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RESUMO

Introducdo: O céancer de prostata é considerado o segundo tipo mais comum de cancer
masculino em todo o mundo. Pacientes que tém seu diagndéstico reduzido apds inicio dos
sintomas, geralmente apresentam a doenca em estagio mais avancado, com reducéo
importante das taxas de cura. A alta incidéncias de dbitos esta relacionada ao diagnostico
tardio da neoplasia. Objetivo: Examinar a tendéncia das taxas de morbimortalidade por
cancer de prostata na populacdo do Estado da Paraiba, entre os anos de 2010 a 2018.
Metodologia: Para isso, foi levantada e sistematizada a série histérica dos casos de
internacdo e Obitos por cancer de prostata na Paraiba, no periodo de 2010 a 2018,
utilizando dados do Sistema de Informacdo de Internacdo Hospitalar e Sistema de
Informagcdo de Mortalidade/Datasus, além do Atlas de Mortalidade do INCA.
Resultados: O estudo mostra que no periodo compreendido entre 2010 a 2018 com
frequéncia de internacGes totais de pacientes com diagndstico principal de cancer de
préstata no estado da Paraiba, totaliza em 6.134 hospitalizacdes, tendo o ano de 2013 o
ano com menor niumero seguindo com uma tendéncia crescente até o ano de 2017, o qual
apresenta 0 maior numero de internagdes. Conclusé@o: Verificou-se que é importante
estimular os cuidados preventivos de salde como uma pratica comum entre a populacédo
masculina, onde normalmente ndo reconhece as necessidades do autocuidado
desvalorizando as suas condicdes de salde, considerando—os de certa forma a identidade
masculina como um fator de risco para a saude.

Descritores: Epidemiologia; Saude Publica; Saude do Homem; Oncologia; Sistemas de

Informacao.

ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer is considered the second most common type of cancer in men
worldwide. Patients who have their diagnosis reduced after the beginning of the symptoms,
generally present the disease in a more advanced stage, with an important reduction of the
cure rate. The high incidence of deceases is related to the late diagnosis of the neoplasia.
Objective: To examine the tendency of morbimortality rates by prostate cancer in the
population of the State of Paraiba, between the years 2010 and 2018. Methodology: To this
end, it was raised and systematized a historical series of the cases of hospitalizations and



deceases by prostate cancer in Paraiba, from 2010 to 2018, using data from the Information
System of Hospital Admissions and Information System of Deceases/Datasus, besides the
Mortality Atlas from INCA. Results: The study shows that during the period between 2010
and 2018 with frequency of total hospitalizations by patients with the main diagnosis of
prostate cancer in the State of Paraiba, total 6,134 hospitalizations, having the year of 2013
the lowest number (554), following an upward trending until 2017, which presented the
highest number of hospitalizations (824). Conclusion: It was verified that it is important to
stimulate preventive care as a common practice among male population, who generally do
not recognize the need for self-care by devaluing their health conditions, considering, in a
certain way, the male identity as a risk factor for health.

Descriptors: Epidemiology; Public Health; Men’s Health; Oncology,; Information Systems.

1 INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de prostata € o segundo tipo de cancer mais prevalente entre
homens, sendo o sexto tipo mais comum no mundo (INCA, 2014). E considerado a quinta
causa de morte por cancer no mundo apenas atras do cancer de pele ndo-melanoma, com uma
incidéncia de 68.220 casos novos por ano, e uma estimativa de mortes anuais de 13.772
(SBOC, 2019).

A alta incidéncia de obitos esta relacionada ao diagndstico tardio da neoplasia. Esse
cancer pode ter altas taxas de cura, desde que seu diagndstico, comumente realizado por meio
do toque retal e da dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA), seja precoce. Pacientes
que tém seu diagndstico realizado apos inicio dos sintomas, geralmente apresentam a doenca
em estagio mais avancado, com reducdo importante das taxas de cura (HOFFMAN et al.,
2014). Os melhores resultados com relacdo ao tratamento sdo obtidos quando a neoplasia esta
confinada ao 6rgdo (PARTIN 1997; UNG 2002).

