RHC) dos pacientes que a ela
recorrem para tratamento oncolégico.

A inexisténcia de estudos sobre tendéncia de mortalidade de céncer de
prostata e dados sobre a sobrevida de pacientes tratados desta neoplasia no
municipio de Teresina-Piaui justifica a realizacdo deste estudo, que também
possibilitara o conhecimento e utilizacdo de banco de dados de base hospitalar
(RHC) e o cruzamento de informagcdes com o Servico de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) da Secretaria de Vigilancia em Saude e o arquivo das
Declarac6es de Obitos da Fundac&o Municipal de Sadde.

Os resultados obtidos nesta pesquisa possibilitardo o melhor
conhecimento da tendéncia do cancer da prostata em cidades de médio porte como
Teresina, tornando possivel a implementacao de acbes e servicos de salude que
proporcionem politicas publicas efetivas e planejamento do melhor custo-efetividade
no tratamento oncolégico dessa patologia no municipio, norteando acfes a serem

promovidas pelo poder publico.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a tendéncia de mortalidade por cancer de préstata no municipio
de Teresina — Piaui no periodo de 1996 a 2006 e, sobrevida dos pacientes tratados

no Hospital Sdo Marcos, referéncia de tratamento de cancer no municipio.

2.2 Especifico

- Identificar a tendéncia de Mortalidade por cancer de prostata em
Teresina segundo a faixa etaria.
- Verificar a sobrevida dos pacientes diagnosticados com cancer da

préstata no periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2001.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Desenho do Estudo

Foi realizado estudo epidemioldgico descritivo de base populacional,
visando conhecer a magnitude e a tendéncia do cancer de prostata no municipio de
Teresina, estado do Piaui, no periodo de 1996 a 2006, avaliando-se os O6bitos
codificados com o CID 10 — C61, especifico para cancer de préstata e realizado
também uma coorte de base hospitalar de homens atendidos no Hospital Sdo
Marcos, Teresina, Piaui e registrados no RHC no periodo de 1° de janeiro de 2000 a
31 de dezembro de 2001, com CID 10 — C61, que residiam no municipio de
Teresina-Piaui, cidade de médio porte com populacdo estimada em 2009 de
802.565 habitantes, sendo 47% de homens (BRASIL, 2009).

3.2. Coleta de Dados

Para avaliacdo da tendéncia da mortalidade por céancer de préstata no
municipio de Teresina- Piaui utilizou-se os dados de mortalidade tabulados no
Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) da Secretaria de Vigilancia em Saude e
obtidos na Internet na pagina do Datasus: http://www.datasus.gov.br.

Avaliou-se a mortalidade segundo a faixa etéaria, distribuida em: 40 a 49
anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais.

Para verificagdo das taxas de mortalidade, bruta e ajustada pela idade, no
periodo estudado utilizou-se a contagem populacional de interesse, segundo 0s
censos do IBGE. E para os dados intercensitarios as estimativas populacionais
segundo o IBGE e disponiveis na Internet em: http://www.ibge.gov.br.

Para a analise de sobrevida, selecionaram-se os pacientes com CID10-
C61, especifico para cancer de prostata, registrados no RHC do Hospital Séo
Marcos e com data do diagnostico compreendida entre 1° de janeiro de 2000 e 31 de
dezembro de 2001.

Segundo Manual de Rotinas e Procedimentos dos Registros Hospitalares

de Cancer (RHC) de 1999, o RHC cadastra casos de neoplasias em duas categorias
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distintas: casos analiticos e casos ndo analiticos. No presente estudo, utilizaram-se
os dados dos casos analiticos, que sé@o os casos de neoplasia cujo planejamento e
realizacdo do tratamento foram realizados no hospital e que é alvo prioritario da
analise do Registro de Cancer (BRASIL,1999).

O modelo da ficha do RHC disponivel no Manual de Rotinas e
Procedimentos do RHC, Ministério da Saude/INCA (ANEXO A), foi utilizado para
coleta dos dados.

Posteriormente, cruzaram-se os dados obtidos no RHC com o existente
no arquivo de Declaracéo de Obitos da Fundac&o Municipal de Satde de Teresina-
Piaui, no periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2006, utilizando-se

0s seguintes dados: nome, data de nascimento e CID.

3.3 Variaveis Estudadas

Para o estudo da tendéncia de mortalidade foi avaliada a taxa de
mortalidade dos pacientes com CID 10- C61, segundo a faixa etéria.
No estudo de sobrevida, as seguintes variaveis foram estudadas: idade

ao diagnostico, estadiamento da doenca e cor da pele.

3.4 Analises dos Dados

Na andlise da mortalidade, os dados foram processados no programa
EXCEL® para WINDOWS® e gerados tabelas e graficos para andlise.

