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= RESUMO: O céncer de préstata se apresenta como o 2° tipo de cancer mais frequente entre os
homens, se enquadrando também como o 6° mais comum no mundo, representando cerca de
10% do total das doencas cancerigenas que afligem a humanidade na atualidade. A préstata
desenvolve um importante papel no sistema reprodutor masculino e as medidas de profilaxia que
podem ajudar na prevencao do cancer de préstata e até mesmo os fatores de risco relacionados a
doenca sdo alvos de constantes debates na comunidade académica. Este trabalho se propde a
apresentar a chance de ocorréncia de 6bitos pelo cancer de préstata em homens que foram
diagnésticos com a neoplasia no Estado do Pard. Foi utilizado a andlise de regressdo logistica
simples. As estimativas resultantes mostram que um paciente que ndo realizou o exame
preventivo, tem 129 vezes mais chance de vir a falecer por cancer de prdstata, do que o paciente
que realizou o exame. Verifica-se também que um paciente com 77 anos ou mais tem
aproximadamente oito vezes mais chance de vir a ébito por cincer do que o paciente na faixa
etaria de 47 a 56 anos. Em relacdo aos resultados apresentados, se pode verificar a importancia
da realizacdo dos exames preventivos e que a idade do homem se apresentam como fatores
importantes para os pacientes com diagnésticos da neoplasia maligna da préstata.
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1 Introducio

As estimativas mundiais apontam que o Cancer de Préstata (CP), se apresenta como
0 2° tipo de cancer mais frequente entre os homens (o primeiro é o cancer de pulmdo), se
enquadrando também como o 6° mais comum no mundo, representando cerca de 10% do
total das doencgas cancerigenas, que afligem a humanidade na atualidade segundo informa
o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2012).

Vale ressaltar que somente no Brasil, no ano de 2012, estimam-se cerca de 60.180
novos casos de cancer de prostata. Esses valores correspondem a um risco estimado de 62
novas ocorréncias a cada 100 mil homens (INCA, 2012).

Outro panorama da magnitude da neoplasia maligna da prdstata se reflete para a
Regido Norte, onde as estimativas para o ano de 2012 do nimero de casos novos, gira em
torno de 2.390, representando uma taxa de 29,72 para cada 100 mil habitantes. Ainda
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explorando essas estatisticas publicadas pelo INCA tem-se que para o Estado do Pard a
proporcao é de 23,80 casos e para a capital Belém € de 50,37 novas ocorréncias para cada
100 mil habitantes.

A proéstata € uma glandula que se situa logo abaixo da bexiga, sendo atravessada pela
uretra, desenvolve papel fundamental na produgdo do liquido espermatico, logo a
proximidade entre esses 6rgdos, revela a importancia da prdstata no sistema reprodutor
masculino (Srougi, 1998).

A grande dificuldade de constatacdo dessa neoplasia se deve ao fato de que na fase
inicial o CP se desenvolve de forma assintomdtica, ou seja, ndo apresenta sintomas
especificos,evoluindo de forma silenciosa. Entretanto, Srougi (1998)e Stummetal. (2010)
afiancam que em determinados casos, ao decorrer do tempo, alguns pacientes podem
apresentar algumas caracteristicas que podem estar relacionadas ao desenvolvimento do
tumor, as quais sdo: obstrucdo uretral, a hematiria (a presenga de sangue na urina),
politria (aumento do nimero de micg¢des), perda de peso e anemia. Dai surge a
necessidade de exames periddicos dentre eles o toque retal (TR) e da medicdo dos niveis
do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) no sangue.

O Instituto Nacional do Cancer (2007) e Gomes et al. (2008)relatam que o grande
problema em diagnosticar o cancer prostatico de forma precoce, esta relacionado a certos
preconceitos e medos ligados a masculinidade, posto que a principal forma de exame € o
toque retal que se configura como um método eficaz de rastreamento das condicdes da
prostata (formato irregular e consisténcia endurecida), onde na maioria dos casos os
pacientes entendem que este exame representa uma invasio a sua intimidade, devido sua
caracteristica invasiva.

Além do fato supracitado, existem pacientes que temem sentir dores durante o
procedimento, além disso, hd o medo da descoberta do cancer da prostata e da disfungdo
erétil,que mesmo apds os cinco anos de tratamento chegam a acometer de80% a 50% dos
pacientes submetidos a prostatectomia radical (remocao cirtirgica de toda a prdstata e das
vesiculas seminais) e a radioterapia externa (tratamento localizado do cancer utilizando
um feixe concentrado de radiacdo que incide sobre a prostata), respectivamente, conforme
relata Jani e Hellman (2003).

