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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil epidemiolégico de agravos urolégicos em homens cisgéneros em uma
unidade de urologia, nefrologia e transplante na Bahia, Brasil. Método: Estudo descritivo,
quantitativo, transversal, realizado a partir da base de dados oriundos de 160 prontuérios de
atendimento em um hospital publico, filantrépico, especializado, localizado em um municipio da
Bahia, Brasil no ano de 2016. Os dados foram analisados no software Statistic Package Science for
Social (SPSS). Resultados: Dos 160 homens atendidos na unidade de referéncia, na faixa etaria > 60
anos, casados, ragacor parda, escolaridade ndo informada, zona urbana e aposentados. Dos agravos
urologicos identificados, 12 tipos de agravos foram identificados sendo os mais frequentes: cancer de
prostata e hiperplasia prostatica. As caracteristicas clinicas foram: os habitos de vida tiveram
quantitativo expressivo de informagdes nao fornecidas. Entretanto, daqueles informados, destacaram:
ser tabagista e etilista. As doencas de base ndo foram informadas. Daquelas apontadas, destacaram a
Hipertensdo. O modo de identificacdo da doenga, a maioria ndo informou, mas destacou-se a
apresentacdo de sintomas. Os exames realizados foram os laboratoriais e o PSA. Sobre os tratamentos,
o medicamentoso e cirtrgico foram os mais frequentes. Quatro usuérios foram a 6bito. Conclusao: O
perfil de atendimentos de homens com agravos urolégicos no servigo de referéncia, predominou os
idosos, da raca negra (pretos e pardos) e o cancer de préstata como principal agravo urolégico.
Descritores: Doengas Urologicas; Neoplasias do Homem; Homens; Satide do Homem.

ABSTRACT

Objective: to characterize the epidemiological profile of urological disorders in cisgendered men in a
urology, nephrology and transplant unit in Bahia, Brazil. Method: Descriptive, quantitative, cross-
sectional study, carried out from a database of 160 medical records in a public, philanthropic,
specialized hospital, located in a municipality in Bahia, Brazil in 2016. The data were analyzed using
the software Statistic Package Science for Social (SPSS). Results: Of the 160 men seen at the referral
unit, aged > 60 years, married, mixed race, uneducated schooling, urban area and retirees. Of the
urological disorders identified, 12 types of disorders were identified, the most frequent being:
prostate cancer and prostatic hyperplasia. The clinical characteristics were: life habits had a significant
amount of information not provided. However, of those informed, they highlighted: being a smoker
and alcoholic. The underlying diseases were not reported. Of those pointed out, they highlighted
Hypertension. The mode of identification of the disease, most did not report, but the presentation of
symptoms stood out. The tests performed were laboratory tests and PSA. Regarding treatments,
medication and surgery were the most frequent. Four users died. Conclusion: The profile of visits by
men with urological disorders at the reference service, predominated the elderly, blacks (blacks and
browns) and prostate cancer as the main urological condition.

Descriptors: Urological Diseases; Neoplasms of Man; Men; Men's Health.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Objetivo: caracterizar el perfil epidemiologico de los trastornos urologicos en hombres
cisgénero en una unidad de urologia, nefrologia y trasplante de Bahia, Brasil. Método: Estudio
descriptivo, cuantitativo, transversal, realizado a partir de una base de datos de 160 historias clinicas
de un hospital publico, filantrépico, especializado, ubicado en un municipio de Bahia, Brasil en 2016.
Los datos fueron analizados mediante el software Ciencia del paquete estadistico para las redes
sociales (SPSS). Resultados: De los 160 hombres atendidos en la unidad de derivacion, de > 60 afios,
casados, mestizos, sin educacién, zona urbana y jubilados. De los trastornos urolégicos identificados,
se identificaron 12 tipos de trastornos, siendo los mas frecuentes: cancer de prostata e hiperplasia
prostatica. Las caracteristicas clinicas fueron: los habitos de vida tenfan una cantidad significativa de
informacioén no aportada. Sin embargo, de los informados destacaron: ser fumador y alcohélico. No
se informaron las enfermedades subyacentes. De los sefialados, destacaron Hipertensién. El modo de
identificacién de la enfermedad, la mayoria no informé, pero se destac6 la presentacion de los
sintomas. Las pruebas realizadas fueron pruebas de laboratorio y PSA. En cuanto a los tratamientos,
la medicacién y la cirugia fueron las mas frecuentes. Murieron cuatro usuarios. Conclusién: En el
perfil de visitas de hombres con alteraciones urolégicas al servicio de referencia, predominé el
anciano, la raza negra (negros y pardos) y el cancer de préstata como principal afeccién urolégica.
Descriptores: Enfermedades Urolégicas; Neoplasias del hombre; Hombres; Salud de los hombres.
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Introducao