Quanto ao tratamento, a cirurgia de prostatectomia radical € a mais antiga e,
possivelmente, a mais eficaz, € um método de tratamento do cancer de prdstata localizado.
Porém, a cirurgia causa muitas complica¢cdes, uma delas é a incontinéncia urinaria que € a
mais aflitiva (FLORATOS, 2002). Em muitos pacientes a incontinéncia melhora em alguns
dias, semanas ou meses apds a cirurgia sem intervencdo, porém em um grupo pequeno de
pacientes, isso ndo ocorre (VAN KAMPEN, 1997).

A 1U é comum ap0s a resseccdo transuretral da prostata e a prostatectomia radical
(KLUBER; MORIGUCHI; CRUZ, 2002). Estudos apontam que a IU no sexo masculino pode
ser causada por diversos fatores, alguns dos principais fatores de risco sdo: idade, constipacdo

intestinal, consumo de cafeina e tabagismo (GUARISI et al., 2001b).



As intervenc0es fisioterapéuticas para IU pds prostatectomia podem ser feitas isoladas
e/ou associadas e incluem: cinesioterapia, o treino funcional da musculatura do assoalho
pélvico, uso do biofeedback, eletroestimulacdo funcional dos musculos do assoalho pelvico
através do uso de elétrodo endo-anal, estimulacéo elétrica superficial.

Alguns individuos que perderam urina no poés-operatério, sdao aconselhados a fazer
exercicios para a musculatura pélvica com biofeedback para aliviar os sintomas, beneficiando
o controle urinario. A eletroestimulacdo é um método eficaz no aumento do recrutamento de
fibras musculares do assoalho pélvico, potencializando a contracdo muscular, endurance
beneficiando em pacientes com incontinéncia apds o processo cirirgico. Entretanto, outras
terapias se fazem necessarias, tais como o tratamento psicoldgico e comportamental, tendo em
vista que a IU tem componentes multifatoriais (KUBAGAWA et al., 2006).

Existe uma caréncia de estudos sobre o perfil de morbimortalidade por neoplasia
prostatica nos estados do Brasil e timida vinculacdo com a atuacdo da Fisioterapia nesse
agravo. Nesse sentido, este estudo poderd contribuir para a sistematizacdo de saberes e
praticas para o cuidado integral a sadde do homem, bem como ampliar o olhar quanto a
importancia do tratamento fisioterapéutico.

Por haver importante incidéncia dos casos de céncer de prostata no pais, faz-se
necessario compreender a distribuicdo e o perfil dos casos da morbimortalidade em ambito
locorregional. Nesse sentido, foi realizado um estudo transversal sobre 0s casos de internacao
hospitalar e obitos relacionados & neoplasia prostatica na Paraiba, tendo como objetivo geral
examinar a tendéncia das taxas de morbimortalidade por céncer de prdstata na populacdo do
Estado da Paraiba, entre os anos de 2010 a 2018.

2 METODOLOGIA

Tem-se como variaveis de estudo o quantitativo de internagdes anuais no estado da
Paraiba, a mortalidade por cancer de préstata, 0 namero médio de anos potenciais de vida
perdidos por cancer de prostata, o quantitativo de mortes por cancer de préstata em cada
faixa etéria, e as estimativas de incidéncia e quantitativo de casos do cancer de prostata na
paraiba para o ano de 2020. Tais variaveis sdo referentes ao intervalo de anos de 2010 a
2018.

Os procedimentos para coleta de dados relativos as variaveis anteriormente dispostas
foram captadas através de bases de dados publicas. A mortalidade por cancer de préstata foi
obtida dos dados do Sistema de Informacao de Mortalidade do SUS (SIM/SUS — DATASUS)

e a incidéncia dessa doenca, dos dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA). A estimativa



da populacao residente no Estado foi obtida do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). As variaveis foram obtidas e na sequéncia foram tabuladas para a analise descritiva e
estatistica.

Os dados foram analisados inicialmente a luz da estatistica descritiva. Os coeficientes

de mortalidade especificos foram calculados por féormula padrao:

N2de 6bitos pela causa especifica,em determinado local e periodo

x100.000

Populagdo total do mesmo local e periodo

Os dados foram apresentados por meio de graficos e tabelas e na sequéncia analisados

a luz da literatura nacional e internacional.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Aponta-se que o cancer de prostata é um dos principais problemas de saude publica a
nivel mundial, sendo considerado o segundo cancer mais frequente em homens. Destaca-se
entre as quatro principais causas de morte em individuos com menos de 70 anos, levando a
um aumento significativo na incidéncia e na mortalidade do cancer (INCA, 2014).

