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Abstract

Prostate cancer is the second most common
cancer among men in Brazil and mainly affects
individuals over 65 years of age. The objective of
the present study was to determine the
epidemiological characteristics of patients with
prostate cancer, as well as the prevalence of
urinary infections in these patients. A descriptive
and quantitative study carried out in medical
records of adult patients attended from January
2015 to January 2016, in a reference hospital in
cancer, located in Cascavel, Parand. We analyzed
503 medical records of patients over 30 years of
age. Of these, 46% were over 70 years of age,
76% were white, 96% had no higher education
and 91% were treated by SUS. Urinary infection
was observed in 29% of the patients under
treatment for prostate cancer, and Ciprofloxacin
(28%) was the main antimicrobial agent
prescribed. It has been found that the number of
prostate cancer cases has been increasing
gradually in the studied population, becoming
increasingly common in men mainly over 50
years, and that urinary infection may be related
to prostate cancer due to changes cellular and
subsequent risk of mutation.

Key words: Prostatic neoplasms; Urinary Tract
Infections; Epidemiology

Resumo

O cdncer (CA) de prostata é o seqgundo cdncer
mais comum entre os homens no Brasil e afeta
principalmente individuos com idade superior a
65 anos de idade. O objetivo do presente
trabalho foi determinar as caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes portadores de
cdncer de prostata, bem como a prevaléncia de
infecgbes urindrias nestes pacientes. Pesquisa de
cardter descritivo e quantitativo realizada em
prontudrios, de pacientes adultos atendidos no
periodo de janeiro de 2015 a janeiro de 2016, em
um hospital de referéncia em céncer, situado em
Cascavel, Parand (PR). Foram analisados 503
prontudrios de pacientes com idade superior a 30
anos. Destes, 46% possuiam acima de 70 anos,
76% eram de etnia branca, 96% ndo possuiam
ensino superior e 91% realizou tratamento pelo
SUS. Infecg¢do urindria foi observada em 29% dos
pacientes em tratamento para céncer de prostata
sendo que o principal antimicrobiano prescrito foi
o Ciprofloxacino (28%). Verificou-se que o numero
de casos de cdncer de préstata vem aumentando
gradativamente  na  populacdo  estudada,
tornando-se cada vez mais comum em homens
principalmente acima de 50 anos, e que a
infeccdo urindria pode estar relacionada com o
cdncer de prostata devido as alteragdes celulares
e posterior risco de mutagdo.

Palavras chave: Neoplasia de Prostata; Infec¢oes
Urindrias; Epidemiologia
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Introdugdo

O cancer ¢é considerado um grande
problema na saude publica mundial, e esta entre
as principais causas de o6bito em individuos
adultos. Em 2008, ele foi responsavel por
aproximadamente 7,6 milhdes de mortes em
todo o mundo. Estima-se para o ano de 2030, 27
de milhdes de casos e como consequéncia, 17
milhdes de mortes e 75 milhGes de pessoas
vivendo com cancer sendo nos paises que estdo
em desenvolvimento, a grande maioria dos
casos’.

O cancer de préstata é o segundo cancer
mais comum entre os homens nos Estados
Unidos”. No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer
estimou que aproximadamente 69.000 novos
casos dessa  doenga para  2014/2015,
representando um aumento de
aproximadamente 24% em comparagdo com
2010°. Além disso, a mortalidade relacionada a
taxa de cancer de préstata mostrou um aumento
preocupante em todas as regiGes do Brasil,
especialmente no Nordeste, onde a taxa
aumentou de 3,8 mortes em 1980 para 14,3, por
100 mil homens em 2010°. Como a idade é o
principal fator de risco associado ao cancer de
prostata, o aumento na incidéncia e mortalidade
desta patologia pode ser atribuido ao aumento
da expectativa de vida®.

Os sintomas mais frequentes relacionados
ao cancer de prostata sdo as disfungOes
miccionais como polacidria, disuria, reducdo da
forca e calibre do jato wurinario, nocturia,
hesitacdo e a sensagdo de replecdo miccional.
Estima-se que a incidéncia de retengdo urinaria
aguda seja de 13 a 25% em pacientes que
desenvolveram cancer de prostata. Pode ser
observado em estagios avangados, hematduria
(devido a invasdo da bexiga), obstrucdo uretral,
com consequente hidronefrose e uremia, ou
menos frequente, sangramento retal®. A
prevengdo € a principal aliada a reducdo da
incidéncia e prevaléncia das doengas na
populacdo. Sabe-se que queda das taxas de
morbidade e  mortalidade pode estar
diretamente associada com o reconhecimento
inicial de doengas cronicas e mudanca de
habitos’. No entanto, o limitado conhecimento
sobre a etiologia do cancer de préstata é um dos
principais desafios associados ao
desenvolvimento de medidas preventivas contra
esta doengas.

