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Resumo
Objetivo: Teve como finalidade identificar o perfil dos pacientes atendidos no ambulatório de
urologia oncológica do Hospital de Câncer de Pernambuco. Métodos: Este artigo refere-se
a uma pesquisa epidemiológica do tipo seccional, realizada com prontuários de homens
portadores do câncer na próstata diagnosticados no ano de 2013. Resultados: Segundo o
laudo histopatológico desses indivíduos, o estudo mostrou que a maior incidência com
relação ao escore de Gleason é a contagem final equivalente a 7, seguido do Gleason 6, que
corresponde ao câncer de risco intermediário. Em relação ao local de metástase, foi cons-
tatado o predomínio de metástase óssea equivalente a 53% dos casos. Quanto ao trata-
mento, foram submetidos a prostatectomia, orquiectomia, hormonioterapia e radioterapia,
sendo a associação da prostatectomia com a hormonioterapia a que mais auxiliou esses

indivíduos (54%) de acordo com o caso clínico de cada um. No que se trata da resposta ao

tratamento, foram identificados em maiores frequências e percentuais a anemia – 42 (51,22%)

e eosinofilia – 56 (68,29%) respectivamente. Conclusão: O estudo possibilitou conhecer

melhor todo o perfil clínico dos pacientes portadores dessa patologia, diagnosticados nesse

período e, através disso,  o serviço poderá se organizar para prestar uma assistência ainda

melhor aos mesmos.
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INTRODUÇÃO

O câncer na próstata é a sexta neoplasia maligna mais
comum no mundo e o mais frequente entre os homens. No
Brasil, é o segundo mais incidente entre os mesmos, per-
dendo apenas para o câncer de pele não melanoma. Com-
parado aos outros tipos, esse é conhecido como o câncer
da terceira idade, pois, em média, 3/4 dos casos que ocor-
rem no mundo acometem indivíduos a partir dos 65 anos.(1)

A maioria procura o serviço de saúde quando apre-
senta sintomas, ou seja, tardiamente. Esse fato está rela-
cionado ao desconhecimento desses indivíduos sobre a
prevalência, idade, hereditariedade e a raça como fatores
de riscos, porque o adenocarcinoma prostático tem maior
incidência em homens negros.(2) Além disso, o processo
de urbanização, a industrialização das cidades, redução
da fecundidade, avanços científicos e tecnológicos permi-
tiram mudanças no perfil populacional, caracterizando o seu
envelhecimento.(3)
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Nos estágios iniciais, o câncer na próstata é comple-
tamente assintomático, porém, com o decorrer do tempo,
poderão surgir dificuldades para expelir a urina, caracteri-
zando um jato urinário fraco, presença de sangue, queimação
e o aumento do número de micções durante o dia. Entretan-
to, esses sintomas não são específicos para a doença, de
modo que a presença deles não indica, necessariamente,
a existência da neoplasia e exige uma melhor avaliação
médica para confirmação do diagnóstico.(4)

Como possíveis formas de diagnósticos, temos: a
biópsia histopatológica associada aos níveis séricos do
antígeno prostático específico (PSA), que permitem estra-
tificar o risco de recidiva e progressão da doença, pois seu
valor tende a aumentar no decorrer da idade.(3) As células
epiteliais da zona de transição são as responsáveis pelos
níveis séricos de PSA, e o aumento do volume prostático
está diretamente relacionado com a elevação deste antí-
geno. Uma variedade de fatores pode afetar esses níveis
e deve ser considerada na interpretação dos resultados.
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As causas mais comuns para este crescimento são: pros-
tatite, hiperplasia prostática benigna (HPB) e o câncer na
próstata.(5)

É de suma importância a realização do toque retal e
o risco dele representar um resultado positivo para o cân-
cer é altamente dependente de outros valores como: do-
sagens das fosfatases ácida e alcalina, cintilografia ós-
sea, estudo de ressonância magnética da pelve, do retro-
peritônio e a linfadenectomia ilíaca. A estratégia de trata-
mento dos casos com a neoplasia está diretamente liga-
da a perspectivas de vida do indivíduo.(6)