No que se diz respeito aos fatores que influenciam tais indices, a idade, como
caracteristica da populacdo idosa é considerado o aspecto mais bem estabelecido para o
desenvolvimento do cancer, onde cerca de 75% dos casos ocorrem a partir dos 65 anos. Tal
fator, quando associados ao desenvolvimento socioeconémico, ao histérico familiar e aos
fatores genéticos e hereditarios desses individuos tornam-se os principais fatores de riscos
associados ao cancer de prostata (DAMIAO et al, 2015).

De acordo com a ultima estimativa mundial, no ano de 2018, ocorreram 18 milhdes
de novos casos de cancer no mundo, sendo o cancer de prdstata responsavel por acometer
1,3 milhdes de individuos desse total, representando 13,5% da incidéncia do cancer em
homens (INCA, 2014).

Atualmente, na Paraiba a estimativa de novos casos de cancer de préstata para 0 ano
de 2020 é de 1.740 casos, alcancando uma taxa bruta de 87,62% e uma taxa ajustada de
80,03% para cada 100 mil habitantes (INCA, 2014). Pode ser considerado como justificativa
para aumento das taxas a evolucgdo, os métodos de diagndsticos disponibilizados, bem como
o incentivo do autocuidado a essa populacao.

Quando se observa a frequéncia de internagdes totais de pacientes com diagndstico
principal de cancer de préstata no estado da Paraiba dentre os anos de 2010 a 2018 temos

como resultado um total de 6.134 hospitalizagdes, tendo o ano de 2013 o0 ano com menor



namero (n=554) seguindo com uma tendéncia crescente até o ano de 2018, o qual apresenta
0 maior numero de internacdes por cancer de prostata (n=824), tais valores sao

representados na Figura 1.

Figura 1 - Namero de internac@es por ano no estado da Paraiba (PB) entre 0s anos
de 2010 a 2018, Brasil 2020.
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Fonte: Ministério da Sadde e Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),2020.

Embora existam diferencas importantes entre paises e tipos de céncer, ao que se
refere ao cancer de prostata, podemos observar que nimero de novos casos de cancer
aumentou de forma geral nos anos de 2010 e 2018. Esse aumento foi evidenciado a
necessidade de uma forma geral em paises em desenvolvimento para lidar com os altos
custos referentes aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos inerentes a doenca.

Quando se analisa os niveis da mortalidade por cancer, foi observado também um
aumento significativo nos percentuais de mortalidade dessa populagdo, a caracterizando
como a segunda principal causa de morte do mundo em paises em desenvolvimento, o qual é
notavelmente diferente em paises desenvolvidos, acredita-se que nas proximas décadas a
mesma ocupara o primeiro lugar no &mbito da mortalidade por cancer (BRAY, 2012). Por
sua vez, a incidéncia do cancer tem se tornado cada vez mais elevada e, a mortalidade tem se
apresentado proporcionalmente mais alta, o que reflete de forma significativa na diferenca
de perfis da doenca e no acesso ao diagnostico e tratamento (GUERRA, 2017).

Atualmente, estima-se que as neoplasias malignas irdo representar a maior causa de
morbimortalidade nas proximas décadas em todas as regides do mundo, ultrapassando as

doencas cardiovasculares, independentemente do nivel de desenvolvimento (BRAY, 2012).



Como apresentado no quadro 1, observa-se as taxas de mortalidade por cancer de prostata,
as quais também tém seguido a mesma linha ascendente com o passar dos anos, caracteriza
um progressivo aumento do numero de casos novos de cancer de prostata e com um

consequente aumento do nimero de mortes na Paraiba.

Quadro 1. Taxas de mortalidade por cancer de prostata, brutas e ajustadas por idade, pelas
populacdes mundial e brasileira, por 100.000 homens na Paraiba, entre 2010 e 2018.

