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Resumo
O câncer de próstata é o segundo que mais acomete homens no país, principalmente, idosos com mais de 65 anos. Sendo 
assim, o objetivo foi avaliar a perspectiva do câncer de próstata no Brasil nos últimos 10 anos, tendo como foco relacionar 
dados relevantes como número de internações, faixa etária e taxa de mortalidade com a bibliografia coletada. Para isso, 
foi realizado um estudo ecológico através de uma coleta de dados do DATASUS - Sistema de Informações Hospitalares 
do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS) do Ministério da Saúde. Associado a esse estudo foi realizada também uma 
revisão de literatura, selecionando artigos publicados entre 2008 e 2020. Como resultado, o número de internações foi de 
282.736, com taxa de mortalidade de 9,15 e maior acometimento a partir dos 50 anos e na cor branca. A partir disso, foi 
constatado que os números da doença estão aumentando a cada ano, somando 53,30% das internações de 2016 a 2020, 
associado a alta taxa de mortalidade. Por esse motivo, é necessário realizar estudos epidemiológicos aprofundados e 
conscientizar a população a respeito da doença, a fim de possibilitar um melhor controle dela no Brasil.
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Epidemiologia do câncer de próstata no Brasil nos últimos 10 anos 

Abstract

Prostate cancer is the second that most affects men in the country, mainly elderly people over 65 years old. Thus, the 
objective was to evaluate a perspective of prostate cancer in Brazil in the last 10 years, focusing on relating relevant data 
such as number of hospitalizations, age group and mortality rate with the collected bibliography. For that, an ecological 
study was carried out throught data collection from DATASUS - Hospital Information System of the Unified Health 
System (SIH / SUS) of the Ministry of Health. Associated with this study, a literature review was also carried out, 
selecting articles published between 2008 to 2020. As a result, the number of hospitalizations was 282.736, with a 
mortality rate of 9,15 and greater involvement from 50 years of age and white ethnicity. From that, it was found that 
disease numbers are increasing every year, adding up 53,30% of admissions from 2016 to 2020, associated with a high 
mortality rate. For this reason, it is necessary to carry out in-depth epidemiological studies and make the population aware 
of the disease, in order to enable better control of it in Brazil.
Keywords:  Prostate cancer; Malignant Prostate Cancer; Epidemiology.
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Introdução

O câncer de próstata está em segundo lugar 
entre os cânceres que acometem o homem no 
Brasil, sendo que o seu aumento com o passar dos 
anos deve-se ao aumento da expectativa de vida 
populacional e a evolução nos procedimentos de 
diagnóstico¹,². A doença acomete, principalmente, 
pacientes com mais de 65 anos de idade. No Brasil, 

a enfermidade acomete mais homens da região 
Sul e Sudeste e no ano de 2018 acometeu 61.200 
indivíduos. Em relação à localização anatômica 
glandular, uma região de extrema importância é a 
zona periférica onde surge 60% a 75% da doença³.

A histologia prostática é composta por um 
epitélio pseudo-estratificado apresentando três 
subtipos de células epiteliais: luminal, basal e 
neuroendócrina e de acordo com estudos recentes 



R
ev

is
ta

 d
e 

Sa
úd

e.
 2

02
2 

ab
r./

ju
l.;

 1
3 

(2
): 

48
-5

2

Nascimento et al., 2022.

49

DOI 10.21727/rs.v13i2.2855

os cânceres oriundos de células luminais são mais 
agressivos. Porém, o determinante do prognóstico 
são os biomarcadores, sendo que o mais utilizado 
é o antígeno prostático específico (PSA). Outros 
biomardores como a calicreína humana 2 (HK2) 
e o antígeno prostático 3 (PCA3) estão em fases 
de testes. Existem outros tipos de células presentes 
na próstata como fibroblastos, fibra muscular 
lisa, endotélio vascular, células de defesa, fibras 
nervosas autônomas e linfonodos associados que 
podem ter um tipo variado de comportamento de 
acordo com a agressividade da enfermidade⁴. 

A glândula só está presente em homens e 
tem como função ajudar na fecundação, através 
da secreção de líquidos de pH básico, favorecendo 
a alcalinização da vagina e com isso ela também 
favorece a movimentação do espermatozoide⁵. 
Recentemente, foram criadas campanhas nacionais 
de incentivo ao rastreamento do câncer de próstata, 
sendo intitulada de novembro azul. Ela tem o 
objetivo de estimular homens a realizarem o toque 
retal e a dosagem do PSA a partir dos 50 anos 
de idade, para que assim seja possível realizar 
um diagnóstico mais precoce, possibilitando um 
melhor prognóstico e maior possibilidade de cura⁶. 