A data do diagnostico da doenca (CID10-C61), tabulada no RHC do
Hospital Sdo Marcos, foi considerada como o inicio do tempo de sobrevida. No RHC
a data do diagnostico se refere a data da confirmacéo do anatomopatolégico, sendo
gue, na auséncia do exame anatomopatolégico, utiliza-se a data do diagnostico
clinico (BRASIL, 1999).

Para andlise da sobrevida, as datas dos 6bitos em decorréncia do cancer
de prostata ou de suas consequéncias foram consideradas como evento ou falha.
Os pacientes que permaneceram vivos até o final do estudo em 31 de dezembro de

2006 foram censurados.
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O método de Kaplan-Meier foi empregado para calcular as fun¢des de
sobrevida, estimando curvas que agrupam 0s pacientes segundo as variaveis
selecionadas:faixa etaria, estadiamento da doenca e cor da pele. O teste de Kruskal-
Walllis foi utilizado para comparacdo das curvas de sobrevida para cada variavel
(CLARCK et al, 2003).

Na andlise de sobrevida, os dados foram processados no programa
SPSS®

3.5 Aspectos éticos

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI). (ANEXO B). Foi autorizado pela Diretora de
Pesquisa e Desenvolvimento do Hospital S&o Marcos o acesso ao banco de dados
do RHC (ANEXO C), como também autorizado pela Coordenadora de A¢des Sociais
da Fundacdo Municipal de Saude (FMS), Teresina- Piaui (ANEXO D) acesso ao
arquivo de DO daquela instituicdo. (ANEXO E).
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4. RESULTADOS

A populacdo masculina do municipio de Teresina — Piaui com idade de 40
anos e mais variou de 61.178 individuos em 1996 para 82.260 em 2006 (tabela 2).
Um aumento aproximado de 26% para a populacdo desta faixa etaria no periodo
referido.

Tabela 2 — Populacdo masculina residente no municipio de Teresina (Pl). 1996 a
2006.

E?éi)r(iz 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
42:029 29,25 29,83 30,36 30,89 3481 3547 36,01 3657 37,12 3838 39,03
52:029 16,11 16,42 16,71 17,00 19,88 20,26 20,57 20,88 21,20 21,92 22,29
6(;?029 9,45 9,58 9,75 9,92 10,94 11,15 11,32 11,49 11,67 12,06 12,27
7(;[?0;9 4,64 4,75 4,80 4,88 5,63 5,74 5,83 5,92 6,01 6,21 6,32
8eon6112?55 1,76 1,80 1,83 1,86 2,11 2,15 2,18 2,21 2,25 2,32 2,36

TOTAL 61,18 62,34 63,44 64,55 73,37 74,76 7590 77,08 78,25 8091 82,26

Fonte: IBGE/DATASUS

O numero de 6bitos de homens residentes no municipio de Teresina, com
faixa etaria de 40 anos e mais, que tiveram como causa basica de morte o cancer de
prostata (CID10-C61), variou de 21 casos em 1996 para 33 casos em 2006. Um
aumento de 36,36% no periodo (Tabela 3).

Tabela 3 — Obitos masculinos por cancer de prostata periodo de 1996 a 2006.
Teresina (PI).

Faixa Etaria 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

40 a 49 anos - 1 - - - 1 - - - - -
50 a 59 anos 2 2 1 4 1 - 3 3 2 2 1
60 a 69 anos 8 4 5 11 8 5 7 2 6 6 7
70 a 79 anos 7 16 15 16 9 18 15 10 21 24 10
80 anos e mais 4 8 5 6 13 10 7 13 13 13 15
TOTAL 21 31 26 37 31 34 32 28 42 45 33

Fonte: SIM/IDATASUS

Avaliando-se a tabela 4, observa-se que a populacdo nas faixas etarias
estratificadas de 40 anos e mais apresentou um discreto aumento entre os anos de
1996 e 2006.
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Tabela 4 — Populacdo masculina no municipio de Teresina (PI), com 40 anos e mais
com respectivas porcentagens nos anos de 1996, 2001 e 2006.

) » 1996 2001 2006
Faixa etaria
N % N % N %

40 a 49 anos 29,25 47,82 35,47 47,44 39,03 47,44

50 a 59 anos 16,11 26,33 20,26 27,09 22,29 27,09

60 a 69 anos 9,42 15,39 11,15 14,91 12,27 14,91

70 a 79 anos 4,64 7,58 5,74 7,68 6,32 7,68
80 anos e mais 1,76 2,88 2,15 2,87 2,36 2,87
TOTAL 61,18 100 74,76 100 82,26 100

Fonte: IBGE / DATASUS

Na tabela 5, avaliando-se o nimero de Obitos por cancer de prostata dos
homens residentes em Teresina-Pl, observa-se diminuicdo nas faixas etarias de 50
a 59 anos e 60 a 69 anos, discreto aumento na faixa etaria de 70 a 79 anos e

aumento significativo na faixa etaria de 80 anos e mais.