A incidéncia de infec¢bes do trato urindrio
(ITU) aumenta entre homens com idade superior
a 50 anos” A alteragdo das vias urinarias,
incluindo o uso de sonda vesical e a ocorréncia

de doenga prostatica sdo os principais fatores
implicados no aumento da incidéncia no publico
masculino. Além disso, as taxas de ITU também
sdo elevadas entre os idosos devido a presenca
de morbidades que aumentam a susceptibilidade
as infecgBes, a partir disso, o objetivo do
presente trabalho foi descrever as caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes portadores de
cancer de prostata atendidos em um centro de
referéncia em oncologia na regido oeste do
Parana, bem como, relatar a epidemiologia da
infeccdo urindria nestes pacientes. Estudos
epidemiolégicos constituem importantes
ferramentas para subsidiar politicas e praticas de
prevencdo e promoc¢do da saude nos pacientes
portadores de cancer de prostata.

Metodologia

Estudo de corte transversal, descritivo, com
dados coletados em prontudrios de pacientes
atendidos em um hospital oncolégico de
referéncia no oeste do Parand, localizado no
municipio de Cascavel, no periodo compreendido
entre 01 de janeiro de 2015 a 01 de janeiro de
2016, isto é um ano de estudo. Apds aprovacdo
no Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz, CAAE
numero 60699916.9.0000.5219 de 31 de outubro
de 2016 e apresentagdo de uma Carta de
Concordancia do hospital de Cancer, foram
incluidos todos os prontuarios eletrénicos
presentes nos arquivos digitais da unidade
hospitalar.

Para caracterizar epidemiologicamente e
clinicamente a populagdo os dados ausentes do
prontudrio eletrénico, foram complementados
utilizando os prontudrios fisicos de pacientes
com faixa etaria acima de 30 anos de idade,
portadores de cancer de prdstata atendidos no
periodo definido para o estudo e residentes em
Cascavel — PR e regido. Foram analisados 503
prontudrios que corresponderam aos critérios de
inclusdo (idade e residéncia).

As variaveis de interesse presentes nos
prontudrios e incluidas na andlise foram: idade,
etnia, profissdo, escolaridade, convénio, data do
diagndstico, tipo de cancer, sintomatologia,
comorbidades, infecgdes urindrias no ultimo ano,
medicamentos para infec¢gdo caso tenha
utilizado, situagao atual, exames laboratoriais.

Os dados coletados foram armazenados em
Microsoft Excel’ e para analise e estudo sobre a
associacdo entre varidveis coletadas dos
prontudrios adotou-se o teste de Qui Quadrado
(teste xz) em nivel de significancia de 5,0%, com
resultados considerados estatisticamente
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significativos para p < 0,05. A analise estatistica
foi realizada através do software Bioestat,
versao 4.

Resultados

De acordo com os resultados relativos as
variaveis em estudo pode-se observar que o
numero de portadores de cancer de préstata
vem aumentando ao longo os anos na populagdo
em estudo. Para a variavel data do diagndstico,
verificou-se que muitos pacientes ja eram
portadores da doenga no momento do
atendimento realizado no periodo de estudo,
verificando-se que o ano de diagndstico relatado
nos prontudrios presentes no hospital oncoldgico
variou de 2006 a 2015. No presente estudo
foram observados picos de casos de cancer de
préstata nos anos de 2010 (16%) e 2015 (18%),

sendo que a partir de 2013 houve um aumento
progressivo.

Figura 1. Ano do diagndstico do cancer de
prostata. Pacientes atendidos em um hospital de
referéncia em cancer de Cascavel — PR, 2015.
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Tabela 1. Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes portadores cancer de préstata atendidos em hospital
de referéncia em cancer em Cascavel - PR, 2015

Caracteristicas epidemiologicas n % Valor de
Idade (anos) "
30a 40 1 0 <0,001
41 a 50 7 1
51a 60 42 8
6la 70 141 28
71a 80 226 46
281 86 17
Etnia
Branca 368 74 <0,001
Parda 97 20
Negra 30 5
Outros 8 1
Educacéo
N&o alfabetizado 76 15 <0,001
Ensino fundamental 273 55
Ensino médio 86 17
Ensino médio incompleto 46 9
Ensino superior 22 4
Fumante ou ex-fumante
Sim 99 20 <0,001
N&o 404 80
Etilista ou ex-etilista
Sim 45 9 <0,001
N&o 458 91
Profisséo
Aposentado 282 56 <0,001
Agricultor 89 18
Demais 132 26
Continua...
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...continuagao

Doencga crbnica
Sim

Nao

Sistema de saude
SuUs
Convénios/Particular

255 51 0,920
248 49
457 91 <0,001
44 9

n, nimero de pacientes

A média de idade dos pacientes com CA de
prostata foi de 72,6 anos. Verificou-se maior
numero de casos entre 71 a 80 (46%) anos,
seguido por pacientes entre 60 e 71 anos (28%).
A maioria dos homens (74%) era etnia branca.
Com relagdo a escolaridade, 273 (55%) tinham o
ensino primdario, 86 (17%) o ensino médio e 76
(15%) ndo eram alfabetizados. Com relagdo ao
estilo de vida, 99 pacientes declararam ser
fumantes ou ex fumantes (20%), e 45 (9%)
etilistas ou ex etilistas. Ndao houve diferenca
significativa entre os pacientes que ndo
apresentavam doengas cronicas com relagdo aos
que apresentavam (p = 0.920).