O outro método complementar de pré-progndstico do carcinoma prostatico pode ser
também realizado pelos niveis de PSA no sangue. Sendo uma proteina exclusivamente
produzida pela glandula prostitica, sua andlise bioquimica serve para quantificar a
concentracdo de PSA total, e que, segundo Varzimet al. (2004) sdo classificados como
casos suspeitos os valores de PSA maior ou igual a 4,0 ng/ml e ainda pontua sobre a
importancia de sua utilizacdo associada ao TR, para o diagnéstico precoce do cincer.

As medidas de profilaxia que podem ajudar na prevengado do cancer de prdstata e até
mesmo os fatores de risco relacionados a doenga sdo alvos de constantes debates na
comunidade académica e ainda necessitam de mais pesquisas e ensaios clinicos para
serem validados (Gomeset al., 2008;Medeiros et al., 2011). Pois os fatores de risco e as
medidas relacionadas a prevencdo ainda sdo desconhecidos e inevitdveis. Contudo,
algumas publicagdes destacam alguns fatores que estdo em consenso: a idade, histérico
familiar/fator genético e a etnia.

O fator mais bem estabelecido para o desenvolvimento do CP esta relacionado a
idade do homem. De acordo com INCA (2012)temos que aproximadamente 62% dos
casos diagnosticados mundialmente surgem em homens com 65 anos ou mais, por iSso 0
cancer de prostata € considerado o cancer da terceira idade.
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Dentre os estudos que associam o histérico familiar e o risco de desenvolver cancer
de prostata, temos o de Madersbacheret al. (2010), que relata a ampla evidéncia
epidemioldgica relacionando a ocorréncia do cancer de préstata devido ao componente
familiar. O trabalho de Abouassalyet al. (2007)relata que de 5% a 10% dos casos
detectados de CP apresentam suscetibilidade genética e de 30% a 40% dos casos, de
origem hereditdria diagnosticados em pacientes com menos de 55 anos deidade. Ou seja, o
risco € maior se o pai ou irmdo tiver desenvolvido a doenga.

Alguns estudos abordam também a questdo da etnia, onde a mortalidade relacionada
ao cancer é de 2,4 vezes maior na populacdo afro-americana se comparado a raga branca
(Siddiqui et al., 2006). Ainda dentro dessa discussdo, ndo foram encontradas diferengas na
prevaléncia de cancer de prostata entre negros e brancos no Brasil (Martins et al., 2000;
Romero, 2012).

Portanto, o objetivo deste trabalho € apresentar um estudo descritivo analitico dos
pacientes com CP, além de apresentar a chance de ocorréncia de 6ébito pelo CP, buscando
ajustar um modelo de regressao logistica as varidveis estudadas, cardter, idade e tempo de
permanéncia, identificando os fatores estatisticamente significativos e a razdo de chance
dos homens acometidos pelo cancer de préstata vir a dbito.

2 Metodologia

Neste trabalho usam-se as informacdes provenientes de um hospital publico
localizado na regido metropolitana de Belém e sdo referentes ao ano de 2012.
Caracterizando um estudo longitudinal retrospectivo.A base de dados ficou constituida
por homens que foram diagnosticados com céncer de prostata, independente da raga, com
idade entre 47 a 92 anos. Foram também utilizadas varidveis socioecondmicas como a
escolaridade, a situacdo conjugal e a naturalidade.

Em relagdo a ocupacdo, os trabalhadores foram divididos de acordo com o setor da
economia ao qual estdo inseridos: setor primdrio, setor secunddrio e setor tercidrio.

As informagdes estudadas compreendem um total de 100 homens com a neoplasia
maligna da prdstata e que obtiverem sucesso na prevengdo e no tratamento do cancer ou
que evoluiram a dbito.

Para verificar os fatores de risco associados ao dbito por cancer de prostata, foi
utilizada a técnica de modelagem regressdo logistica bindria, pois a varidvel resposta (Y)
em estudo possui distribui¢do Bernoulli, ou seja, assume valores de “1” e “0”, para a
ocorréncia e auséncia da caracteristica respectivamente, sendo a ocorréncia de &bito
codificada em 1, e 0, se o paciente teve melhora no seu estado de saide (Kutner et al.,
2005).