Tabela 5- Obitos por cancer de prostata em homens de 40 anos e mais com
respectivas porcentagens em Teresina (PI)

Faixa etéria 1996 2001 2006

N % N % N %

40 a 49 anos - - - - - -
50 a 59 anos 2 9,52 1 3,23 1 3,03
60 a 69 anos 8 38,09 8 25,81 7 21,21
70 a 79 anos 7 33,33 9 29,03 10 30,3
80 anos e mais 4 19,05 13 41,94 15 45,45
TOTAL 21 100 31 100 33 100

Fonte: SIM/DATASUS

Com relagéo a taxa ou coeficiente de mortalidade, segundo causa
especifica, aqui representada pelo cancer de prostata (CID10-C61), observa-se que
entre 1996 a 2006, na faixa etaria de 40 a 49 anos, esta taxa € praticamente
inexistente, observando-se ocorréncias somente nos anos de 1997 e 2001; j4 na
faixa etaria de 50 a 59 anos e 60 e 69 anos observa-se grande variabilidade no
periodo estudado, havendo um decréscimo desta taxa entre os anos de 1996 a
2006. Com relacdo a faixa etéria entre 70 e 79 anos observam-se periodos de
aumento nos anos de 1997, 1998, 1999, 2001, 2004 e 2005, ficando estavel ao se

comparar o ano de 1996 com 2006. E na faixa etaria de 80 anos e mais, observa-se
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uma tendéncia de aumento na taxa de mortalidade por céancer de prostata no
periodo entre 1996 e 2006 (Tabela 6).

Tabela 6 - Taxa de Mortalidade por Cancer de Prostata por Populacdo Masculina por

Faixa Etaria, em Teresina (PI), por 100.000 habitantes.

Faixa Etaria 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2003 2004 2005 2006
40a49anos 000 033 000 000 000 028 000 000 0,00 0,00
50a59anos 124 122 060 235 050 0,00 1,44 094 091 045
60a69anos 850 4,17 513 11,09 7,31 4,48 1,74 514 497 571
70a79anos 1510 33,93 31,26 3276 1597 31,35 16,89 34,94 3862 1583
80 Sgloss € 2266 4454 27,35 3226 6170 46,58 58,72 57,85 5593 63,51
TOTAL 4750 84,20 64,34 7846 8549 82,70 78,79 98,88 100,00 85,49

Nota: Taxa de mortalidade corresponde a razdo entre o nimero de Gbitos por cancer de préstata e a populagéo
por faixa etéria, por periodo, por 100.000 habitantes.

Avaliando-se a figura 2 que representa a taxa de mortalidade por cancer

de proéstata por faixa etaria no periodo de 1996 a 2006, dos homens residentes em

Teresina- Piaui, por 100.000 habitantes, observa-se que na faixa etéria de 40 a 49

anos a curva é praticamente inexistente, enquanto que na faixa etaria de 50 a 59

anos e 60 a 69 anos a curva é estavel, observando-se um aumento no ano de 1999

e uma diminuicdo em 2003. Na faixa etaria de 70 a 79 anos a curva mostra grande

variabilidade, com aumentos significativos nos anos de 1997, 1998, 1999, 2001,

2004 e 2005. E a curva dos individuos de 80 anos e mais apresenta aumento entre
0s anos de 1996 a 2006.
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/ ¥
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Figura 2: Taxa de mortalidade por cancer de préstata por faixa etaria no periodo de 1996 a 2006 por
100.000 habitantes em Teresina (PI).
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Todos os pacientes incluidos no estudo da sobrevida eram residentes no
municipio de Teresina, estado do Piaui, e originarios de uma série hospitalar
tabulada no RHC do Hospital Sdo Marcos, no periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31
de dezembro de 2001 com CID10 - C61 (cancer de prostata).

O total de pacientes estudados foi 71 e destes, 17 foram a 6Obito até o final
do periodo de observacdo e 54 foram considerados censurados, posto que nao
apresentaram o evento (Obito) até o final do seguimento.

Na amostra estudada, ndo se observou nenhum caso na faixa etaria de
40 a 49 anos, e observou-se 8.4%, 28.2%, 40.8% e 22.5% nas faixas etérias de 50 a
59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais, respectivamente.
Observando-se que a grande maioria se encontrava na faixa de 70 a 79 anos
(Tabela 7).

Com relagcdo ao estadiamento no momento do diagndstico, 11.3% dos
pacientes se encontravam no estadio I, 33.8% no estadio Il, 11.3% no estadio Ill e
42.2% no estadio IV. Na amostra, 1.4% dos pacientes ndo apresentavam este dado
tabulado no RHC e nem no prontuério (Tabela 7).

A variavel cor da pele foi a que apresentou o maior indice de auséncia de
informacgé&o no banco de dados estudado, representando 14.1 %. Os pacientes de
cor branca representavam 21.1 % da amostra e os de cor ndo branca 64.8% (Tabela
7).