Os marcadores de satide masculina no Brasil apresentados pelo Ministério
da Satide tém sido permeados por eixos relacionados ao acesso e o acolhimento
dos homens nos servigos de satde, da paternidade, satde sexual e reprodutiva,
doencas prevalentes da populacdo masculina, prevencdo dos acidentes e
violéncias, satde mental e do trabalho. Investigacdo recente tem chamado a
atencdo para outras dimensdes da satde, a saber: os modos de viver,
subjetividades e individualidades, relacdes e interagdes sociais - vinculacdo
socioafetiva, corporais, cognitivas, ambientais, bioenergéticas, ecoldgicas,
transculturais, comunicativas e tecnoldgicas e transpessoais.!

Quando observada o ambito da satide de homens a partir da relagdo com
os servicos de satde, observou-se que os dados do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide (SAI-SUS) do Brasil, a partir de uma
analise por regiao do pais identificou que a média anual de consultas médicas
realizadas por homens com idade entre 20 a 59 anos, foi de 0,06, namero
reduzido, quando comparado a busca realizada pelas mulheres, que foi de 4,33,
no ano de 2010.2 Esses dados além de revelar as formas de utilizacdo masculina
dos servicos de satde, que suscitam a resolucdao de problemaéticas existentes, tais
como na organizagao da rede publica, da assisténcia, acolhimento, estruturacdo
da atencao a satide?, implicam em problemaéticas acesso ao sistema de satde*.

Na perspectiva do adoecimento, dentre as principais demandas para
procura masculina pelas unidades e servigos de satide tem sido mediado pelo
aparecimento de agravos urolégicos do sistema genital peniano, em que se
destacam os problemas da prostata, a disfuncdo erétil, os agravos do pénis, as
infec¢des geniturindrias, os calculos nas vias urindrias e as doengas dos testiculos,
acarretando em elevados custos para o sistema de satide®>3. Face a este cenario,
no ambito da pratica profissional de satde conhecer de modo ampliado os
agravos mais prevalentes entre os homens com identidade de género cisgenera -
termo que é utilizado para se referir ao individuo que se identifica, em todos os
aspectos, com o seu "género de nascenca", podera implicar em fortalecimento da
assisténcia a satde e da oferta de cuidados ao ptiblico masculino.

A partir das lacunas existentes na produgao cientifica sobre o tema e
somados as necessidades de fortalecer a atencdo urolégica, buscou-se realizar
investigacoes epidemiolodgicas sobre o tema. Diante da realidade exposta, o
objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil epidemiolégico de agravos
urolégicos em homens cisgéneros em uma unidade de urologia, nefrologia e
transplante na Bahia, Brasil.

Método

Estudo descritivo, quantitativo, transversal, realizado a partir da base de
dados dos prontuérios de atendimento em um hospital publico, filantrépico,
especializado, localizado no municipio de Feira de Santana, Bahia.