Ano | Valor Absoluto Taxa Bruta Taxa Ajustada Taxa Ajustada
Mundial Brasil
2010 265 14,53 11,03 13,65
2011 292 15,60 14,75 17,88
2012 276 14,63 13,94 16,63
2013 287 15,11 13,91 17,11
2014 297 15,52 14,47 17,32
2015 327 16,98 15,25 18,66
2016 326 16,93 14,94 18,74
2017 323 16,77 15,07 18,51
2018 329 17,09 15,48 18,78

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM MP/Fundagéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE MS/INCA/Conprev/Divisdo de Vigilancia

O céancer de préstata tem apresentado uma das maiores taxas ajustadas para todas as
regibes geograficas do pais e sua magnitude é cerca de duas a trés vezes maior que a
segunda mais frequente (INCA, 2014). Os altos indices da doenca sdo de certa forma
atribuidos ao fato de que a busca por cuidados preventivos de salde ndo € pratica comum
entre a populagdo masculina, onde o mesmo, normalmente ndo reconhece as necessidades
do autocuidado, desvalorizando as suas condi¢cdes de salde, considerando-os de certa forma

a identidade masculina como um fator de risco para saude (VIANA, 2014).



Na Paraiba, por sua vez, a taxa bruta de mortalidade é apresentada por seus nucleos
regionais de satde como descritas no quadro 2, onde destacam-se os nucleos 1V (Cuité) e V
(Monteiro) regionais de saude representando maior incidéncia de oObitos na Paraiba. Sendo
possivel observar a partir da analise dos dados que a mortalidade identifica, de certa forma,
o0 possivel aumento da expectativa de vida da populacdo, estando diretamente associado ao

aumento nas taxas de mortalidade masculina por neoplasia de prostata (FRIESTINO, 2014).

Quadro 2 - Taxas brutas de mortalidade por cancer de prdéstata, por 100.000
homens, Paraiba, entre 2010 e 2018.

Regionais de Saude Taxa bruta

I Nucleo Regional de Saude 12,74
I1 NGcleo Regional de Saude 18,19
I11 Nucleo Regional de Saude 19,16
IV Nucleo Regional de Saude 21,18
V Nucleo Regional de Saude 29,21
VI Nucleo Regional de Saude 12,18
VII Nucleo Regional de Saude 10,43
VI Nucleo Regional de Saude 19,57
IX Nucleo Regional de Saude 17,11
X Nacleo Regional de Saude 16,18
X1 Nacleo Regional de Saude 17,27
X1l Nucleo Regional de Saude 13,77

Fonte:IBGE, INCA, SIM/SUS — DATASUS, 2020.

Posto isto, vale ressaltar a condi¢do da mortalidade prematura, a qual pode ser
entendida como uma expressdo de valores sociais, quando ocasionada em momentos de
produtividade do individuo, afeta ndo somente a0 mesmo e as pessoas que convivem
diretamente com ele como também a sociedade como um todo, sendo assim, o indicador
anos potenciais de vida perdido (APVP), acredita que quanto menos a idade, mais facil é de

ser evitado o oObito. O mesmo autor ressalta que “varias pesquisas tém demonstrado a



importancia do uso desse indicador que apresenta, ainda, como ponto positivo, a facilidade
de célculo e a possibilidade de ser, desde que conhecido, amplamente utilizado”.
(PEIXOTO, 1999).

Considerando o exposto, no quadro 3, observou-se as taxas médias dos potenciais
anos de vida perdido dos individuos portadores do cancer de prostata na Paraiba dentre os
anos de 2010 a 2018 por cada faixa etaria, sendo estes mais elevados principalmente nas
faixas etarias de 60-69 e 70-79 anos e, o menor na faixa etaria 40-49. indicando que o
autocuidado por parte desses individuos quando sdo estabelecidos de forma prioritaria

podem diminuir cada vez mais as taxas dos potenciais anos perdidos.

Quadro 3 - Numero médio de anos potenciais de vida perdidos por cancer de prdstata, por
1.000 homens na Paraiba, entre 2010 e 2018, partindo da premissa que o limite superior é 80

anos.