Do total de casos (71), 23.94% foram a Obito no periodo avaliado. Destes
pacientes que evoluiram para o evento (morte), 9.9% se encontravam na faixa etaria
de 80 anos e mais, 7.0% na faixa etaria de 70 a 79 anos, 5.6 na faixa etéria de 60 a
69 anos e 1.4% na faixa etaria de 50 a 59 anos ( Tabela 7).

Ao avaliar-se o estadiamento da doenca, observa-se que do total de
pacientes que evoluiram para o 0Obito, 4.2% se encontravam no estadiamento I,
1.45% no estadiamento Il e 16.9 % no estadiamento 1V, sendo que 1,4% nao
apresentavam esta informacdo no RHC e nem no prontuario (Tabela 7).

Dos pacientes que evoluiram para o Obito, 18.3 % apresentavam cor da
pele ndo branca, 4.2% cor branca e 1,4% ndo apresentavam esta informagdo no

RHC, nem no prontuério (Tabela 7).
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TABELA 7 - Distribuicdo dos pacientes e dos Obitos pela doenca em cinco anos,
segundo as varidveis do estudo. Teresina(Pl). 2000 a 2001.

. CASOS EVENTOS
VARIAVEIS n (%) n (%)

Idade ao diagndstico (anos)
40-49 - -
50-59 06 (8,4) 01 (1,4)
60-69 20(28,2) 04 (5,6)
70-79 29 (40,8) 05 (7,0)
> 80 16 (22,5) 07 (9,9)
Estadiamento

| 08 (11,3) -

I 24 (33,8) 03 (4,2)

1l 08 (11,3) 01(1,4)

\Y 30 (42,2) 12 (16,9)

Sem informacao 01(1,4) 01(1,4)
Cor da pele
Branca 15 (21,1) 03 (4,2)
Nao branca 46 (64,8) 13 (18,3)
Sem informacao 10 (14,1) 01 (1,4)

Fonte: RHC Hospital Sdo Marcos- Teresina Pl

Com relacdo a sobrevida, observa-se que a média de tempo decorrido

entre a data do diagnéstico e a data do 6bito dos pacientes que evoluiram para o

evento (morte) durante o estudo foi de 964,59 dias ou dois anos e seis meses,

enquanto que este tempo na amostra geral foi de 1.839,13 dias ou cinco anos

(Tabela 8).

Tabela 8- Valor maximo, médio, minimo, P5%, P95%, do tempo em dias, decorrido
entre diagndéstico e o 6bito por tipo de evento. Teresina (Pl), 2000 a2006.

Maximo Média*  Minimo  P5% posy, ~ Desvio
padréo
tempo ( em dias)
decorrido entre a
evento Obito data do 2.166,00 964,59 140,00 140,00 671,29
diagnostico e a
data do 6bito
censurado 2.444,00 2.114,44 1.747,00 1.782,50 2.42250 206,83
Total 244400 183913 140,00 271,40 2.417,80 616,12

Fonte: Hospital S&o Marcos, Teresina. P < 0,05
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Utilizando-se o método de Kaplan — Meier a sobrevida global dos
pacientes com cancer de préstata encontrada no municipio de Teresina-Pl, no
periodo estudado foi de 78,49%.

Na sobrevida, segundo a faixa etaria ao diagnoéstico (Figura 3), observa-
se que os pacientes com 80 anos e mais apresentam a menor sobrevida cumulativa,
com alta mortalidade antes de completar trés anos apés o diagndstico; sendo que a
sobrevida cumulativa antes dos cinco anos apos o diagnostico se apresentava em
torno de 60%. Os pacientes com faixa etaria de 70 a 79 anos antes de cinco anos de
diagndstico em torno de 80% e os pacientes de 60 a 69 anos e 50 e 59 anos, uma
sobrevida cumulativa aos cinco anos de 78% e 80%, respectivamente.

Curva de sobrevivéncia
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Figura 3- Curva de Sobrevida estratificada por faixa etaria do cancer de préstata. Teresina (Pl). 2000
a 2006

Com relagdo a curva de sobrevida, segundo o estadiamento, observa-se
gue os pacientes com estadiamento IV apresentam uma sobrevida cumulativa antes

dos trés anos em torno de 72%, caindo para 63% aos cinco anos. Os pacientes no
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estadio Ill e Il apresentam sobrevida cumulativa em torno de 97% e 89% aos trés
anos e 89% e 92% aos cinco anos, respectivamente. Os pacientes no estadio |
apresentaram durante todo o estudo uma sobrevida cumulativa de 100% (Figura 4).
O teste de Kruskal — Wallis demonstrou que as variacdes encontradas
nao sdo estatisticamente significantes, em relacao a faixa etéria e estadiamento com

p=0,832 p=0,101, respectivamente.
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Figura 4- Curva de Sobrevida por estadiamento do cancer de préstata. Teresina (Pl). 2000 a 2006

Na avaliacdo segundo a cor da pele (raca), a sobrevida aos cinco anos
dos pacientes registrados com cor branca foi de 79% e aqueles considerados de cor
parda 80%, néo se encontrando variacéo estatistica (p=0,091), no que diz respeito a

esta variavel (Figura 5).



