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Abstract

This studyaims to identify the association
between social and biological determinants and
the occurrence of prostate cancer. This study is a
clinical cross-sectional study with 147 men (aged
32 to 94 years old) treated at the Hospital Naval
de Salvador (Brazil) for a period of 5 years (2015
to 2020). Sociodemographic data were obtained
through semi-structured interviews. Clinical data
were collected from medical records, with the
following biomarkers: total cholesterol, LDL, HDL
and TG. Poisson Regression with Variance was
used to estimate PR and 95%Cl between outcome
and exposure variables(Stata Software, version
12.0). Most patients were men over 61 years old,
self-declared black or brown, and with a low level
of education. It was observed that men aged over
60 years [PR=1,05; 95%Cl= (1,04-1,06) ], with
plasma cholesterol > 240 mg/dL [RP: 2.04;
95%Cl= (1,03-4,39) ] and who do not use
medication [PR=1,31; 95%Cl= (1,05-1,63) ] were
more likely to have prostate cancer when
compared to the reference group. Thus, it is
concluded that social and biological factors are
relevant for prevention and early detection of the
disease and support a better targeting of care,
enabling better quality of life.

Keywords: Prostatic Neoplasms, Lipids, Health
Profile.

Resumo

Este estudo objetivou identificar a associa¢Go
entre determinantes sociais, bioldgicos e a
ocorréncia de cdncer de prostata em individuos
atendidos em um hospital na Bahia. Trata-se de
um estudo clinico transversal com 147 homens
com idades entre 32 a 94 anos atendidos no
Hospital Naval de Salvador, Bahia (Brasil), por um
periodo de 5 anos (2015 a 2020). Os dados
sociodemogrdficos foram obtidos por entrevista
semiestruturada. Os dados clinicos foram
coletados dos prontudrios com os biomarcadores:
colesterol total, LDL, HDL e TG. Empregou-se
Regressdo de Poisson com Varidncia Robusta
para estimar as RP e 1C95% entre desfecho e
varidveis de exposicdo, por meio do software
Stata, versGo 12.0. A maioria dos pacientes
tinham mais de 61 anos, eram negros ou pardos,
e possuiam baixa escolaridade. Observou-se que
homens com idade maior que 60 anos [RP=1,05;
1C95%= (1,04-1,06)], com colesterol plasmdtico >
240 mg/dL [RP:2,04; 1C95%= (1,03-4,39)] e que
ndo usavam medicamentos [RP=1,31; 1C95%=
(1,05-1,63)] apresentaram maior probabilidade
de ocorréncia de cdncer de prdstata quando
comparado ao grupo de referéncia. Assim,
conclui-se que fatores sociais e biolégicos s@o
pardmetros relevantes para a detecgdo precoce
da doenca e para subsidiar um melhor

direcionamento a assisténcia, possibilitando
melhor qualidade de vida.
Palavras-chave:  Neoplasias  Prostdticas,

Lipideos, Perfil epidemioldgico.
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Introdugao

O cancer de prostata, considerado um
problema de saude publica, é o segundo tipo de
cancer mais comum entre os homens e a quinta
maior causa de morte por cancer no mundo, logo
torna-se importante a realizagdo de pesquisas
epidemioldgicas para identificar os principais
determinantes para ocorréncia deste desfecho®.

Dentre os determinantes sociais,
destacam-se as iniquidades e as desigualdades
étnico/raciais em saude, estas determinam
condigdes muito diferentes de acesso a
informacdo e a bens e servicos em salde,
contribuindo para maiores taxas de
morbimortalidade da populagdo afro-brasileira®.