O numero de pacientes que buscou
tratamento pelo Sistema Unico de Saude foi

significativamente maior que aqueles que
optaram por convénios ou particulares. A
maioria dos pacientes (282) apresentava como
principal renda a aposentadoria.

Em relagdo a infec¢do do trato urinario, 29% dos
pacientes analisados por meio dos prontuarios
apresentaram no minimo uma infec¢do ao ano,
tendo em vista que a maioria faz consultas
semestrais ou anuais, de acordo com o relatado
pelos profissionais atuantes no hospital em
estudo. Os principais antimicrobianos prescritos
foram Ciprofloxacino (28%), Norfloxacino (22%) e
Levofloxacino  (13%). As caracteristicas
relacionadas aos pacientes portadores de ITU
estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas relativas a infec¢do urinaria em pacientes portadores de cancer de préstata
atendidos em hospital de referéncia em cancer em Cascavel — PR, 2015

Caracteristicas n % Valor de p
Teve infecgdo urinaria

Sim 148 29 <0,001
Nao 355 71

Fez uso de medicamentos para infec¢do urindria

Sim 215 43 0,193
Nao 288 57

Medicamentos mais utilizados

Levofloxacino 22 13 <0,001
Ciprofloxacino 55 28

Norfloxacino 43 22

Nitrofurantoina 17 9

Cefalexina 32 16

Amoxicilina 6 4

Metronidazol 5 3

Outros 9 5

n, nimero de pacientes
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Discussao

O cancer de préstata é o segundo cancer
mais comum em homens, com incidéncia de 31,1
por 100.000, e é a quinta causa mais comum de
morte relacionada ao cancer'’. Com excec¢do do
aumento da idade, historico familiar e ragall, os
fatores etioldgicos que desencadeiam o cancer
de prostata ainda n3do foram totalmente
identificados. Existem evidéncias que relacionam
a inflamacgdo a carcinogénese prostéticalz, pois a
inflamagdo é resultante da exposi¢do a agentes
microbianos, que estimulam a produgdo de
citocinas inflamatdrias e espécies reativas de
oxigénio, levando ao aumento da proliferacdo
celular e possivelmente, a carcinogéneselg. Essa
relacdo ja é comprovada nos canceres do célon,
esofago, estdmago, bexiga e fl'gado“. Como a
prostata é exposta a agentes infecciosos através
da urina e da atividade sexual, a hipdtese de que
estes agentes podem iniciar processos
inflamatérios e liderar a transformagdo maligna
na prostata é razodvel™.

Segundo Romero™ e Tortajada9 o risco de
cancer de préstata em negros apresenta um
indice até 60% maior que brancos em paises
como EUA e Canada. Nossos resultados podem
ser justificados pelo fato da miscigenacdo
existente no Brasil, onde outros casos estudados
apresentaram valores de até 74% de pacientes
brancos”*> O presente estudo mostrou que 74%
dos homens eram de etnia branca, o que diverge
do estudo de Pinheiro et al*® e Souza et aI”, que
verificaram maior incidéncia em etnias parda e
negra respectivamente.

Com relagdo as varidveis idade e
escolaridade, aproximadamente 70%  se
enquadram em néao alfabetizados ou com ensino
primario e 99% estdo acima dos 50 anos de
idade, o que vai de encontro ao estudo de
Pinheiro et al'® o qual mostrou que 31,7% dos
pacientes ndo continham instrugdo ou possuiam
baixo nivel de escolaridade e 55% apresentaram
idade superior a 55 anos. Souza et al"’ relataram
que 65% dos pacientes possuiam o ensino
fundamental e 100% apresenta idade superior a
67 anos. Dalbosco et al”® e Schor et al*® relatam
gue em homens adultos jovens as ITU sdo raras e
quando ocorrem geralmente estdo associadas
com anormalidades urindrias estruturais. Por
outro lado, apdés os 60 anos verificou-se um
aumento de incidéncia que chega a atingir 3% a
4% de homens e se relacionam com quadros de
hiperplasia prostatica, estreitamento uretral e
outras anormalidades anatémicas.