Curva de sobrevivéncia
11
04 ry—s
94 ; -
) 8 - 7.7*’7
g TTih—H—IHI—-M—
£ ‘
- -
£ 7
(&)
©
o)
8 T ] S )
Q_ |6 L) ¥ L) L] L} L]
0 1 2 3 4 5 6

tempo (anos )

28

raca / cor
sem informacéo

sem informacéo
-censored

o branca

+ branca-censored

© parda

+ parda-censored

Figura 5- Curva de Sobrevida segundo a cor da pele. Teresina (PI). 2000 a 2006



29

5. DISCUSSAO

Os dados encontrados nesta investigacdo mostraram que o numero de
Obitos de pacientes com cancer de prostata aumentou 36,36 % entre os anos de
1996 e 2006, enquanto que o aumento da populacdo no mesmo periodo foi de 26 %.
Dado do INCA previa para 2006 a ocorréncia de dois casos novos de cancer para
cada 1000 habitantes, sendo que, com excecao do cancer de pele ndo melanoma, o
cancer mais incidente no sexo masculino em 2006 € o de prostata (47 mil). A
distribuicdo dos casos novos € bastante heterogénea entre os estados e capitais do
pais (INCA, 2006).

Laurenti et al (2005) discutem que o aumento consideravel de idosos na
populacdo é observado em todos 0s paises e que o niumero de habitantes com
idade de 80 anos estd crescendo em muitos paises segundo dados da OMS;
discutem também novos problemas ligados ao envelhecimento, como as doencas
cronicas tal qual o cancer, vao sofrer incremento e ressaltam quanto o setor saude
necessita se preparar para estas modificagdes que estado ocorrendo.

Internacionalmente tem sido utilizado, com o objetivo de avaliar sob o
ponto de vista sanitario, a higidez dos agregados humanos, bem como fornecer
subsidios ao planejamento de saude, os indicadores de saude, que dentre estes,
encontra-se a taxa de mortalidade caracterizada pela auséncia de saude, de modo
que a avaliacdo é feita, olhando-se pelo lado negativo da saude (VERMELHO et al,
2005).

Segundo Vermelho et al (2005), a taxa de mortalidade por uma causa,
agui representada pelo cancer de prostata, é a razdo entre os 6bitos por cancer de
prostata e a quantidade de pessoas-tempo de exposi¢cdo acumulada pela populagéo
sob risco, cuja expressdo estima o risco de morte por causa especifica ao qual
esteve exposta uma determinada populagéo, durante um certo periodo.

A taxa de mortalidade por cancer de prostata em Teresina por 100.000
habitantes mostra um aumento do risco de morte por cancer de prostata entre 1996
e 2006. Portanto, praticamente dobrando o risco de morte entre a populagdo sob
risco estudada. Observa-se estabilidade na faixa etaria de 50 a 59 anos e 60 a 69
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anos, uma grande variabilidade na faixa etaria entre 70 a 79 anos e um aumento
substancial na faixa etaria de 80 anos e mais.

Em 2002, o cancer de préstata foi a quinta causa mais frequente de
cancer no mundo e a segunda mais frequente no homem, representando 11.7% dos
casos novos de cancer (19% nos paises desenvolvidos e 5,3% nos paises em
desenvolvimento) (PARKIN et al, 2005).

A validade das medidas de mortalidade segundo causa depende da
qualidade das informacdes registradas nas declaracfes de 6bito e da cobertura do
registro de 6bitos (VERMELHO et al, 2005).

No Brasil, os dados de mortalidade s&o rotineiramente elaborados desde
1975 pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude, que
tem cobertura estimada em torno de 82%, com variacbes nas regibes do pais,
embora venha ocorrendo melhora gradativa dos dados (LAURENTI et al, 2004).

Em Teresina, as estatisticas de mortalidade séo vélidas e confiaveis, com
valor preditivo positivo de 90,9%, mostrado em estudo realizado sobre cancer de
boca (NOGUEIRA et al, 2009).

No Brasil, a distribuicdo epidemiologica do cancer vem demonstrando um
aumento dos tipos de cancer associados ao alto status socioeconémico, como 0
cancer de préstata, o que sugere uma transicdo em andamento. Em virtude das
desigualdades sociais existentes ha América Latina, o Brasil destaca-se como uma
area interessante para monitoramento e tendéncias do cancer, assim como para
estudo das variacBes geograficas nos padroes desta doenca (GUERRA, MR et al,
2005).

A mortalidade, em relacéo, ao cancer de prostata, vem aumentando em
diversas regibes das Américas, mas, aparentemente, ndo existe tanto interesse das
autoridades sanitarias em estabelecer atividades educativas voltadas para esta
causa e, quando existem, os homens ndo séo sensiveis a elas (LAURENTI, 2005).