A respeito do diagnóstico, com o avanço 
da tecnologia existem inúmeras formas de se 
diagnosticar o câncer de próstata. Inicialmente 
deve ser feita a dosagem do PSA e o toque 
retal, se a consistência da glândula estiver de 
consistência pétrea e um PSA acima de 4ng/ml, 
deve-se partir para o próximo passo, sendo esse 
a ultrassonografia transretal (USG), que mostra 
imagem para uma posterior biópsia. Porém, caso 
a USG não demonstre nenhuma lesão, pode ser 
realizado a USG com Doppler, avaliando o fluxo 
sanguíneo para a glândula, a qual apresenta 
maior acurácia ao indicar a área da biópsia, o 
exame ainda pode ser melhorado com a adição do 
uso de contraste e a biópsia confirma a doença. 
Além disso, outro exame que pode ser utilizado 
para o diagnóstico é a ressonância magnética7,8. 

A forma mais comum de se classificar a 
neoplasia é através da classificação de Gleason, 
na qual a pontuação é dada pela avaliação da 
morfologia, histologia e patologia da glândula 
comparado com a extensão do tumor, a escala 
que antes era mais utilizada usava de Gleason 1 a 
5 e mostrava a maturação da célula e a forma de 
crescimento do adenocarcinoma, que é o tipo mais 
comum. Porém, hoje em dia ela não é mais utilizada 

e sim a de Gleason 6 a 10 na qual a Gleason 6 é 
um câncer com células diferenciadas, Gleason 7 
possui um grau intermediário de atipia e Gleason 
8 a 10 apresenta alto grau de atipia e precisa de 
procedimentos mais invasivos comparado ao 6⁹. 

Dentre as formas de tratamento há a 
prostatectomia radical com linfadenectomia 
pélvica que são indicadas para pacientes de 
baixo e médio risco. Além disso, a radioterapia, 
quimioterapia e hormonioterapia são tratamentos 
que podem ser realizados isoladamente ou em 
conjunto com a cirurgia, inclusive em casos de 
doença metastática¹⁰ʾ¹¹ʾ¹².  Sendo assim, devido 
a relevância dessa doença para a população 
masculina e para o Sistema Único de Saúde (SUS) 
é de suma importância analisar sua epidemiologia 
a fim de perceber se os números do câncer de 
próstata estão de fato aumentando no país.

Dentre os fatores de risco para a neoplasia 
maligna da próstata podem ser citados a idade, 
aumentando consideravelmente sua incidência a 
partir de 50 anos, com, aproximadamente, 62% 
dos diagnósticos ocorrendo a partir de 65 anos. 
Outro fator é a cor preta, pois demonstraram maior 
probabilidade de desenvolver a doença em relação 
aos demais; os portadores de obesidade e tabagistas 
apresentam uma maior probabilidade de ter o câncer 
no futuro e, além disso, a enfermidade possui 
correlação com a hereditariedade, que contribui em 
aproximadamente 5-10% de risco para a doença13,14.

Outro ponto a ser discutido é que a neoplasia 
maligna da próstata, apesar de apresentar vários 
fatores de risco, como os ja citados acima, tem a 
idade como o principal e mais bem comprovado, 
principalmente naqueles acima de 50 anos, atingindo 
quase 50% dos homens a partir de 80 anos15. Além 
disso, é sabido que homens negros tem maior 
incidência de câncer de próstata, assim como maior 
agressividade da doença ao diagnóstico e maior taxa 
de mortalidade. Contudo, não é bem estabelecido 
se isso se deve de fato a cor, ou mais a fatores 
envolvidos como diferenças socioeconômicas 
que impactam no acesso aos serviços de saúde 
para diagnóstico, além de estilo de vida e fatores 
como dieta e comorbidades associadas 14, 16.

O presente estudo teve como objetivo analisar 
o panorama do câncer de próstata no Brasil, nos últimos 
dez anos (2011 a 2020). Para isso, foi realizada uma 
coleta a partir de dados presentes no sistema DATASUS 
do Ministério da Saúde. As informações utilizadas 
foram o número de internações, a taxa de mortalidade, 
a faixa etária e a cor. Sob essa ótica, as informações 
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coletadas, advindas do sistema DATASUS, foram 
analisadas por meio de dados absolutos e percentuais, 
a fim de identificar e avaliar o comportamento 
epidemiológico do câncer de próstata no Brasil para 
criar meios de possibilitar um diagnóstico mais precoce. 