Além disso, evidéncias cientificas
revelam que fatores bioldgicos e genéticos
também  contribuem para uma  maior
morbimortalidade do desfecho estudado,
especificamente os estudos clinicos, tém
relacionado os niveis séricos do sistema
metabdlico, como a concentragdo plasmatica das
lipoproteinas e/ou colesterol a ocorréncia do
cancer de préstata4‘5. Apesar destes achados,
ainda sdo incipientes no Brasil pesquisas
associando biomarcadores séricos do colesterol,
as possiveis diferengas étnico/raciais e a
ocorréncia do cancer de proéstata necessitando
de maior aprofundamento tedrico nesta area®’.

Nesse sentido, faz-se necessaria a
realizacdo de estudos para o conhecimento de
possiveis associagdes entre as condigdes
bioldgicas e a situacdo social dos pacientes com
cancer de prostata, investigando padrGes
epidemioldgicos, bioquimicos e clinicos dos
pacientes, visando a detecgdo precoce e,
portanto, melhorando o progndstico e a
conducdo do tratamento.

Com base no exposto, este estudo
objetivou identificar a associacdo entre
determinantes sociais, bioldgicos e a ocorréncia
de cancer de préstata em individuos atendidos
em um hospital na Bahia.

Metodologia

Trata-se de um estudo clinico
transversal envolvendo 144 homens adultos e
idosos atendidos no periodo de 2015 a 2020 no
Hospital Naval de Salvador (HNSA). O célculo
amostral foi baseado numa estimativa de 10%
(dez por cento) da populagdo masculina atendida
neste hospital, que correspondeu a 1146
homens, adotando-se alfa de 0,05 e erro
amostral de 5% (cinco por cento).

A presenca de cancer de préstata foi
comprovada por laudos de exames
anatomopatoldgicos; e os individuos sem
diagndstico de cancer de prostata realizaram
exame digital da prostata, ultrassom transretal,
ou dosagem do PSA. Os dados clinicos de todos
os pacientes foram extraidos dos prontuarios e
registros do sistema de informacdes laboratoriais
(CompLabAdvance) do Hospital.

As varidveis avaliadas foram colesterol
total, triglicerideos, HDL (lipoproteina de alta
densidade) e LDL (lipoproteina de baixa
densidade) dos participantes do estudo. Para tais
medicdes utilizou-se o equipamento ROCHE®,
COBAS INTEGRA 400°. Este equipamento utiliza
quatro tecnologias distintas: fotometria de
absorbancia, turbidimetria, fluorescéncia
polarizada e potenciometria de eletrodo ion-
seletivo®. Para cada varidvel do perfil lipidico
analisada utilizou-se sistemas de deteccao
especificos, todos da ROCHE": Cholesterol Gen.2
(CHOL2); HDL-Cholesterol Gen.4 (HDLC4);
Triglycerides (TRIGL). J4 o LDL foi obtido pelo
seguinte calculo:

TG
LDL = CT = (HDL + —)

Legenda: LDL: LDL-colesterol; CT:
colesterol total; HDL: HDL-colesterol; TG:
triglicerideos.

Os perfis lipidicos (colesterol total, HDL,
LDL e triglicerideos) de todos os participantes do
estudo foram analisados em triplicata com o
intuito de avaliar essas varidaveis como possiveis
biomarcadores do cdncer de prdstata. Para o
grupo com a patologia um registro foi obtido no
ano de deteccdo do cancer (12 medicdo) e dois
antes do ano de detec¢do da doenga (22 e 32
medi¢do). O grupo dos participantes sem cancer
de prostata, a 12 medigdo corresponde aos
resultados do perfil lipidico no momento da
participacdo deste estudo, e as outras duas de
dados anteriores (22 e 32 medigdo) a sua
participagdo.

Os dados  demograficos (idade,
escolaridade, profissdo, raga/cor e renda
familiar) dos participantes foram obtidos por
entrevista semiestruturada realizada
pessoalmente ou por ligagdo telefonica.