A pesquisa foi realizada em uma unidade de urologia, nefrologia e
transplante dos atendimentos realizados no ano de 2016. Tal servico esta
localizado na regido central de Feira de Santana e conta atualmente com 145
(cento e quarenta e cinco) leitos, incluindo 12 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Esta unidade é a tnica de referéncia em duas &dreas de alta
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complexidade em cardiologia e oncologia com prestacdo de servigos aos usuarios
do Sistema Unico de Satide (SUS) e demais convénios no municipio investigado.?

A amostra desse estudo foi composta por dados primérios de
atendimento, consolidados e registrados em 160 prontudrios, na unidade de
urologia, nefrologia e transplante, de homens com agravos urolégicos, quer
sejam eles por processos clinicos, ambulatoriais, cirargicos ou de tratamento
paliativo.

As variaveis de andlise do estudo foram concentradas nas categorias a
seguir: tipo de agravo, caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas (faixa
etaria, raca/ cor, estado civil, escolaridade, zona de residéncia e situagao laboral),
situacdo de satde (habitos de vida e doencas de base) e caracteristica clinica
(modo de identificacdo da doenca, exames e tipo de tratamento).

Para coleta de dados foi utilizado um instrumento estruturado com
questdes fechadas, referentes a caracterizagao sociodemogréfica, epidemiolégica
de homens com agravos urolégicos, acessados no banco de dados de
atendimentos urolégicos da wunidade pesquisada, sendo realizada por
pesquisadores treinados.

Os dados coletados foram organizados no programa Microsoft Excel,
versdo 2013, sistematizados e agrupados a partir da composicdo das varidveis do
estudo. Através do software Statistic Package Science for Social (SPSS), versao 23.0,
foram realizadas as andlises estatisticas das frequéncias simples, relativas e
representados na forma de tabelas, para permitir a caracterizagao descritiva da
amostra e andlise interpretativa dos dados, por meio do método estatistico e
comparativo.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada no Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Nobre de Feira de Santana, Bahia, Brasil, sob protocolo de namero:
2.367.268, que precedeu da autorizacdo do campo da pesquisa através da
apresentagao do Termo de Consentimento para Uso de Banco de Dados (TCUD),
conforme preconiza a Resolugao 466,/12 do Conselho Nacional de Satde.

Resultados

Dos 160 homens atendidos na unidade de referéncia, observou-se maior
frequéncia na faixa etaria = 60 anos (71,3%/114), casados (66,3% /106), raca/cor
parda (48,8%/78), escolaridade ndao informada (83,1%/113), zona urbana
(76,3%/122) e aposentados (35,6% /57) (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e socioeconémicas de homens com

agravos urolégicos atendidos em unidade de referéncia. Feira de Santana, Bahia,
Brasil - 2016 (n=160).

Variaveis n %
Faixa etaria (em anos)
16 a 30 3 1,9
31ab9 43 26,9
>60 114 71,3
Estado Civil
Casado 106 66,3
Divorciado 5 3,1
Solteiro 35 21,9
Viavo 12 7,5
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Nao informado 2 1,3
Raca/Cor
Branco 27 16,9
Pardo 78 48,8
Preto 42 26,3
Nao informado 13 8,1
Escolaridade
Analfabeto 3 1,9
Ensino fund. incompleto 7 44
Ensino fund. completo 8 50
Ensino méd. incompleto 4 2,5
Ensino méd. completo 5 31
Nao informado 133 83,1
Zona de residéncia
Urbana 122 76,3
Rural 38 23,8
Situacao laboral
Empregado 5 /1
Aposentado 57 35,6
Dono de casa 1 0,6
Auténomo 20 12,5
Trabalhador rural 32 20,0
Desempregado 1 0,6
Outros 39 244
Nao informado 5 3,1

Dos agravos urolégicos identificados (tabela 2), 12 tipos de agravos foram
identificados sendo os mais frequentes: cancer de prostata (78,8%/126) e
hiperplasia prostatica (6,3%/10).