Faixa etaria APVP TAPVP
40-49 680 0,33
50-59 2.688 1,84
60-69 5.572 591
70-79 3.432 6,55
Total 12.372 0,75

Legenda: APVP - Anos Potenciais de Vida Perdidos; TAPVP - Taxa de Anos Potenciais de Vida Perdidos.
Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM MP/Fundagdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE MS/INCA/ ConpreV/ Divisdo de Vigilancia

A partir desse conhecimento, a utilizacdo do indicador APVP gerencia o total de
anos de vida perdido para cada 6bito, “qualifica” os 6bitos e toma como medida resolutiva a
introducdo de novos critérios para selecionar as prioridades, ou seja, ele promove um
reordenamento das causas de morte a partir do momento em que as mesmas ocorreram
(PEIXOTO, 1999).

Embora existam algumas hipdteses de que o rastreamento contribua para redugdo da
mortalidade, seu papel ainda tem sido controverso, no entanto, tem-se recomendado que o
homem tome a decisdo sobre a iniciativa da realizacdo do rastreamento, a qual deve ser
realizada com orientagdo meédica, pontuando os beneficios e maleficios a serem encontrados
pelo caminho (OLIVEIRA, 2016).

Na Paraiba, no que se diz respeito ao nimero de 6bito do cancer de prostata, por
faixa etéria entre anos de 2010 a 2018, também tem se estabelecido de forma crescente,

adotando uma alta confluéncia em individuos acima dos 70 anos (Figura 2). Observa-se



também que entre os anos de 2010 a 2013 homens com idade entre 80-89 anos morriam
mais pois eram 0s mais levados a Obito por cancer de prostata na Paraiba. Em seguida
percebe-se um leve declinio, especificamente nos dois anos seguidos (2014/2015) onde os
niveis de mortalidade foram elevados em individuos faixa etéria entre 70-79 anos. Encontra-

se ainda, nos anos de 2016 e 2017 o maior niimero de 6ébito na faixa etaria 80-89 anos.

Figura 2 - Numero de mortes por cancer de prostata por faixa etaria no estado da
Paraiba(PB) entre os anos 2010 a 2018, Brasil, 2020.
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM, 2016.

Por conseguinte, os dados numéricos de cada ano apresentados, 0s quais ressaltam
um aumento significativo nos anos de 2010 a 2015, sendo o ano de 2010 com o0 menor
nimero de Obitos na Paraiba, com 265 mortes e 0 ano de 2015 com maior indice de
mortalidade por cancer de préstata na paraiba com (327) por cancer de prostata na Paraiba.
Destaca-se 0 ano de 2016 e 2017 com 0s que apresentam 0s maiores nimeros de mortes na
faixa etaria 80-89, sendo 140 e 127, respectivamente. No geral, 2018 foi 0 ano com maior
namero de morte abarcando todas as faixas etarias, com um total de 329 ébitos por cancer de
préstata.

Levando em conta tais resultados, observa-se que a tendéncia de mortalidade por
neoplasia maligna da prostata foi crescente e significativa em todas variaveis analisadas,
apresentando maiores taxas de morbimortalidade em individuos homens acima dos 65 anos.
Atualmente, de acordo com o INCA (2014) a estimativa para o ano de 2020 de cancer de

préstata esta demonstrada no quadro 4.

Quadro 4 - Estimativas para 0 ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por
100 mil habitantes e do nimero de casos novos de cancer de prostata.

Estados Capitais




Casos Taxa Bruta | Taxa Ajustada | Casos Taxa Bruta | Taxa Ajustada

1.740 87,62 80,03 320 85,99 107,99

Populacéo padrdo mundial (1960)
Fonte: INCA — Instituto Nacional de Cancer — Ministério da Saude, 2020.

Ao que se refere ao uso do rastreamento como forma de obter-se uma redu¢do nessas
taxas, estudos internacionais evidenciam que tal pratica tem pouco contribuido para o
declinio desse agravo e, no Brasil, o0 Ministério da Salde também ndo recomenda o
rastreamento populacional para o cancer de prostata, mas, da énfase ao autocuidado por
parte do homem, bem como atentar-se ao conhecimento e orientacdo para poder tomar suas
decisdes (AMORIM, 2011). Posto isto, pode-se considerar que 0 aumento do nimero de
diagnosticos de cancer entre os anos avaliados neste estudo pode se relacionar a uma
melhora das informacdes disponibilizadas na ultima década no pais.