As varidveis utilizadas no estudo foram: faixa etdria, raca, naturalidade, estado civil,
escolaridade, setor do trabalho, tempo de permanéncia, tabagismo e o cardter, que
significa se o paciente realizou o exame preventivo (preventivo) ou ndo (urgéncia). Nao
foram utilizadas no trabalho aquelas varidveis cujos seus coeficientes ndo foram
significativas ao nivel de confiangca de 5% em um modelo simples, cuja expressao € dada
por:
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exp (Bo + B1)
E(Y|X) = (D
1+exp (Bo + B1)
ondef, e B; representam os coeficientes do modelo (1) a serem estimados pelo método da
maxima verossimilhanga, enquanto que X; € a varidvel independente, onde i = 1,2, ..., n.
A razdo de chances € uma das principais estatisticas utilizadas na anélise de dados
bindrios (2), que é definida como a razdo entre a chance de um evento ocorrer em um
grupo e a chance de ocorrer em outro grupo (Agresti, 2003), sendo que a chance ou
possibilidade (3) ¢ a probabilidade de ocorréncia deste evento dividida pela probabilidade
da ndo ocorréncia do mesmo, dadas, respectivamente, por:
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3 Resultados

A Tabela 1 apresenta o percentual dos pacientes com cancer de prdstata de um
hospital publico de Belém, em 2012. Nela, verifica-se que a maioria dos pacientes com
cancer possui idade de 67 a 76 anos (52%), sdo da raca parda (82%), possuem ensino
fundamental (65%), sdo casados/unido estavel (74%), nasceram na Regido Metropolitana
de Belém (56%) e trabalha no setor tercidrio (54%). Realizou o exame preventivo (63%),
mas 37% nao realizaram o exame, fato que envolve aspectos desafiadores por estd
vinculados ao medo e ao preconceito na hora dos homens se submeterem aos
procedimentos de pré-prognéstico conforme se verifica em Gomes (2003) e Brasil (2009).
Observa-se também, que a maioria fuma (59%), permaneceu no hospital até quinze dias
(68%) e a maioria teve melhora como resultado do tratamento (63%).

Todas as varidveis foram envolvidas no processo de modelagem, porém apenas
cardter, faixa etdria e tempo de permanéncia no hospital apresentaram coeficientes
significativos ao nivel de 5%. Os resultados da Tabela 2 evidenciaram que a chance de
ocorrer o 6bito de um paciente por ndo ter realizado o exame preventivo é 129 vezes
maior do que um paciente que busque realizar os exames preventivos de acordo com o
Modelo 1. Enquanto que um paciente com 77 anos ou mais (ver Modelo 2) tem
aproximadamente 8 vezes mais chances de falecer por cancer de prdstata em relacio a
pacientes da faixa etdria de 47 a 56 anos, mostrando assim que quanto maior a idade,
maiores sdo os risco de vir a ébito por CP, concordando com outros trabalhos da literatura
(Silva et al., 2013; Oliveira Junior e Cesse, 2005). No modelo 3, o paciente que ficou 30
dias ou mais internado tem 6 vezes mais chance de vir a 6bito por cancer de préstata do
que o paciente que ficou menos que 15 dias internado.

444 Rev. Bras. Biom., Sao Paulo, v.31, n.3, p.441-448, 2013



Tabelal - Quantidade de pacientes com cancer de préstata de um hospital publico de
Belém, em 2012, por dados do paciente

Dados do Paciente Dados do Paciente
Variavel Categoria % Varidvel Categoria %
47 a 56 9,00 Naturalidade RMB? 56,00
Idade 57 a 66 23,00 Fora da RMB? 44,00
67 a76 52,00 Primario 36,00
>77 1600  Setordo Secundrio 10,00
Trabalho o
Parda 82,00 Terciario 54,00
Raca Negra 10,00 Cardter Eletivo 63,00
Branca 8,00 Urgéncia 37,00
Analfabeto 15,00 Tabaci Sim 59,00
Eecolaridade Fundamental 65,00 ADABISMO Ngo 41,00
Médio 16,00 Tempode 0 |15 68,00
Superior 4,00 Permanéncia 15 |- 30 23,00
Casado/U.E.! 74,00 (em Dias) >30 9,00
Estado Civil Vil’lv9 13,00 Melhorado 63,00
Solteiro 8,00 Resultado Alta 37,00
Divorciado 5,00
Nota: O simbolo |-exclui o valor da direita e inclui o da esquerda, 'Unido Estdvel; 2Regido Metropolitana de
Belém.