A andlise de sobrevida refere-se ao estudo de dados relacionados ao
tempo até a ocorréncia de um determinado evento de interesse, a partir de um
tempo inicial até um tempo final de estudo predefinido. Este estudo se faz peculiar
devido a varias caracteristicas especificas, inerentes ao tipo de dado que é
normalmente encontrado para analise (LOUZADA- NETO; PEREIRA, 2005).
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Na analise de sobrevida, a variavel dependente (o0 outcome) é sempre 0
tempo, até ocorréncia de determinado evento (BOTELHO et al, 2009).

Observa-se, pois, que o tempo de entrada dos participantes no estudo
varia no periodo estudado, e o tempo de observacdo de cada participante so
comecga a contar a partir do momento em que entram para o estudo (BOTELHO et
al, 2009).

O evento considerado neste estudo foi a morte, ocorrida entre 1° de
janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2006 dos pacientes envolvidos no estudo. Do
total da amostra, cerca de 1/4 apresentou o evento (morte) até o final do estudo, ou
seja, até cinco anos apoés o diagndstico da patologia.

Neste estudo, a sobrevida em cinco anos dos pacientes com céancer de
préstata, residentes em Teresina (PI) foi 78,49 %, superior a encontrada por Rebelo
et al no periodo de 1990 a 1994, no municipio do Rio de Janeiro, que foi de 51 %
(INCA, 2008).

A sobrevida livre de recorréncia bioquimica em cinco anos encontrada em
estudo realizado em Séo Paulo, no periodo de 1991 a 2000 foi de 86,6% e 62,7%
para PSA <4 e 4.1-10ng/ml, respectivamente (DALL'OGLIO et al, 2005).

Vale salientar que nos EUA a sobrevida em cinco anos do cancer de
prostata variou de 64,0% em 1973 para 92,9 % em 1990 (STANFORD et al, 1999).

Quanto a faixa etaria no momento do diagndstico, verifica-se que o maior
namero de pacientes se encontrava nas faixas de 70 -79 anos e acima dos 80 anos.

O cancer de préstata, mais que qualquer outro, é considerado um cancer
da terceira idade, sendo que, cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a
partir dos 65 anos. O aumento observado nas taxas de incidéncia no Brasil pode ser
parcialmente justificado pela evolugdo dos métodos diagndésticos, pela melhora na
qualidade dos sistemas de informacdo do pais e pelo aumento da expectativa de
vida (BRASIL, 2009).

A curva de sobrevida, neste estudo, mostrou diminuicdo com a
progressdo do estadiamento da doenca, observando-se a menor sobrevida dos
pacientes em estadio V.

O estadiamento da doenca ao diagnéstico € geralmente o principal fator

determinante da sobrevida dos pacientes. Os tratamentos disponiveis sdo mais
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eficazes se iniciados antes que as metastases tenham ocorrido (BUSTAMANTE-
TEIXEIRA, M T et al, 2002).

Os registros aqui encontrados de maior namero de pacientes
diagnosticados com estadiamento Il e IV (Tabela 7) demonstram que os pacientes,
em sua maioria procuraram atendimento especializado quando os sintomas ja
estavam presentes. Isso indica a falta de orientacdo masculina com relagcdo ao
cancer de préstata e aos seus fatores de risco como incidéncia, prevaléncia e idade
(GONCALVES, IR et al, 2008).

Migowski e Silva (2008) encontraram sobrevida especifica por cancer de
prostata de 88% em cinco anos, em uma coorte hospitalar de 258 pacientes com
adenocarcinoma de préstata localizado, atendidos no INCA, Rio de Janeiro de 1990
a 1999, sendo que, foram marcadores independentes de pior prognéstico a
classificacdo de Gleason maior que 6, PSA maior que 40ng/ml, estadio B2 da
Classificacao de Jewett-Whittmore e a cor branca.

A sobrevida encontrada neste estudo tendo como variavel a cor da pele,
branca e ndo branca, foi de 79% e 80%, respectivamente. Nos EUA, a sobrevida
segundo a raca variou de 68,9% em 1975 para 99,9% em 2002 na raca branca e
57,9% em 1975 para 98,2% em 2002 na raga negra; notando-se uma sobrevida
menor na raca negra naquele pais (STANFORD, JL et al, 2002).

Segundo o CONCORD, estudo comparativo pioneiro sobre sobrevida em
pacientes com cancer nos cinco continentes, que analisou dados de 101 Registros
de Céancer de Base Populacional de 31 paises, incluindo pessoas de 15 a 99 anos
que tiveram diagndstico de cancer, dentre eles, o de prostata, entre 1990 e 1994 e
gue foram acompanhados até 31 de dezembro de 1999, observa-se grande
variacdes na sobrevida do cancer de préstata entre regies nos cinco continentes,
variando de 80% ou mais nos EUA, Canada e Austria para 40% na Dinamarca,
Polonia e Argélia. No Brasil, a sobrevida em cinco anos do cancer de prostata foi
34,4% em Campinas e 55,7% em Goiania, sendo que 13,4% e 21,8% dos homens
em Campinas e Goiania, respectivamente, morreram com um més de diagndstico,
sendo esta a maior propor¢cdo encontrada nos bancos de dados estudados
(COLEMAN, MP et al, 2008).