Dentre as limitagGes deste estudo, salienta-se que os resultados encontrados devem
ser interpretados levando-se em conta que 0s bancos de dados disponiveis no Datasus ndo
estdo livres de falhas em seus resultados, ou seja, ¢ preciso considerar que existem
limitagdes nas estatisticas produzidas pelos registros hospitalares. No entanto, ao considerar
que o setor publico é o maior financiador das hospitalizagdes, sua analise significa conhecer
a grande maioria das internagdes no Brasil (SOUSA-MUNOZ, 2015).

Por outro lado, de acordo com De Souza-Muiioz (2015) “as informacGes hospitalares
do SUS referem-se as internacfes e ndo aos individuos, podendo existir, desta forma, uma
superestimacdo da prevaléncia de certas doengas que requerem internagdes sucessivas’”,
como por exemplo o numero de casos de cancer de prostata, sendo possivel que um paciente
tenha sido internado mais de uma vez no mesmo ano, ou seja, o0 nimero de internacdes pode

ser superestimado ao nimero real de individuos acometidos pelo cancer de prostata.

CONSIDERACOES FINAIS

O conjunto de dados apresentado neste estudo permite avaliar a incidéncia da
neoplasia prostatica e a sua mortalidade no periodo estudado de 2010 a 2018 no estado da
Paraiba. Com frequéncia de internacGes totais de pacientes com diagndstico principal de
cancer de prostata no estado da Paraiba dentre os anos citados acima temos como resultado

um total de 6.134 hospitalizagbes, tendo o ano de 2013 o ano com menor ndmero 554



seguindo com uma tendéncia crescente até o ano de 2017, o qual apresenta 0 maior nimero
de internacdes 824 por cancer de prostata.

De acordo com os marcadores analisados, 0s registros hospitalares de cancer
utilizados como base para este estudo foram de fundamental importéncia para dimensionar a
relevancia desta patologia na salude publica, por representarem os atendimentos ocorridos
por determinado tipo de cancer em uma ou mais instituicbes por ano e por servirem para o
calculo da incidéncia de qualquer neoplasia, colocando em evidéncia a necessidade de uma
estruturacdo dos sistemas de salde, especialmente em paises em desenvolvimento para lidar
com os altos custos referentes aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos inerentes a
doenca.

E importante estimular os cuidados preventivos de salide como uma pratica comum
entre a populacdo masculina, pois, normalmente esta ndo reconhece as necessidades e a
importancia do autocuidado, desvalorizando as suas condig¢des de saude, considerando-os de
certa forma a identidade masculina como um fator de risco para a saude. Alguns resultados
estdo relacionados ao diagnostico tardio da neoplasia. Os melhores resultados sdo obtidos
quando a neoplasia estd confinada ao o0rgdo, e sendo tratado logo no inicio para um
tratamento com mais eficacia. O seguimento clinico com realizagdo periodica de PSA é a
conduta recomendada na maior parte dos casos ap0s a prostatectomia radical. A realizacao
de radioterapia externa adjuvante pode ser considerada em pacientes com margem positiva,
extensdo extra capsular, ou acometimento de vesicula seminal.

Na Paraiba, o namero de 6bito do cancer de prostata, por faixa etaria entre anos de
2010 a 2018, também tem se estabelecido de forma crescente em individuos acima dos 70
anos. Observou-se também que os individuos com 80-89 morreram mais por cancer de
préstata na Paraiba, apresentando um leve declinio nos anos seguintes.

Foi realizado um rastreamento como forma de obter-se uma reducdo nessas taxas,
porém tal pratica tem pouco contribuido para o declinio desse agravo e, no Brasil, 0
Ministério da Salude também ndo recomenda o rastreamento populacional para o cancer de
préstata, mas, da énfase ao autocuidado por parte do homem, bem como atentar-se ao
conhecimento e orientacdo para poder tomar suas decisoes.

Salienta-se que os resultados encontrados devem ser interpretados levando-se em
conta que os bancos de dados disponiveis no DATASUS ndo estdo livres de falhas em seus
resultados, ou seja, € preciso considerar que existem limitacGes nas estatisticas produzidas

pelos registros hospitalares.



E de fundamental importancia que outros estudos sejam realizados com diferentes
delineamentos contemplando contextos diversos, para que Se possa obter uma maior

compreensao dos fatores associados e de possiveis cuidados a saide do homem idoso.
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