A varidvel desfecho deste estudo é o
Cancer de préstata categorizado em (ndo; sim).
As varidveis explicativas de interesse foram:
idade (< 60 anos; > 60 anos); cor/raca [indigena,
amarela, branca; preta, parda); escolaridade [a
partir do ensino médio; abaixo do ensino médio);
renda familiar (abaixo de 3 saldrios-minimos;
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acima de 3 saldrios-minimos); utilizagdo de
medicamento para controle de dislipidemias
(utilizacdo de medicamento; ndo utilizagdo de
medicamento).

Para as variaveis do perfil lipidico foi
considerado a média das trés medidas ao longo
do tempo e dicotomizado em: colesterol total [CT
< 240 mg/dl (0); CT > 240 mg/dl (1)]; LDL [LDL <
160 mg/dl (0); LDL >160 mg/dl (1)]; HDL [HDL >
60 mg/dl (0); HDL < 60 mg/dl (1)] e triglicerideos
[TG < 200 mg/dI (0); TG > 200 mg/dI]®.

A andlise dos dados foi realizada no
software Stata 12.0, sendo inicialmente realizada
andlise descritiva, com propor¢do para as
variaveis categoricas. A prevaléncia do desfecho
foi calculada com base na seguinte férmula:
nimero de casos de cancer de prdstata/numero
de participantes no estudo x 100.

Para analisar a presenga ou ndo de
associacdo entre as varidveis explicativas e o
desfecho estudado estimou-se a RP (Razdo de
Prevaléncia) bruta e ajustada para cada
associacdo de interesse adotando-se intervalo de
confianga de 95% (IC95%). Assim, empregou-se a
regressao multivariada de poisson com variancia
robusta para avaliar os fatores associados a
ocorréncia do Cancer de préstata. Foram
incluidas na analise multivariada, varidveis que
apresentaram na analise bivariada valor de
p<0,20, e adotando no modelo final variaveis
com valor de p<0,05.

O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica. Os
participantes da pesquisa foram devidamente
esclarecidos e estavam cientes quanto aos
objetivos da pesquisa, possiveis riscos e
beneficios, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
conforme determina a Resolugdo n? 466/12 do
Conselho Nacional de Saude em humanos, CAAE
93964218.3.0000.5544.

Resultados

Fizeram parte da amostra 147 homens
adultos com média de idade de 61 anos. A
prevaléncia de cancer de prostata foi de 49%. A
caracterizagdo da populagdo segundo o desfecho
do estudo se encontra descrita na Tabela 01.
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Tabela 1- Caracteristicas sociais, demograficas e de saude dos pacientes com e sem o
cancer de proéstata (CAP) atendidos no Hospital Naval de Salvador, Bahia, Brasil, de 2015 a

2020.
Varidveis Prevaléncia de CAP Sem CAP
N (%) N (%)
Idade
<60 anos 8(11,1) 73 (97,3)
> 60 anos 64 (88,9) 2(2,7)
Cor/Raga autorreferida
Amarela, branca, indigena 6(8,3) 2(2,7)
Preto e parda 66 (91,7) 73 (97,3)
Escolaridade
A partir do ensino médio 58 (80,6) 74 (98,7)
Abaixo do ensino médio 14 (19,4) 1(1,3)
Renda
Acima de 03 salarios minimos 68 (94,6) 72 (96,0)
Abaixo de 03 salarios minimos 4 (5,6) 3(4,0)
Média CT
<240 mg/dL 1(1,4) 0(0,0)
> 240 mg/dL 71(98,6) 75 (100,0)
Média HDL
> 60 mg/dL 70(97,2) 75 (100,0)
< 60 mg/dL 2(2,8) 0(0.0)
Média LDL
<159 mg/dL 4 (5,6) 0(0,0)
> 160 mg/dL 68(94,4) 75 (100,0)
Média TG
<200 mg/dL 11 (15,3) 9(12,0)
> 200 mg;dL 61 (84,7) 66 (88,0)
Medicamento
Sim 22 (30,6) 14 (18,7)
N3o 50 (69,4) 60 (81,1)

Legenda: CT: Colesterol total; HDL: liproproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina
de baixa densidade, TG: Triglicerideos.
Fonte: propria autoria, Salvador, 2024
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Pode-se observar que a maioria dos
adultos com cancer de prostata apresenta mais
de 60 anos (88,9%), sdo autodeclarados pretos
ou pardos (91,7%), com grau de escolaridade
maior que o ensino médio (80,6%), e renda maior
que 3 salarios-minimos (94,6%).