Apesar do conhecimento epidemiológico e biomo-
lecular do câncer na próstata, não se pode prever quais
pacientes irão desenvolver a doença clinicamente signifi-
cativa e quais permanecerão com tumor confinado. A
detecção precoce da neoplasia através da biópsia histo-
patológica associada ao PSA tem permitido a muitos a
possibilidade de tratamento com intenção curativa, aumen-
tando a perspectiva de vida dos indivíduos e favorecendo
a cura para a doença.(7)

No tratamento do câncer, as principais terapias utili-
zadas são: a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia cito-
tóxica. Nas últimas décadas, a imunoterapia (utilização de
anticorpos monoclonais – Mabs) e a hormonioterapia (uti-
lização de moduladores que inibem a ação de hormônios
que agem na proliferação e na diferenciação celular), vêm
ganhando espaço no tratamento das diferentes formas da
doença.(8)

A hormonioterapia é um dos mais recomendados nos
casos da doença. Apesar dos efeitos colaterais, tem se
mostrado muito eficaz em conter o crescimento tumoral,
sendo realizada de maneira paralela ou sequencial a ou-
tras modalidades de tratamentos.(9) Trata-se de uma op-
ção de cuidado que está presente em todas as fases da
neoplasia. Portanto, são esperados relatos de dor óssea
devido a osteoporose, ginecomastia, ondas de calor, im-
potência, fadiga e diminuição da qualidade de vida do in-
divíduo.(10)

O sofrimento do homem portador de câncer na prós-
tata afeta seu bem-estar físico e emocional, por ser um
órgão que influencia na sensibilidade sexual masculina e
a depressão e o sentimento de impotência estão presen-
tes em quase todos os pacientes. Consequentemente, vá-
rios fatores interferem na adesão ao exame preventivo da
neoplasia, tais como: constrangimento, desinformação,
medo e preconceito em realizar os exames do toque retal
e dosagem do PSA sanguíneo.(11)

A busca de um prognóstico ideal do câncer na prós-
tata que inclua a decisão do paciente sobre o tipo de trata-
mento tem sido um dos grandes desafios da medicina. E,
também, oferecer uma melhor qualidade de vida aos indi-
víduos com essa doença é de extrema importância, pois,
independentemente do tipo, todas as formas de terapia

deixam marcas. Identificar as variáveis biológicas que aju-
dem a indicar a terapêutica adjuvante provavelmente re-
duzirá as taxas de recorrência tumoral dessa e de outras
neoplasias.(7)

Diante do panorama do câncer na próstata, sabe-se
que os casos dessa patologia têm aumentado anualmen-
te, sendo necessária maior precisão e especificidade nos
exames de diagnósticos para uma melhor definição da si-
tuação clínica do paciente. Desta forma, o levantamento
do perfil poderá ser relevante para caracterizar não ape-
nas o grau histológico do tumor como também aumentar a
cura e sobrevida dos portadores com relação ao melhor
tratamento para a doença.

Esta pesquisa teve como objetivo descrever o perfil
clínico dos pacientes com câncer na próstata atendidos
no Hospital de Câncer de Pernambuco no ano de 2013.

MATERIAL E MÉTODOS

Realizou-se um estudo epidemiológico de base popu-
lacional do tipo seccional sobre os casos de câncer na
próstata nos homens atendidos e em tratamento no ambu-
latório de oncologia do Hospital de Câncer de Pernambuco
(HCP), hospital filantrópico de referência na cidade do Re-
cife-PE.

Foram incluídos na pesquisa 100 prontuários dos pa-
cientes portadores do adenocarcinoma da próstata, diag-
nosticados no ano de 2013, que apresentaram resultado
histopatológico positivo para neoplasia. Foram excluídos
do estudo pacientes que não apresentaram o resultado.
As variáveis analisadas foram: o estadiamento do tumor
de acordo com o sistema Gleason, o percentual de metás-
tases, as terapias mais utilizadas e a resposta imunológica
ao tratamento.