Material e Métodos

Realizado estudo ecológico, sendo esse 
observacional, descritivo e transversal, através do acesso 
ao banco de dados de domínio público do Sistema de 
Informações do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), do 
Ministério da Saúde, por meio do endereço eletrônico 
(http://datasus.gov.br), entre os meses de junho e agosto 
de 2020, referente ao período de registro entre janeiro 
de 2011 e setembro de 2020 (Figura 1). Foram avaliadas 
as variáveis de internação, taxa de mortalidade, faixa 
etária e cor, disponíveis no Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde - DATASUS, referentes ao 
Brasil. Foi analisado o período de janeiro de 2011 a 
setembro de 2020, sendo incluídos o sexo masculino, 
qualquer cor e as faixas etárias a partir de 20 anos. As 
idades inferiores ou iguais a 19 anos foram excluídas 
devido à baixa incidência da doença. A análise dos dados 
foi realizada através de números absolutos e percentual. 

levantamento, foram selecionados 35 artigos, dos quais 
apenas 26 foram inclusos. Foram excluídos aqueles em 
que não havia acesso na íntegra por meio eletrônico e 
aqueles em que não havia versão em português ou inglês

Resultados

De acordo com os dados colhidos no 
DATASUS, entre janeiro de 2011 a setembro de 
2020, houve 282.736 internações por câncer de 
próstata no Brasil. No período analisado, o ano 
de 2011 foi o de menor número de internações 
e o ano de 2019 o de maior, sendo relevante 
ressaltar que esse número foi crescente ao longo 
dos anos, sendo que de 2016 a 2020 estão 53,30% 
das internações (Tabela 1). Além disso, a taxa de 
mortalidade média foi de 9,15, sendo superior a 
média em todos os anos a partir de 2016, sendo a 
maior em 2020 com 9,88 e a menor no ano de 2012 
com 8,24. A prevalência aumentou a partir dos 50 
anos de vida, tendo seu pico entre 60 a 69 anos com 
38,52%. A segunda maior faixa etária acometida 
foi de 70 a 79 anos com 31,76%, sendo ainda 
mais relevante que a faixa entre 50 a 59 anos com 
14,30% e, acima de 80 anos com 13,50%, restando 
apenas 1,90% de 40 anos para baixo (Tabela 2). 

Ainda analisando as faixas etárias de 
acometimento, a taxa de mortalidade mostrou-se 

Figura 1. Fluxograma das etapas de acesso ao DATASUS.

Foi realizada também uma revisão de literatura 
referente ao período de 2008 a 2020, utilizando como 
ferramentas de pesquisa o Google Acadêmico, Scielo e 
Pubmed, onde foram utilizados os seguintes descritores 
em Ciência da Saúde - DeCS (https://decs.bvsalud.org/): 
“câncer de próstata”, “neoplasia próstatica”, “tumores de 
próstata”. Os critérios de seleção foram publicações dos 
últimos 15 anos, incluindo revisões de literatura, artigos 
originais e boletins epidemiológicos, que abordassem o 
câncer de próstata e/ou sua epidemiologia. A partir desse 

Tabela 1. Internações e taxa de mortalidade por câncer de 

próstata, de acordo com o ano, no Brasil..

Ano de 
processamento Internações Taxa de 

mortalidade

Total 282.736 9,15

2011 23.586 8,41

2012 25.314 8,24

2013 26.238 8,85

2014 27.331 9,07

2015 29.564 9,03

2016 29.658 9,35

2017 31.649 9,53

2018 32.271 9,47

2019 34.697 9,41

2020 22.428 9,88

Fonte: SIH/SUS17
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elevada naqueles de 80 anos ou mais (20,69) e 70 a 79 
anos (10,83). Em contrapartida, entre 60 e 69 anos, 
que é a faixa mais acometida, a taxa de mortalidade 
foi abaixo da média (5,69). A cor branca foi a de maior 
número de casos com 37,93% (107,242), seguida 
da parda com 35,70% (100.943). Os negros estão 
em terceiro lugar com 7,59% (21.484), amarelos 
com 1,23% (3.503) e indígenas com 0,017% (50). 
Porém, 17,51% (49.514) dos prontuários não 
constavam informações sobre cor/raça (Tabela 3).