As estimativas de sobrevida fornecidas pelos estudos avaliados devem
levar em conta o tipo de populacdo estudada, as diferencas metodoldgicas e o
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periodo de recrutamento dos casos para explicar parte das diferencas observadas
nas sobrevidas regionais avaliadas (GUERRA, MR et al, 2009).
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6. CONCLUSAO

A taxa de mortalidade por cancer de proéstata por faixa etaria por 100.000
habitantes em Teresina (PI), Brasil variou de 47,5 por 100.000 habitantes em 1996
para 85.5 por 100.000 habitantes em 2006, apresentando evolugao heterogénea nos
anos entre 1996 e 2006, com crescimento significativo na faixa etaria de 80 anos e
mais.

A sobrevida global do céncer de préstata na amostra estudada foi de
78,49%, mostrando-se menor na faixa etaria de 80 anos e mais e nos estadiamentos
mais avancados.

Verifica-se também que a menor sobrevida dos pacientes diagnosticados
em estadios mais avancados da doenca, demanda medidas dos setores
competentes para o diagnoéstico mais precoce deste tipo de cancer, visando a
melhora da qualidade de vida destes pacientes e consequentemente maior
sobrevida.

Utilizando-se banco de dados locais e nacionais, que mostram o perfil dos
pacientes de determinada regido demonstra-se a possibilidade de realizarem-se
pesquisas que tragam maiores subsidios sobre o cancer no Brasil, demonstrando
suas peculiaridades regionais, 0 que pode ser util na elaboracdo de politicas

publicas visando modificar o perfil identificado.
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ANEXO A

Hospital Sao Marcos

1. Caso analitico? [
2. N° Prontuario

]sim [ ]nao

3. Nome

.Sexo [ ]Masc [ ]Fem [

. Nao preencher - automatico

] lgnorado

. Estado Nascimento

. Raga/Cor

4
5
6.D.N.__
7
8
9

. Grau Instrucao

10. Ocupagao

11. Procedéncia (cidade)

12. Clinica de Entrada

13. Clinica de 1° atendimento

14. CPF ou Cartao SUS

15. Data 12 Consulta

16. Data do Diagnéstico ./ /

17. Diagnostico e Tratamento Anteriores 32.
1. Sem diagnéstico / sem tratamento 33
2. Com diagnostico / sem tratamento 34.
3. Com diagnéstico / com tratamento 35.
4. Outros 36
9. Sem informagao 37.
18. Base mais importante do Diagnostico 38
1. Exames clinicos e/ou patologia clinico 39
2. Exames por imagem 40.
3. Endoscopia
4. Cirurgia ou necropsia
5. Citologia ou hematologia
6. Histologia da metastase
7. Histologia do tu primario 41
9. Sem informagao
19. Localizagao do TU primario
20. Tipo histologico 42.
21.Mais de um TU primario[ ]ndo [ ]sim [ ]Duvidoso
22. Estadiamentoa _ b
23.TNM 24. pTNM
25 Localizagdo de metastase a distancia
a b c
26. Dt. do inicio do 1° trat. no Hosp. SdoMarcos ___ / [/
27. Principal razao para nao realizagéo do 1° trat.:
1. Recusa no tratamento 6. Obito 43
2. Doengas avangadas 7. Outras 44.

3. Outras doencas associadas

4. Abandono no tratamento

5. Complicagoes do tratamento
28. Primeiro tratamento recebido no hospital

1. Nenhum

2. Cirurgia

3. Radioterapia

8. Nao se aplica
9. Sem informagéo

29.

30.

3

=

Associagao Piauiense de Combate ao Cancer

Registro Hospitalar de Cancer

Rua Olavo Bilac, 2300 - Centro / Fone 2106-8000 / CEP 64001-280 - Teresina - Piaui
Inscrigdo Estadual - Isento / C.N.P.J. 06.870.026/0001-77

4. Quimioterapia
5. Hormonioterapia

6. Transplante de medula 6ssea
7. Imunoterapia

8. N&o se aplica
9. Sem informacéao
Estado da Doenca ao final do 1° tratamento no hospital

1. Sem evidéncia da doenca (remissao completa)
2. Remissao parcial

3. Doenca estavel

4. Doenca em progressao

5. Fora de possibilidade terapéutica

6. Obito

8. Nao se aplica

9. Sem informagéo

Data do o6bito / /
. Causa imediata da morte

Causa basica da morte

. Seguimento [ ]sim [ 1nao

Codigo do registrador

Data do preenchimento / /
. Estado conjugal

Data da triagem / /
. Historia familiar de CA[ Jsim[ ]nao[ ]sem informacao
. Alcoolismo [ ]sim [ ]1nao [ ]n&o se aplica
Tabagismo