Tabela 2 - Agravos urolégicos em homens atendidos em servigo de referéncia.
Feira de Santana, Bahia, Brasil - 2016 (n=157)

Variavel | n | %

Céncer de prostata 126 78,8
Hiperplasia prostatica 10 6,3
benigna
Céncer de pénis 3 1,9
Cancer de rim 4 2,5
Cancer de bexiga 6 3,8
Cancer das vias urindrias 1 0,6
Infeccao do trato urinério 2 1,3
Litiase uretral 3 1,9
Hidronefrose 1 0,6
Estenose de uretra 1 0,6
Varicocele 2 1,3
Hidrocele 1 0,6

Total 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Ja em relagcdo as caracteristicas clinicas (tabela 3), os habitos de vida
tiveram quantitativo expressivo de informacdes ndo fornecidas (79,4%/127).
Entretanto, daqueles informados, 8,8% (14) referiram ser tabagista, 6,3% (10)
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etilistas. Em relacdo as doengas de base, 133 (83,1%) ndo foi informado. Daquelas
apontadas, 8,1% (13) dos homens eram hipertensos. O modo de identificacdo da
doenga, a maioria ndo informou (86,9/139), mas os sintomas foram os mais
relevantes (8,8%/14). No que tange aos exames realizados, os laboratoriais
(23,9%/146), PSA (19,6%/ 120). Sobre os tratamentos, o medicamentoso e
cirargica (40,3%/133 ambos) foram os mais frequentes. Por fim, foram
identificados que 2,5% (4) usudrios foram a 6bito (dado ndo presente na tabela).

Tabela 3 - Situacao de satude e caracteristicas clinicas de homens atendidos em
servigo de referéncia. Feira de Santana, Bahia, Brasil - 2016 (n=160)

Variavel ‘ n \ %
Habitos de vida
Tabagista 14 8,8
Nao tabagista 2 1,3
Ex tabagista 4 2,5
Etilista 10 6,3
Nao etilista 1 0,6
Ex etilista 2 1,3
Nao informado 127 79,4
Doengas de base
Hipertensao Arterial Sistémica 13 8,1
Diabetes Mellitus 3 1,9
Cardiopatia 3 1,9
Outros 8 5,0
Nao informado/ndo apresenta 133 83,1
Modo de identifica¢ao da doenga
Sintomas 14 8,8
Exames de rotina 5 31
Campanha de satde 2 1,3
Nao informado 139 86,9
Exames*
Laboratoriais 146 23,9
Ultrassonografia 86 14,1
Ressonancia Magnética 11 1,8
Tomografia Computadorizada 21 34
Raio X 20 3,3
Eletrocardiograma 52 8,5
Cintilografia 20 3,3
Outros 3 0,5
Toque retal 13 2,1
Antigeno Prostatico Especifico 120 19,6
(PSA)
Nao informado 120 19,6
Tipo de tratamento**
Medicamentoso 133 40,3
Cirargico 133 40,3
Quimioterapico 16 4,8
Radioterapico 23 7,0
Hormonioterapico 25 7,6
Total 160 100

* Frequéncia total de 612. Pacientes realizaram mais de um exame para avalia¢do dos agravos urolégicos.
* Frequéncia total de 330. Pacientes realizaram mais uma intervencao terapéutica dos agravos urolégicos.
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Discussao

Este estudo é capaz de caracterizar o perfil epidemiolégico dos agravos

urolégicos de homens que frequentaram um servigo de referéncia especializado
na drea. Os achados identificaram que o perfil de atendimentos de homens com
agravos urologicos no servigo de referéncia, predominou os idosos, da ragca negra
(pretos e pardos) e o cancer de préstata como principal agravo urolégico.
Como limita¢des encontradas no estudo destaca-se a dificuldade encontrada na
identificagdo do objeto de estudo (caracteristicas clinicas e epidemiolédgicas),
principalmente no que se refere a dados epidemiolégicos, visto que as variaveis
com categoria denominada nao informado, tiveram altos indices percentuais,
resultados que seriam fundamentais para conclusao do presente estudo como:
habitos de vida (tabagismo, etilismo), antecedentes patolégicos e o histérico da
doenga (como descobriu).