Pinheiro et al'® relataram em seu estudo,
que 48% dos homens apresentaram doencgas

cronicas, 23% eram etilistas e 12% fumantes,
ficando proximo aos resultados encontrados no
nosso estudo, onde 51% eram doentes cronicos,
9% etilistas e 20% fumantes. O trabalho de Souza
et al'’/ apresentou altos indices de pacientes
fumantes, porém ndo existem estudos
conclusivos que associem diretamente o cigarro
como um causador do cancer de préstata.

Dos pacientes pesquisados, 29% relataram
sintomas de infecgdo urinaria em sua primeira
consulta. Estudos como o de De Marzolg, relatam
que a inflamagdo e a infeccdo geram espécies
moleculares altamente reativas, como
superdxido, peréxido de hidrogénio e oxido
nitrico, que sao liberados de células inflamatdrias
e podem danificar o DNA das células epiteliais, o
que resulta na morte celular, ou seja, uma
infeccdo pode evoluir para uma neoplasia.

Considerando  que  existem  algumas
evidéncias  epidemioldgicas que  associam
prostatite sintomatica ao risco de cancer de
prostata, as preocupagdes com os estudos de
casos e controles da prostatite incluem um viés
de detecgdo. Isto €, uma vez que a prostatite esta
associada ao aumento dos niveis de PSA, se um
homem visitar o seu médico para sintomas de
prostatite e verificar-se que ele tem um PSA
elevado, provavelmente serdo realizados exames
para o cancer de prostata e, portanto, mais
probabilidades de ser diagnosticado com o
mesmo"’.

No presente estudo verificou-se que
embora 148 pacientes tenham apresentado
infec¢do urinaria, 215 foram tratados com
antibidticos. Isso normalmente se da devido a
profilaxia realizada com pacientes portadores de
cancer devido ao risco de desenvolvimento de
infeccdo, além disso, 28% dos pacientes que
apresentaram a infec¢do, foram tratados com
Ciprofloxacino, que é o medicamento de escolha
para tratar prostatite bacteriana cronica e
infeccdes relacionadas com o trato urinario,
devido a sua boa atividade microbiana contra os
agentes patogénicos que causam a maioria das
infecgoes prostéticaszo.

Ciprofloxacino pode inibir a inflamacao e,
portanto, levar a homeostase do compartimento
celular dentro da prdstata, além do que, sua boa
penetracdo no tecido e fluido prostatico foi
relatada por muitos autores’*>. Existem razdes
que indicam que o Ciprofloxacino pode ser usado
em terapias adjuvantes de certos canceres” . A
influéncia do Ciprofloxacino em células da
prostata foi examinada por vdérios estudos.
Trabalhos como os de El-Rayes et al*® e Aranha et
al”, apresentaram o cancer de préstata
resistente ao hormonio linha celular (PC-3), e
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mostraram que o Ciprofloxacino diminui a
proliferacdo de células cancerigenas atuando de
forma sinergética com o etoposido. Outros
estudos demonstraram que o Ciprofloxacino
inibe a proliferagao de células cancerosas’". Pinto
et al”® mostraram que o Ciprofloxacino sensibiliza
Células Refratdrias de Cancer de Préstata
Hormonal (HRPC) para doxorrubicina e
tratamento sistémico de docetaxel. Todos esses
experimentos indicam que o Ciprofloxacino pode
ser uma droga potencialmente profilatica,
podendo atuar potencialmente contra células de
cancer de prostata e proteger contra a
carcinogénese. Como resultado pode-se observar
que a medicina pode estar usando esse
medicamento como profilaxia do cancer de
prostata.

Pode-se verificar que no caso do cancer da
prostata, o antimicrobiano Ciprofloxacino pode
estar sendo utilizado como uma pega chave
muito importante na profilaxia para o cancer por
apresentar além de caracteristicas
antimicrobianas, também atuar na inibicdo na
inflamacdo da proéstata. Varios estudos recentes
demonstram o resultado cada vez mais efetivo
como prevengao.

Conclusdo

No presente trabalho, verificou-se que o
nimero de casos de cancer de prostata
aumentou com o decorrer do tempo,
principalmente em individuos acima de 50 anos.

As principais caracteristicas epidemioldgicas
relacionadas aos pacientes estudados foram:
faixa etaria compreendida entre 70 a 80 anos,
etnia branca e baixa escolaridade. Esse estudo
também evidenciou que a prevaléncia das
infecgGes urinarias em pacientes com cancer de
prostata é maior do que em individuos sem a
patologia (43%), sendo o Ciprofloxacino o
principal antimicrobiano utilizado, além de que a
infeccdo urindria pode estar diretamente
relacionada com o desenvolvimento do cancer de
préstata. Estudos como o presente ajudam na
definicdo das caracteristicas da populagdo mais
atingida pela doenca em questdo, o que é de
suma importancia na determinacdo de medidas
de prevengdo e controle para com essa
populagdo.
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