Quanto ao perfil lipidico dos voluntarios,
identificou-se que a maioria dos individuos
possui colesterol total superior a 240 mg/dl
(98,6%), HDL com média superior a 60mg/dI
(97,2%), LDL com média superior a 160 mg/dl
(84,7%), triglicerideos com valores médios
superiores a 200 mg/dl (84,7%) e n3o utilizavam
medicamentos para controle da dislipidemia
(69,4%).

Os resultados das andlises bivariadas e
multivariadas da relagdo entre os determinantes
sociais, biolégicos e a ocorréncia do cancer de
prostata estdo dispostos na Tabela 02 e estdo
estatisticamente apresentados por RP e 1C95%.

Observou-se que homens com 60 anos
ou mais (RP= 1,05; 1C95%= 1,04-1,06), com niveis
de colesterol total iguais ou superiores a 240
mg/dl (RP= 2,04; 1C95%= 1,03-4,39) e que ndo
fazem uso de medicamentos para controle de
colesterol (RP= 1,31; 1C95%= 1,05-1,63)
apresentam maiores prevaléncias de cancer de
prostata quando comparados a homens com
idade menor que 60 anos, com niveis de
colesterol dentro da normalidade e que
utilizavam medicamentos. As demais varidveis
ndo apresentaram associa¢des significantes
estatisticamente.

Na andlise bruta foram observadas
outras associagbes com desfecho positivos e
significantes para as seguintes variaveis: ragca/cor
autorreferida como parda/preta [RP: 1,19 (1,05-
1,35)] e HDL < 60 mg/dl [RP: 2,07 (IC95% 1,75-
2,45)], no entanto, perderam significancias
qguando ajustadas na andlise multivariada.
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Tabela 2 - Razdo de prevaléncia e intervalo de confianga da associagdo entre o desfecho
estudado, determinantes sociais e bioldgicos de pacientes atendidos no Hospital Naval de
Salvador, Bahia, Brasil, de 2015 a 2020.

VARIAVEL

RP Bruta (1C95%)

RP ajustada (1C95%)

Idade
<60 anos

> 60 anos

1
1,06 (1,05-1,07)*

1
1,05 (1,04-1,06) *

Cor/Raca autor referida
Amarela, branca, indigena

Preto e parda

1
1,19 (1,05-1,35)*

1
1,03 (0,91-1,16)

Escolaridade
A partir do ensino médio

A baixo do ensino médio

1
0,74 (0,66-0,82)

1
0,92 (0,82-1,03)

Renda
Acima de 03 salarios minimos

Abaixo de 03 salarios minimos

1
1,17 (0,95-1,45)

1
1,09 (0,91-1,30)

Média CT

<240 mg/dL 1 1

> 240 mg/dL 0,49 (0,41-0,57) 2,04 (1,03-4,39)*
Média HDL

> 60 mg/dL 1 1

<60 mg/dL 2,07 (1,75-2,45)* 1,22 (0,75-1,98)
Média LDL

<159 mg/dL 1 1

> 160 mg/dL 0,47 (0,40-0,57) 0,90 (0,53-1,52)
Média TG

<200 mg/dL 1 _

> 200 mg;dL 0,87 (0,56-1,35) _
Medicamento

Sim 1 1

N3o 0,74 (0,53-1,04) 1,31 (1,05-1,63)*

Legenda: CT: Colesterol total; HDL: liproproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa

densidade, TG: Triglicerideos.