Por se tratar de um servico especializado investigado neste estudo, ha uma
busca dos mesmos quando a Atencdo Primaria a Satide nao tem condigdes de
manejar o problema ou pelo agravamento do quadro. Portanto, é mais comum
servigos especializados atenderem uma populacdo com faixa etdria maior. E,
geralmente, os homens tem buscado os servicos de satde com idade mais
avancada, seja pelo agravamento ou pela insisténcia da familia.’%12 Além mais,
por se tratar de um servico especializado, as motivagdes para o ingresso sdo
importantes estarem descritas em prontuario.

O adoecimento de homens foi objeto deste estudo que permitiu identificar
que esses tém ocupado espacos expressivos e preocupantes quanto a
morbimortalidade masculina. Face a esse cenario, faz-se saber que a cada trés
pessoas que morrem no Brasil, duas sdo do sexo masculino, e o descaso com sua
saude, a ineficiéncia do autocuidado ainda se constituem em fatores que
subsidiam as a¢des de satide para esse grupo.13-14

Ainda que pouco registrado nos dados coletados na pesquisa, o
aparecimento de doengas de base prévias foi verificado, com destaque para a
Hipertensao Arterial e o tabagismo, ambas situagdes ja destacadas na Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem e em documentos
institucionais sobre a satide masculina no Brasil divulgados pelo Ministério da
Satude deste pais.1>17

Diante da necessidade de avaliar clinicamente o aparecimento de
antecedentes, torna-se imprescindivel fortalecer a realizacdo de uma anamnese e
exame fisico qualificado e com investigacdo clinica de boa acuracia e o
cumprimento otimizado da semiologia em satde. Neste sentido, chama-se a
atencao para a condugdo clinica a ser adotada por profissionais de satide que
ofertem assisténcia a homens cisgéneros com demandas clinicas urolégicas.

A maioria da populagao estudada é casada, pois hd uma predominancia
de pessoas idosas e o casamento é um comportamento social muito comum. A
familia é um dos elos entre o homem e o servico. No entanto, chama atencao
também o quantitativo de pessoas solteiras. Pensar mais como discutir esse
dado.®

Quanto ao tipo de agravo urolégico que mais acometeram os homens,
prevaleceu o cancer de prostata, com 125 (78,125%), dos casos, seguido da
Hiperplasia prostatica benigna, com 8 (5%), dos casos, com destaque para a
ocorréncia de cancer de pénis, com 3 (1,875%) casos. Pelo fato do agravo mais
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frequente ter sido o cancer de prostata, a conduta terapéutica é a realizagado de
exames laboratoriais, Ultrassonografia e PSA razdo esta foram os mais
frequentes.

A Sociedade Brasileira de Urologia aponta que de cada 6 homens com
idade acima de 45 anos, 1 pode ter a doenga sem nem ter conhecimento do seu
diagnostico. Onde Cancer de préstata constitui-se na segunda neoplasia que mais
acomete os homens.’>20 O medo de receber o diagnoéstico da doenca, a qual os
remete a morte e a dor, sdo fatores que afastam a procura dos homens pelos
servigos de satide, a0 mesmo tempo em que os aproximam, quando estes buscam
os atendimentos relacionados a prevencao do cancer de prostata.?! Neste sentido
os autores apontam o medo como o principal motivo para a baixa procura pela
prevencao nos servicos primérios de satiide em relagdo a este agravo.

A expectativa de vida da populagdo Brasileira aumentou, e dessa forma
aumentou-se também a prevaléncia desta neoplasia, gerando assim uma enorme
preocupagao de satde publica no que se refere a adogao de medidas preventivas
no combate a prevengao da doenca e o diagndstico precoce, além da geracdo de
custos para o setor.