Tabela2 - Estimativas resultantes da aplicagdo do modelo de regressao logistica bindria
simples aos pacientes com cancer de prostata

. .. Erro Razdo de
Preditores Coeficiente Padrio p Chance IC Modelo
Constante -4,13 1,01 -4,09 0,000 -
Preventivo* - @))
Urgéncia 4,86 1,07 4,55 0,000 129,17 [15,94;1046,62]
Faixa Etdria
Constante -1,25 0,80 -1,56 0,118 -
47 a 56%* - 2)
57 a 66 -0,31 097 -0,31 0,753 0,74 [0,11;4,96]
67a76 -0,31 0,88 -0,35 0,724 0,73 [0,13;4,12]
77 ou mais 2,04 0,97 2,11 0,035 7,70 [1,16;51,17]
Tempo de Permanéncia
Constante -1,10 0,28  -3,92 0,000 -
0 |1s5* - 3)
15 F30 -0,80 0,68 -1,18 0,240 045 [0,12;1,70]
> 30 1,79 0,76 2,36 0,018 6,00 [1,35;26,64]

Nota: *Categoria de referéncia. IC: Intervalo de Confianga (95%).
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A Tabela 3 apresenta as probabilidades resultantes para os trés modelos apresentados
na Tabela 2. Percebe-se que a probabilidade de um individuo vir a dbito por cancer de
prostata dado que ele deu entrada no hospital em cardter de urgéncia é de 67,57%. J4 um
individuo com 77 anos ou mais possui probabilidade de 68,75% de vir a ébito por cancer
de prostata e se o paciente ficar internado 30 dias ou mais, este tem 66,67% de
probabilidade de evoluir a dbito por cancer de prostata, corroborando os estudos de Costa
et al. (2000) e Oliveira Junior e Cesse (2005) que em suas pesquisas abordam que entre os
idosos o risco de morte por cancer pode crescer gradativamente com o aumento da idade.

Tabela3 - Probabilidades resultantes da aplicagdo do modelo de regressdo logistica bindria
simples aos pacientes com cancer de prostata

Categoria Probabilidade (%) Modelo
Carater
Preventivo 1,59 )
Urgéncia 67,57
Faixa Etéria
47 a 56 22,22
57 a 66 17,39 @)
67 a76 17,31
77 ou mais 68,75
Permanéncia (em dias)
0f1s 25,00
15 |30 13,04 3)
>30 66,67

Conclusoes

O presente trabalho buscou a possibilidade de identificar e compreender possiveis
fatores relacionados ao diagndstico do Cancer de Prdstata, por meio das estatisticas
descritivas e da modelagem via regressdo logistica. Tem-se que, a maior parte dos ébitos
estd concentrada na categoria de maior idade e que a probabilidade de um individuo que
ndo se submeteu aos exames de pré-diagndstico do cancer de prostata (RT e PSA) podem
apresentar maior chance e probabilidade de vir a 6bito, fato esse que pode influenciar
diretamente na forma como pacientes e familiares encaram as medidas preventivas e o
tratamento.

SOUZA, A. R. A.; ALMEIDA, S. S.; OLIVEIRA, D. C. Statistical analysis of prostate
cancer through the logistic regression. Rev. Bras. Biom., Sdo Paulo, v.31, n.3, p.441-448,
2013.

® ABSTRACT: Prostate cancer presents as the 2nd most common kind of cancer among men, if
framing also as the 6 ° most common in the world, representing about 10% of total cancer
diseases afflicting humanity in today. The prostate develops an important role in the system male
reproductive and prophylactic measures that can help in the prevention of prostate cancer and
even the risk factors disease-related targets are constant debates on academic community. This
work intends to present the chance of occurrence of deaths by cancer prostate in men who were
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diagnoses with cancer in State of Pard was used logistic regression analysis simple. The
resulting estimates show that a patient who does not undergo the test preventive, has 129 times
more likely to come to die from cancer prostate, than the patient who underwent the examination.
There is also a patient aged 77 or more is approximately 8 times more likely to see the cancer
death of the patient in age range 47-56 years. In relation to results, we can see the importance of
completion of exams and the old man present themselves as important factors for patients with
diagnosis of malignant neoplasm of the prostate.

= KEYWORDS: Prevention; odds ratio; prostate cancer.
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