Fonte: propria autoria, Salvador, 2024
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Discussao

Os resultados deste estudo indicam que
a idade maior ou igual a 60 anos, colesterol
elevado e a ndo utilizacdo de medicamentos de
controle lipidico sdo fatores associados a
ocorréncia do cancer de préstata na populagao
estudada.

A idade dos voluntarios, deste estudo,
apresentou associagdo com a ocorréncia do
desfecho e corrobora com os dados do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), o qual afirma que o
cancer de préstata é uma doenga da terceira
idade, com 75% dos casos acometendo homens
com 65 anos ou mais’. Isso se deve a
instabilidade gendmica em decorréncia do
envelhecimento, aumentando possiveis erros nos
processos de divisdo celular, e, portanto,
aumentando as chances de ocorréncia de células
mutantes e também do cancér™®'.

Outra variavel epidemioldgica
importante na avaliagdo da situagdo de saude é a
raga/cor, cuja informacdo pode servir para
analisar as iniquidades em saude e devem estar
presentes na gestdo do cuidado na Atencdo
Primaria a Saude e em pesquisas populacionaislz.
Nesse sentido, alguns estudos epidemioldgicos
tem estudado a associagcdo entre a raga/cor preta
e parda, e um maior risco de cancer de
préstataB'”. Este estudo avanga nesta
perspectiva, no entanto, os resultados nao
identificaram associagao estatisticamente
significante na andlise ajustada, apenas na
andlise bruta, e por este estudo possuir uma
amostra pouco diversificada, caracterizada por
91,7% dos participantes de cor preta ou parda,
ndo permite afirmar uma associacdo entre a
cor/raga e o acometimento do cincer de
préstata. Contudo, se faz necessario uma maior
atencdo a essa populagdo, ndo desconsiderando
este parametro no cuidado em saude.

Dentre os cuidados, destaca-se a
importancia da realizagdo de exames anuais em
homens com mais de 50 anos e de 40 anos para
os homens com histdrico familiar da doenga ou
negrosls. No entanto, a baixa escolaridade e
renda podem levar ao desconhecimento dessa
necessidade ou mesmo, a impossibilidade
financeira da realizagdo de exames preventivos,
evidenciando a importancia do Sistema Unico de
Saude (SUS) instituido no Brasil'®"’. Diversos
estudos cientificos revelam que a maioria dos
homens diagnosticados com céncer de préstata
apresentam condigOes sociais e econOmicas
desfavoraveis, sendo considerados de baixa
renda e baixa escolaridade’*®*. Normalmente,
estas pessoas detectam o cancer de prdstata em

um estdgio bastante avangado, devido a falta de
informacdo e/ou dificuldade de acesso ao
sistema de saude, o que pode contribuir para o
aumento da taxa de mortalidade®.

Nesse sentido, a maior escolaridade e
renda sdo contributos positivos no diagndstico
precoce do cancer de proéstata, possibilitando
gue os individuos tenham conhecimento sobre a
patologia e possam acessar com frequéncia
exames preventivos, uma vez que a doenga pode
ser assintomatica em estagio iniciaIZI.Entretanto,
os resultados da presente pesquisa ndao foram
conclusivos quanto a existéncia de alguma
associacdo entre estas varidveis e a ocorréncia de
cancer de prostata. Provavelmente esta ndo
associacdo tem relagdo com a caracteristica da
populagdo analisada, que apresenta melhores
condigGes socioeconOmicas e melhores niveis de
escolaridade.

Determinantes bioldgicos também tém
sido associados ao desenvolvimento do cancer de
préstata, e este estudo avaliou o perfil lipidico
como um dos representantes dos determinantes
bioldgicos, identificando que pessoas com niveis
de colesterol elevado tém maiores chances de
ocorréncia de cancer de proéstata.