Em relacdo ao segundo agravo de maior prevaléncia, a hiperplasia
prostatica benigna??, destaca que esta patologia é prevalente em homens da faixa
etdria entre 40 e 50 anos caracterizando-se pelo aumento benigno da préstata. E
que as varidveis como faixa etaria e qualidade de vida também sao fatores que
podem estar associados a etiologia da doenga. A queixa principal que ocasiona a
ida dos homens acometidos por este agravo aos servicos de satide é a dificuldade
em urinar, onde a terapia medicamentosa é a conduta adotada em pacientes com
desconfortos leves a moderados e a cirurgia para pacientes graves.??

Com relagao ao cancer de pénis o Brasil esta entre os paises de maior indice
da doenga, em especial as regides Norte e Nordeste, perdendo apenas para
alguns paises da Africa, o que demonstra que o agravo tem relagio com o perfis
socioecondmicos e culturais baixos.?*  Estudos sobre cancer de pénis
evidenciaram que a faixa etdria que mais é acometida é de 60 anos ou mais.
Entretanto h4 estudos realizados no estado do Para que apontam casos da doenga
em pacientes jovens, com idade inferior a 40 anos.?> Este altimo dado confere com
os obtidos no presente estudo, onde 2 dos 3 casos encontrados sdo de pacientes
jovens (abaixo de 60 anos).

Pelo fato de ser considerada uma doenga rara, o cancer de pénis possui
estudos limitados no que se refere a sua epidemiologia e fatores de risco, o que a
torna um problema de satide publica.? Os autores ainda afirmam que, o perfil
socioecondmico dos homens acometidos por este agravo possui estreita ligagdo.
Esta afirmativa é fundamentada no momento que perceberam a alta incidéncia
da doenga em paises subdesenvolvidos em contraste com a baixa incidéncia em
paises desenvolvidos.

Seguindo essa mesma andlise, a ineficiéncia na higiene intima, baixa
escolaridade, o tabagismo, as doencas sexualmente transmissiveis (como o HPV),
sdo os fatores de risco relacionados ao perfil clinico e epidemiolégico desses
pacientes.”’ O diagnéstico precoce é a ferramenta fundamental para evitar
maiores prejuizos ao paciente, pois, se ndo detectado em estdgio inicial pode
acarretar em amputacdo do 6rgdo. A amputacdo é um tipo de recurso que tras
consequéncias ndo somente fisicas, sexuais, mas sobretudo de ordens
psicolégicas.?®
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A faixa etaria dos homens com a presenca de agravos urolédgicos
constituiu-se de homens com sessenta anos e mais, com 114 (71,25%) dos casos,
seguido de homens com 31 a 59 anos (26,875%). Pesquisas anteriores apontam
que o envelhecimento é um dos principais fatores predisponentes do cancer de
prostata, seguido de predisposicdo genética e maus habitos de vida (obesidade,
sedentarismo, tabagismo e etilismo).?” E que a maior porcentagem de cancer de
prostata é diagnosticada em homens acima de 65 anos, sendo uma porcentagem
baixa diagnosticada abaixo dos 50 anos. Entretanto com o aumento da
expectativa de vida mundial, é esperado que ocorra um aumento no namero
dessa patologia.3® Estes resultados devem promover avancos significativos na
perspectiva de melhor qualificacdo dos profissionais de satide que atuam na
promocao da satide de homens.

Ao analisar o estado civil de homens com agravos urolégicos, identificou-
se que esses eram casados, com 106 (66,25%) dos casos, seguido de homens
solteiros (21,875%) dos casos, e de raga/cor parda, com 78 (48,75%), seguido de
negros, com 42 (26,25%) dos casos e de escolaridade 133 (83,125%), ndo
informada e subnotificada, seguido de ensino fundamental completo 8 (5%), dos
casos.