A coleta de dados foi realizada por meio dos prontu-
ários dos pacientes, e a análise do perfil clínico e histopa-
tológico do tumor foi desenvolvida por meio de estatísti-
cas descritivas (frequência e percentual).

Todas as informações coletadas foram transcritas
para um formulário e o banco de dados foi montado e or-
ganizado por meio do programa Excel®. Para o cálculo
do coeficiente de prevalência foram considerados os da-
dos do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tística (IBGE) do ano de 2013, dividindo-se o número de
casos da doença pela quantidade de homens registrados
nesse mesmo ano em Recife e multiplicando-se por 100
mil habitantes. Os dados estatísticos foram avaliados por
percentual e frequência.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa do HCP (CAEE 58615916800005205), con-
forme as diretrizes e normas regulamentadoras de pesqui-
sa envolvendo seres humanos, com o objetivo de garantir a
confidencialidade dos indivíduos envolvidos.

Perfil dos pacientes com câncer de próstata em hospital de referência no estado de Pernambuco



336                                                                                                                    RBAC. 2018;50(4):334-8

Mota TR, Barros DPO

RESULTADOS

Foram analisados 100 prontuários de pacientes do
HCP, atendidos no ambulatório de urologia e que possuíam
resultados do histopatológico positivo para o câncer na prós-
tata de acordo com o escore de Gleason, que é determina-
do após a análise das biópsias. De acordo com a Tabela 1
é possível identificar os estadiamentos predominantes re-
ferente à patologia.

foram submetidos após o diagnóstico. Os tratamentos uti-
lizados foram: prostatectomia, orquiectomia bilateral,
hormonioterapia e radioterapia, e as terapias decorreram
de acordo com o caso cínico de cada paciente. A Figura 1
representa a proporção entre os tratamentos e seus níveis
de associações.

A fase final do perfil clínico do indivíduo corresponde
ao modo como o organismo dele reagiu aos tratamentos
ao qual foi submetido. Diante disso, pudemos, através da
análise dos exames clínicos e complementares, observar
as principais alterações presentes nos mesmos. Foram
analisados todos os exames contidos nos prontuários,
individualmente e de forma sequencial, conforme a Ta-
bela 3.

É importante salientar que não foi possível observar o
índice de mortalidade dos pacientes inclusos no estudo, pois
grande parte dos prontuários encontrava-se incompleta com
relação à devida informação.

Como o objetivo do estudo foi observar o perfil clínico
dos portadores da neoplasia maligna da próstata, tornou-
se importante avaliar quais regiões estão mais suscetíveis
a desenvolver metástase. Os órgãos que costumam ser mais
afetadas são pulmão, fígado, gânglios linfáticos, retroperi-
tônio, ossos. (Tabela 2)

Diante do panorama do câncer na próstata, uma das
variáveis de extrema importância para a análise do perfil
clínico desses indivíduos é quanto às terapias às quais eles

Tabela 2 - Proporção do câncer na próstata metastático dos indivíduos
incluídos no estudo. Recife/PE - Janeiro a dezembro de 2013

Órgãos Frequência relativa (%)

Pulmão   2%

Fígado   3%

Glânglios linfáticos   5%

Retroperitônio   9%

Ossos 53%

Não Consta 28%

Fonte: Dados coletados em prontuários

Tabela 3 - Interpretação da resposta ao tratamento de acordo com

as terapias utilizadas da população geral estudada - Recife/PE

Variáveis Quantidade Porcentagem

Hemograma Normal 18 21,95%

Anemia 42 51,22%

Leucopenia 15 18,29%

Leucocitose 33 40,24

Eosinofilia 56 68,29%

Neutrofilia 39 47,56%

Monocitose 27 32,93%

Fonte: Dados coletados em prontuários

Tabela 1 - Grau histopatológico do tumor da próstata de acordo com

o escore de Gleason dos homens diagnosticados no HCP - Recife/PE

Estadiamento Percentual (%)

Gleason 6 28%

Gleason 7 36%

Gleason 8 23%

Gleason 9   9%

Gleason 10   4%

Fonte: Dados coletados em prontuários

Figura 1. Terapias realizadas nos portadores do câncer da próstata atendidos no HCP.