Os resultados dos estudos
epidemioldgicos que avaliam esta associacdo
ainda sdo conflitantes. Alguns estudos
evidenciaram associa¢do entre elevado colesterol
total e LDL e aumento do risco de cancer de
préstata®>”®, enquanto outros n3o encontraram
a mesma associa¢io”®?.

Alguns caminhos causais tém sido
evidenciados na literatura cientifica para explicar
esta associagdo, dentre estes destacam-se a
capacidade dos niveis elevados de colesterol
influenciar a biologia celular, promovendo
proliferacdo das células prostaticas e ambiente
inflamatdrio crénico com transdugdo de sinais
que poderiam favorecer a sobrevivéncia das
células cancerosas”>**™.

Mondul et al.** em estudo de coorte
com 29.093 individuos, identificaram que os
niveis elevados de HDL podem reduzir o risco de
cancer de prostata, independente do estagio ou
grau da patologia. Neste estudo, os baixos niveis
de HDL estiveram associados a maior chance de
ocorréncia do desfecho apenas na analise bruta,
no entanto, apds ajuste no modelo final, perdeu
a significancia estatistica.

Nesse sentido, observa-se que alteracdo
no perfil lipidico desempenha papel importante
na ocorréncia e progndstico do cancer de
préstata e a ndo utilizagdo de medicamentos
hipolipemiantes também foi descrito neste
estudo como fator que aumenta a chance de
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surgimento do desfecho estudado. Metandlise de
estudos de coorte e caso-controle forneceu
evidéncias que mostram o efeito protetor das
estatinas no menor risco de desenvolvimento do
cancer de préstata e em estagio mais avangado
da doengaal. Estd descrito na literatura cientifica
o papel das estatinas na inibi¢do do crescimento
das células cancerigenas e reducdo do ambiente
inflamatdrio encontrado na fisiopatologia da
doenga32.

Os resultados deste estudo apoiam a
hipétese de utilizagdo de medicamentos
hipolipemiantes no tratamento de cancer de
préstata. No entanto, destaca-se que, como o
perfil lipidico € um fator modificavel, recomenda-
se ainda intervencdes no estilo de vida, incluindo
alimentagdo saudavel, atividade fisica regular e
outros cuidados de saude, que sdo fatores
protetores contra a incidéncia da doenca.

Considera-se como possiveis limita¢des
deste estudo a homogeneidade da amostra
quanto a cor/raca autorreferida e a disparidade
salarial quando comparada a média nacional.
Essa disparidade se deve ao local onde foi
realizada a pesquisa, Hospital Naval da cidade de
Salvador, no qual a maioria dos pacientes,
funcionarios publicos militares, tém renda
familiar superior a média nacional. Apesar das
limitagdes, considera-se que esta ndo compde
risco de vieses dos resultados deste estudo, uma
vez que houve rigor metodolégico na execugdo
do desenho e tratamento estatistico dos dados,
evitando interpretacdes generalizadas e espurias.

Consideragoes finais

Os resultados deste estudo se
mostraram  promissores na deteccdo de
associag0es entre os determinantes sociais de
saude e perfis lipidicos com o desenvolvimento
do céncer de prostata, possibilitando gerar um
perfil epidemioldgico e biolégico da doenga.
Conhecendo a relagdo entre o ambiente social e
bioldgico é possivel prever o risco de ocorréncia
da doenga e, portanto, tragar estratégias clinicas
melhores, visando detecgdo precoce, além de
possibilitar o desenvolvimento de politicas
publicas eficazes para a prevencdo, diagnodstico e
tratamento do cancer de proéstata.

Diante desse cenario, destaca-se,
portanto, a importancia do desenvolvimento de
politicas publicas voltadas ao género masculino
para a conscientizacdo quanto a necessidade e
importancia de exames preventivos visando o
diagndstico precoce e, portanto, aumentando a
eficacia do enfrentamento do cancer de préstata

que poderdao resultar em avangos na Saude
Publica no Brasil.
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