Fatores como etnia e cor da pele tem relacdo com o cancer de prostata,
onde essa patologia é 1,6% mais comum em homens com a cor de pele negra em
comparagao aos homens brancos. E possivel que esse predominio tenha relacao
com o estilo de vida e fatores relacionados a deteccdo da doenga.?!

E importante salientar que o ambiente escolar é um local onde ocorre a
construcao de sujeitos criticos e autobnomos, deste modo a escola é um lugar de
grande importancia para a promocdo da satde, uma vez que através dela
podemos assegurar que os sujeitos irdo fazer escolhas que sejam relevantes para
a satde, buscando melhoria na qualidade de vida.3> Nesse contexto, estudos
evidenciam que quanto maior é o nivel de instru¢do dos homens menor é a
incidéncia da doenca.®

Quanto a localidade em que esses homens residiam, verificou-se a zona
urbana com a maior prevaléncia, com 122 (76,25%), dos casos, seguido da zona
rural 38 (23,75%), dos casos, com situacdo de trabalho, aposentados, com 57
(35,625%), seguido de trabalhadores rurais, com 32 (20%), dos casos, dado nao
evidenciado em estudos sobre a tematica na literatura cientifica.

A descricdo dos hdabitos de vida, quanto ao tabagismo e etilismo,
apresentou subnotificacdo dos dados, com 127 (79,375%), ndo informados,
seguido de 14 (8,75%) para tabagismo e 10 (6,25%), para etilismo.

Desta forma, com a subnotificacio dos dados sobre habitos de vida,
impossibilita-se correlacionar a presenca dos maus hébitos de vida com a
presenca dos agravos urolégicos, embora, pesquisas anteriores revelem que o
habito do tabagismo, possui relagdo com o desenvolvimento de varias doengas
(cardiovasculares, pulmonares, bucais, neoplasias, e outras) e que o etilismo é
responsavel por 200 doengas e lesdes expostas na CID-10 ao qual é responsével
também por transtornos mentais, de comportamento e algumas neoplasias,
sendo o Brasil um pais de destaque em 6bitos como causa bésica associada ao
uso do dlcool.?* Estes dados geram preocupagdes e muitos gastos aos gestores de
saude que promovem campanhas e desenvolvem agdes no combate a estas
substancias.®

No que tange o0s antecedentes patoldgicos, verificou-se também inconsisténcia nos dados,
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apresando 133 (83,125%) dos casos ndo informados, junto a identificaco dos prontudrios, seguido
de 13 (8,125%) casos de hipertensdo e 8 (5%) para outras patologias associadas. A associagao de
agravos urolégicos e hipertensdo no mesmo paciente deve ser analisadas com cautela, visto que,
alguns farmacos quimioterapicos, corticosteréides, Anti-Inflamatérios Nao Esteroidais (AINES)
também podem elevar a pressdo arterial dificultando ou até impedindo o sucesso no prognostico®

A hipertensdo é um agravo que ocasiona grande impacto na morbimortalidade brasileira.
Possui como fatores predisponentes baixa qualidade de vida (sedentarismo, tabagismo, etilismo e
outros) e tém intensa ligacdo a algumas doencas do aparelho circulatério e alguns tipos de cancer.

Outro dadorelevante é quea hipertensao é acomorbidade de maior prevaléncia associada
ao cancer visto que estudos demostraram que o uso de medicamentos bloqueadores receptores da
angiotensina (BRA) muito utilizado por pacientes hipertensos aumentam a chance do
desenvolvimento de tumores, dentre eles o de préstata, pois estes tém forte ligacio com a
angiogénese tumoral.¥

Sobre como os homens descobriram a existéncia dos agravos urolégicos, o estudo
identificou que a maior prevaléncia dos casos ndo foi identificada, 139 (86,875%), seguido de 14
(875%), através do aparecimento dos sintomas e 5 (3,125%), em campanhas de rastreamento, a
exemplo do Novembro Azul.