DISCUSSÃO

Segundo o Instituto Nacional do Câncer – Inca (2016),
a taxa de incidência do adenocarcinoma da próstata é mai-
or em países desenvolvidos em comparação aos países em
desenvolvimento. A detecção precoce da doença torna-se
possível por diversos fatores, dentre eles a dosagem do
antígeno prostático específico PSA, sendo o diagnóstico fi-
nal por biópsia transretal guiada pela ultrassonografia.(13,14)

Diversas pesquisas procuram definir os fatores prog-
nósticos que seriam capazes de estabelecer tempo de
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sobrevida livre de doença. Partes dessas pesquisas rela-
tam que o prognóstico dos pacientes com diagnóstico da
neoplasia da próstata está associado a parâmetros histo-
patológicos, estadiamento, grau histológico, escore de
Gleason.(15)

Neste estudo foi possível identificar o percentual do
estadiamento da neoplasia de acordo com o escore de
Gleason, que se respalda principalmente na extensão da
doença com o risco de acometimento extracorpóreo, além
de predizer o prognóstico e facilitar na escolha da tera-
pia.(16,17) A análise do PSA não mostrou relevância quando
comparado ao estadiamento do tumor, pois observamos que
a dosagem desse antígeno não combinava com o estadia-
mento do tumor.

O estudo mostrou que a maior parte dos pacientes com
adenocarcinoma da próstata apresentou em seu laudo
histopatológico escore de Gleason 7 e 6 com percentual de
(36%) e (28%) respectivamente, o que significa dizer que a
maioria dos homens é diagnosticada com risco intermediá-
rio da doença, progredindo para um estadiamento mais
avançado, como é o caso do Gleason 8 (23%). Posterior-
mente houve um declínio com relação ao percentual refe-
rente ao Gleason 9 e 10, considerados de alto risco, que
apresentam uma maior probabilidade de evolução metas-
tática.

A metástase pode se disseminar pela via linfática ou
pela via sanguínea, portanto os locais com maior probabili-
dade são os órgãos mais irrigados como pulmão, fígado,
ossos, linfonodos. Entretanto, o local mais comum de dis-
seminação hematogênica do adenocarcinoma prostático
são os ossos, e a presença ou não de metástase óssea
relacionada à época do diagnóstico é um dado fundamen-
tal que direciona o tratamento.(18)

A maioria das morbidades e mortalidade nos casos
de câncer na próstata avançados deve-se direta ou indire-
tamente ao comprometimento ósseo metastático, incluindo
dor, fraturas e imobilidades. A confirmação da metástase
óssea foi realizada através da técnica de medicina nuclear
denominada cintilografia óssea. Dessa forma pudemos
observar que o maior percentual metastático foi nos ossos
e equivalente a 53% dos casos, seguido do retroperitônio
(9%). Outro dado importante condiz com a ausência da res-
pectiva informação nos prontuários, semelhante a 28%.

O objetivo do tratamento oncológico é o de prolongar
a sobrevida dos indivíduos pelo maior tempo possível, des-
de que seja mantida a qualidade de vida dos mesmos. Tra-
tando-se do câncer na próstata, a terapia adequada deve
ser individualizada e levar em conta o estadiamento do tu-
mor, idade, tamanho da próstata, grau histológico, comorbi-
dades, anseios do paciente e recursos técnicos disponí-
veis.(19)

A maioria dos homens portadores da patologia foi tra-
tada pela prostatectomia associada à hormonioterapia

(54%). Esta terapia prevaleceu entre as demais, e isso nos
mostra que o tratamento é escolhido por um conjunto de fa-
tores, por se tratar de um procedimento que pode conter o
crescimento tumoral devido à inibição de alguns hormônios
favoráveis à multiplicação das células cancerígenas.(20)

A orquiectomia bilateral como forma de tratamento não
está associada ao quadro de metástase testicular; pelo con-
trário, ela consegue reduzir a testosterona sérica em até 90%
e atinge a meta do tratamento hormonal sem os efeitos
colaterais do estrógeno, que põe em risco a vida do paci-
ente.(21) Entretanto, o estudo mostra a orquiectomia associ-
ada às demais modalidades terapêuticas, principalmente
nos casos mais graves da doença. Outra questão importan-
te é com relação à presença do tratamento radioterápico,
principalmente nos casos de metástase óssea, proporcio-
nal a 18% dos casos.