Discussão

De acordo com os dados coletados, o número 
de internações por câncer de próstata no Brasil está 

em ascensão, demonstrando um aumento gradual 
em que mais da metade dos casos são a partir de 
2016. Além disso, o ano de 2020 teve taxa de 
mortalidade bastante elevada em relação aos demais, 
mesmo que este tenha sido avaliado apenas até o 
mês de setembro. Confirmando os dados obtidos, 
segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), o 
câncer de próstata representa o segundo tipo mais 
comum em homens, com 29% dos diagnósticos da 
doença no país. Suas estatísticas apontam ainda 
que seus números estão crescendo, estimando-se 
65.840 novos casos a cada ano entre 2020 e 202218.

        Conforme analisado no presente estudo, a 
taxa de mortalidade média foi de 9,15 no período que 
compreende os anos de 2011 a 2020, apresentando-
se acima da média desde 2016 (9,35), com seu maior 
valor em 2020 (9,88). Informações do Ministério 
da Saúde corroboram esses dados, uma vez que 
constata que a taxa de mortalidade bruta vem 
apresentando um crescimento significativo desde 
1999, quando passou de 3,73 a cada 100.000 homens 
para 8,93 a cada 100.000. Desde então, análises do 
INCA comprovam que essa taxa está em ascensão 
no país, tendo aumentado 95,5% em 25 anos 19,20.

                A respeito da cor, sabe-se que a 
preta é um fator de risco para o desenvolvimento 
do câncer de próstata13. No entanto, os dados do 
DATASUS colocaram a cor preta em terceiro 
lugar, porém, esse dado pode ser justificado pela 
ausência de preenchimento a respeito da cor/
raça em grande parte dos prontuários no sistema 
público de saúde, o que prejudica uma avaliação 
epidemiologica aprofundada. Em contrapartida, é 
possível observar que a faixa etária mais acometida 
é também a de menor taxa de mortalidade, isso 
provavelmente deve-se ao rastreamento, que é 
realizado a partir de 50 anos ou de 45 na presença de 
fatores de risco, diminuindo as chances da doença 
ser descobertas em fases mais avançadas21,22,23. 
No entanto, de acordo com a Sociedade Brasileira de 
Urologia (SBU) dados apontam que, desde 2012 houve 
aumento de 3% ao ano nos diagnósticos dos canceres 
de médio e alto risco, com maior preocupação para o 
diagnóstico tardio, que pode impactar diretamente 
tanto a saúde pública, quanto a do indivíduo24,25,26. 

Considerações Finais

  De acordo com os dados analisados, é 
possível concluir que os números do câncer de 
próstata estão aumentando no Brasil. Confirmou-

Tabela 2. Internações e taxa de mortalidade por câncer de 

próstata, de acordo com a faixa etária, no Brasil.

Faixa etária Internações Taxa de 
mortalidade

Total 282.736 9,15

20 a 29 anos 166 8,43

30 a 39 anos 308 7,79

40 a 49 anos 4.552 4,04

50 a 59 anos 40.453 4,46

60 a 69 anos 108.915 5,69

70 a 79 anos 89.802 10,83

80 anos ou mais 38.173 20,69

Fonte: SIH/SUS17

Tabela 3. Internações e taxa de mortalidade por câncer de 

próstata de acordo com a cor, no Brasil.

Cor/raça Internações Taxa de 
mortalidade

Total 282.736 9,15

Branca 107.242 9,61

Preta 21.484 8,82

Parda 100.943 8,25

Amarela 3.503 8,56

Indígena 50 10,00

Sem informação 49.514 10,17

Fonte: SIH/SUS17
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se, a partir dos dados colhidos tanto da literatura 
quanto do DATASUS que os números estão em 
ascensão, assim como a taxa de mortalidade, 
acometendo, principalmente, homens entre 60 a 69 
anos. Em relação a cor da pele, embora os dados 
indiquem a preta como a principal acometida, 
a branca mostrou-se mais prevalente entre os 
casos. Porém, é válido ressaltar que grande 
parte dos prontuários não estavam corretamente 
preenchidos, evidenciando um deficit nos dados. 

  Nesse sentido, é necessário que os 
profissionais de saúde, como médicos e enfermeiros, 
sejam fomentados a preencher corretamente 
os prontuários, a fim de possibilitar estudos 
epidemiológicos mais fidedignos. Além disso, é de 
suma importância que a população seja devidamente 
conscientizada a respeito dos fatores de risco da 
neoplasia maligna da próstata, através de campanhas 
de saúde pública e também através dos agentes 
comunitários de saúde, uma vez que estes tem um 
contato íntimo com a população de maior risco, 
possibilitanto um melhor controle da doença no país. 
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