Quanto a realizagdo dos exames para diagnésticos dos casos, prevaleceu os exames
laboratoriais, seguido da ultrassonografia 86 (53,75%), tendo como tipo de tratamento mais
adotado, o medicamentoso e cirtirgico, representado por 149 (9B3125%), seguido da
hormonioterapia com 25 (15,625%), depois da radioterapia com 23 (14,375%) e quimioterapia com
16 (10%), e com a presenca de 4 (2,5%) 6bitos, que foram causados pelo cancer de prostata.

Um estudo semelhante realizado em um ambulatério de urologia entre os anos de 2002 a
2006 na cidade de Barbacena no estado de Minas Gerais com 2.299 pacientes (sexo feminino e
masculino) evidenciou que, 755 homens apresentaram agravos uroldgicos (prostatites, hiperplasia
deprostata, infertilidade, balanopostites e varicocele) e que os mesmos s6 procuraram atendimento
no servico de satide apds o aparecimento de sinais e sintomas.®

No estado de Sao Paulo, outra pesquisa no ano de 2012 envolvendo 21 homens na faixa
etdria de 51 a 77 anos objetivou descrever a compreensdo dos sujeitos na realizacao de exames de
prevencao ao cancer de prostata onde os mesmos foram submetidos ao toque retal associado ao
exame de PSA (Prostatic Specific Antigen), onde foi evidenciado que estes dois exames sao os
principais para confirmar o diagnéstico da doenca® Estes dados fortalecem os resultados
encontrados no presente estudo que aponta os exames laboratoriais, seguido do exame de PSA
com 0s maiores percentuais. Sob este aspecto a maior parte da utilizacdo do servigo de satide pelos
homens é em situagdes de doenca ou urgéncias em satide, entretanto esse ptblico tende a adiar a
ida a esse servigo. O quejustifica a menor parte dos pacientes terem descoberto em campanhas de
rastreamento como a do Novembro azul.

Conclusao

Dos 160 homens atendidos na unidade de referéncia, na faixa etaria = 60 anos, casados,
racacor parda, escolaridade ndo informada, zona urbana e aposentados. Dos agravos urolégicos
identificados, 12 tipos de agravos foram identificados sendo os mais frequentes: cancer de prostata
e hiperplasia prosttica. As caracteristicas clinicas foram: os habitos de vida tiveram quantitativo
expressivo de informagdes ndo fornecidas. Entretanto, daqueles informados, destacaram: ser
tabagista e etilista. As doengas de base ndo foram informadas. Daquelas apontadas, destacaram a
Hipertensdo. O modo de identificacdo da doenga, a maioria ndo informou, mas destacou-se a
apresentacdo de sintomas. Os exames realizados foram os laboratoriais e o PSA. Sobre os
tratamentos, o medicamentoso e cirtirgico foram os mais frequentes. Quatro usudrios forama bito.
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O pertil de atendimentos de homens com agravos urolégicos no servigo de referéncia,
predominou osidosos, daracanegra (pretos e pardos) e o cAncer de prostata como principal agravo
urolégico.

Entendemos que reconhecer os fatores predisponentes de um determinado agravo é de
fundamental importancia para o planejamento de agdes em satide que contribuam para minimizar
a sua incidéncia. Nesse sentido, é necessaria uma conduta mais cuidadosa por parte da equipe de
satide no que se refere a admissao de um paciente, adotando a prética regular de uma anamnese
mais detalhada e pesquisas futuras para levantamento de novos dados.

Nesse contexto, é interessante também, que os profissionais de satide em seus distintos
campos de trabalho, acompanhem resultados de pesquisas na sua édrea de atuacio, para assim,
perceber as fragilidades prevalentes nos protocolos e condutas adotadas pela equipe envolvida na
prestacdo de cuidado e desta forma aprimorar a sua assisténcia.
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