1. Nao

2. Sim

8. Nao se aplica
9. Sem informagao

. Origem do encaminhamento

1. Sus 3. Veio por conta propria
2. N@o sus 9. Sem informagéao
Exames relevantes para o diagnostico e planejamento da
terapéutica do tumor

1. Exame clinico e patologia clinica

2. Exame por imagem

3. Endoscopia e cirurgia exploradora

4. Anatomia patologica

8. Nao se aplica

9. Sem informacéo

Localizagao primaria provavel (quando for C80)
Lateralidade

1. Direito

2. Esquerdo

3. Bilateral

8. Nao se aplica

9. Sem informacao
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MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Conselho Nacional de Salde Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao 7
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa | Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFPI UFPI
(CONEP) REGISTRO CCNEP: 045

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Sobrevida e mortalidade do cancer da prostata no municipio de Teresina de 1996
a 2006.

CAAE (Certificado de Apresentagao para Apreciacao Etica): 0012.0.045.000-09
Pesquisador Responsavel: Viriato Campelo

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodolégicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugao 196/96 e complementares do Conselho Nacional
de Saude. Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos adversos
graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve
apresentar ao CEP:

Janeiro/2010 Relatorio final

Os membros do CEP-UFPI n&o participaram do processo de avaliacao dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVAGAO: 6/3/2009

Teresina, 6 de margo de 2009.

vl
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Prof. Dr. Carlos Ernando da Silva
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI
COORDENADOR

Comité de Etica em Pesquisa - UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Centro de Convivéncia L09 e 10
Bairro Ininga - 64.049-550 - Teresina - PI Tel: 0 xx 86 3215-5734 — email: cep.ufpitutpi.br — web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO C

ASSOCIACAO PIAUIENSE DE COMBATE AO CANCER

Fundadaa 12 de
novembro de 1953

Considerada de
Utilidade Publica pela Lei
Estadual n® 1.019 de
09 de junho de 1954

Considerada de
Utilidade Pablica Municipal
pela Lei n®1.414
de 21 de maio de 1973

Considerada de
Utilidade Publica Federal
pelo Decreto n® 89.057 de

24 de novembro de1983

Certificado Definitivo de
Entidade de Fins
Filantrépicos expedido em
19 de margo de 1984,
pelo Conselho Nacional de
Servigo Social do Ministério
de Educagdo e Cultura

Cadastrada na Divisdo
Nacional de Doengas
Crénica - Degenerativas
Processo DNC
n® 9.918/72

Rua Olavo Bilac, 2300 e Telefone 2106-8000 « CEP 64001-280 e Teresina - Piaui
Inscrigéo Estadual - Isento ® C. G. C. (M. F.) N° 06.870.026/0001-77

AUTORIZAGAO DE ACESSO A DADOS DE PESQUISA

Por meio do presente, fica a estudante do Programa de Mestrado em
Ciéncias e Salde da UFPI, FABIENNE CAMILO DA SILVEIRA PIRAJA,
autorizada a realizar uma pesquisa no Banco de Dados do Registro Hospitalar de
Cancer (RHC) desta Instituicéo, a fim de fazer um levantamento epidemiolégico
para o plano amostral de uma pesquisa intitulada "Sobrevida e Mortalidade do
Cancer da Prostata no Municipio de Teresina de 1996 a 2006” sob
responsabilidade do Orientador Prof. Dr. Viriato Campelo, sendo vedada a
reproducdo de qualquer natureza (reprografica, fotografica, digital etc.) dos
documentos nele contidos e da divulgagdo de dados pessoais de identificagao do
paciente, sob as penas da lei.

Teresina(Pl), 26 de Janeiro de 2009.

HOSPITAL SAO MARCQS

| /

AO TERMINO DA PESQUISA, FAVOR ENCAMINHAR UMA COPIA
PARA O ARQUIVO NO CENTRO DE PESQUISA
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ANEXO D

; SUs
» Fundagdo Municipal de Salde

MEMO/CAA/SN/2009 Teresina, 03 de setembro de 2009.

Da: COORI_)ENACAO DE AGOES ASSISTENCIAIS
Para: GERENCIA DE EPIDEMIOLOGIA

Apresentamos Fabienne Camilo da Silveira Piraja, que realizara a pesquisa
“Sobrevida e Mortalidade do Cancer de Prostata no municipio de Teresina de 1996 a
2006", no arquivo de Declaragao de Obito da FMS

Logo apds a conclusao do trabalho, devera ser encaminhado um relatorio final

a Presidéncia da FMS

Atenciosamente,

JAmariles de S%%é\

COORDENADORA DE ACOES ASSISTENCIAIS
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