Sabe-se que as terapias utilizadas no combate ao
câncer trazem efeitos adversos em grande parte dos indiví-
duos com a doença.(8, 22) Diante disso, foi possível observar
a resposta imunológica dos pacientes mediante as modali-
dades de tratamentos a que foram submetidos, através da
análise dos exames laboratoriais, com destaque nos hemo-
gramas.

Do total estudado, foi possível analisar a resposta ao
tratamento de 82 prontuários, pois 18 deles encontravam-
se incompletos. De acordo com a interpretação dos exa-
mes observou-se um grande percentual relacionado aos
casos de anemia, que correspondeu a 51,22% dos casos,
seguido da neutrofilia (47,56%). Os casos de leucocitose
(40,24%) estão relacionados aos pacientes que, no decor-
rer do tratamento, apresentaram quadros de infecções. A
menor porcentagem corresponde a leucopenia (18,29%),
subsequente dos indivíduos que durante a terapia apresen-
taram hemograma normal (21,95%).

Um achado importante no presente estudo foi a eosi-
nofilia, que mostrou ser um dado alarmante condizente a
68,29%. Essa característica possivelmente está ligada à
substância utilizada na hormonioterapia, pois os pacientes
que apresentaram uma boa resposta a esta modalidade de
tratamento não mostraram o número de eosinófilos alterados.
Todavia, os pacientes que tiveram alterações no hemograma
e que fizeram uso dessa terapia tiveram tal alteração.

CONCLUSÃO

Conhecer o perfil clínico dos pacientes com câncer na
próstata é de extrema importância para a prevenção da
doença. Além disso, o diagnóstico precoce visa uma me-
lhor qualidade nas terapias para a neoplasia, do mesmo
modo que aumenta a perspectiva de vida do indivíduo.

O estudo constatou que grande parte dos indivíduos
são diagnosticados em estágios intermediários tendendo
ao nível mais avançado da doença. Esse fato está relacio-

Perfil dos pacientes com câncer de próstata em hospital de referência no estado de Pernambuco
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nado com a dificuldade que eles possuem em frequentar
um urologista pelo menos uma vez ao ano, com o objetivo
de prevenir a doença. Ou seja, torna-se cada vez mais im-
portante a necessidade de investir em políticas de cons-
cientização a favor da saúde masculina.
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Abstract
Objective: The purpose of this study was to identify the profile of patients

treated at the oncologic urology clinic of the Pernambuco Cancer

Hospital .  Methods: This art icle refers to a cross-sectional

epidemiological survey carried out with medical records of men with

prostate cancer diagnosed in the year 2013. Results: According to the

histopathological report of these individuals, the study showed that the

highest incidence in relation to the Gleason score is the final count

equivalent to 7, followed by Gleason 6, which corresponds to

intermediate risk cancer. Regarding the site of metastasis, the

predominance of bone metastasis was found to be equivalent to (53%)

of the cases. Regarding the treatment, they underwent prostatectomy,

orchiectomy, hormone therapy and radiotherapy, and the association

of prostatectomy and hormone therapy was the one that most assisted

these individuals (54%) according to the clinical case of each one. In

terms of response to treatment, anemia (42), (51.22%) and eosinophilia

(56), (68.29%), respectively, were identified in higher frequencies and

percentages. Conclusion: The study made it possible to know better

the whole clinical profile of the patients with this pathology, diagnosed

during this period and through this the service could be organized to

provide an even better assistance to them.
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