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Analise descritiva epidemiologica das internacoes por hiperplasia
prostatica, na populaciao masculina acima de 30 anos, no Brasil nos
ultimos cinco anos

Descriptive epidemiological analysis of hospitalizations for prostatic hyperplasia, in the male
population over 30 years old, in Brazil in the last five years
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epidemiologica das internagdes por

hiperplasia prostatica, na populagio A hiperplasia prostatica benigna pertence as doengas mais frequentes no envelhecimento do homem. Apesar da sua alta
masculinaacima de 30 anos, no Brasilnos ~ prevaléncia e impacto socioecondmico, a fisiopatologia da hiperplasia prostatica benigna (HPB) ainda é incompletamente
altimos cinco anos—Revisdo de literatura,  compreendida. O envelhecimento, obesidade, sindrome metabolica e indice de massa corporal (IMC) sdo fatores de risco
Rev de Satide 2022; 13(3); 81-85. para a predisposi¢do da HPB. Quando possui uma apresentagdo sintomatica como polacidria, noctiria e incontinéncia
urindria prejudica as atividades diarias do paciente, acarretando em uma perda da qualidade de vida. O objetivo do
presente estudo foi analisar o panorama epidemioldgico das internagdes por hiperplasia prostatica no Brasil, nos ultimos
cinco anos. Foi realizado um estudo do tipo descritivo, transversal e retrospectivo utilizando dados secundarios do
Departamento de Informagdo e Informatica do SUS-DATASUS. Os dados coletados foram o nimero de internagdes e
obitos, nos ultimos cinco anos, estratificando por faixa etaria acima de 30 anos e o valor anual gasto com essas internagdes.
Foi documentando, durante esse periodo, no Brasil um total de 89.882 internagdes e 397 6bitos. A faixa etaria com maior
numero de internagdes foi entre 60 a 69 anos com 36.602 e o maior numero de 6bito foi em pacientes com mais de 80
anos com um total de 160 6bitos. O custo total de servigo publico gasto com essas internagdes, nos ultimos cinco anos, foi
de R$84.024.758,07. Desta forma ¢ importante que a atengdo basica de satide desenvolva mais projetos para aprimorar o
diagnostico e tratamento precoce dos pacientes com HPB para preservar sua qualidade de vida.
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Abstract

Benign prostatic hyperplasia belongs to the most frequent diseases in the aging of man. Despite its high prevalence
and socioeconomic impact, the pathophysiology of benign prostatic hyperplasia (BPH) is still incompletely understood.
Aging, obesity, metabolic syndrome and body mass index (BMI) are risk factors for the predisposition of BPH. When
it has a symptomatic presentation such as frequency, nocturia and urinary incontinence, it interferes with the patient’s
daily activities, resulting in a loss of quality of life. The objective of the present study was to analyze the epidemiological
panorama of hospitalizations for prostatic hyperplasia in Brazil, in the last five years. A descriptive, cross-sectional and
retrospective study was carried out using secondary data from the Department of Information and Informatics of SUS-
DATASUS. The data collected were the number of hospitalizations and deaths in the las five years, stratified by age group
over 30 years and the annual amount spent on these hospitalizations. During this period, a total of 89,882 hospitalizations
and only 397 deaths were documented in Brazil. The age group with the highest number of hospitalizations was between
60 and 69 years old, with 36,602 and the highest number of deaths was in patients over 80 years old, with a total of 160
deaths. The total cost of public service spent on these hospitalizations in the last five years was R$84,024,758.07. Thus,
is important that primary health care develop more projects to improve the diagnosis and early treatment of patients with
BPH to preserve their quality of life.
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Introducao e hormonios, sendo um dos principais hormoénios
reguladoresatestosterona. Osniveisdetestosteronasérica
permanecem constantes entre 25 a 60 anos, diminuindo
gradualmente sua quantidade a partir dessa idade.’

A proéstata é organizada em trés regides, a zona
periférica, a zona central e a zona de transi¢ao. A maioria
dos carcinomas prostaticos sao originados a partirdazona
periférica ja a hiperplasia prostatica se origina da zona
de transigdo.’ A hiperplasia Prostatica Benigna (HPB)
¢ uma das causas mais comuns de sintomas do trato

A prostata humana ¢ um orgdo em forma de
piramide que fica localizado proximo a bexiga, com
seu apice em contato com a uretra peniana e sua base
em contato com a bexiga. Esta possui como fungdo a
participagdo na produ¢@o do fluido seminal, auxiliando
na reprodugdo. Uma prostata normal possui cerca de
15 a 20 gramas'. Assim como outros tecidos sexuais,
a prostata ¢ estimulada por fatores de crescimento
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urinario inferior em homens idosos e acarreta uma perda
na qualidade de vida desses pacientes.*** A HPB ¢ uma
condi¢do histologicamente definida como um aumento
da massa de tecido prostatico e células hiperplasicas.’
Estudos demonstram que a HPB tem um grande impacto
na vida de homens com mais de 50 anos, cerca de 50%
destes apresentam sintomas relacionados a hiperplasia
da prostata além do impacto negativo na fungao erétil.®

A prevaléncia histologica da HPB esta entre
50% e 60% nos homens com faixa etaria de 60 anos
e aumenta de 80% até 90% para maiores de 70 anos.
Ela é associada a inflamacdo ¢ ao estresse oxidativo
de tecidos prostaticos, além de ser evidenciada como
complicagdes de diversas doengas como a sindrome
metabolica.” A HPB se manifesta clinicamente com
sintomas do trato urinario inferior sendo divididos em
sintomas obstrutivos como diminui¢ao do fluxo urinario,
esvaziamento incompleto da bexiga, hesitagdo e
sintomas irritativos como frequénciaurinaria aumentada,
urgéncia ¢ noctaria.'®!! A inflamagdo da prostata esta
associada a um risco aumentando para reten¢ao urinaria
aguda, que por sua vez esta relacionada ao aumento da
morbidade e mortalidade dos homens.'? Os sintomas
acarretados pela hiperplasia prostatica podem melhorar
sem tratamento e o curso do aparecimento dos sintomas
tem uma progressdo lenta.”’ E importante relatar que
a hiperplasia prostatica ¢ benigna e ndo ¢ considerada
uma lesdo precursora do cancer de prostata.'”

A anamnese, exame fisico e testes laboratoriais
e urodindmicos sdo utilizados na presenga de sintomas
urinarios para identificar a etiologia, gravidade e
possibilitar um direcionamento ao tratamento.'* O
objetivo do exame fisico ¢ excluir uma bexiga palpavel,
fimose, estenose meatal ou balanite. O exame retal digital
¢ indicado para avalia¢@o do tamanho da prostata e para
excluir algum ndédulo grosseiramente maligno e duro que
¢ sugestivo de cancer." Sdo utilizados como forma de
auxilio diagnodstico um didrio de micgdo para o paciente
relatar detalhadamente seus sintomas, a urofluxometria
que mede a taxa de fluxo maximo e volume residual
apo6s miccdo, cistometria durante enchimento e
esvaziamento da bexiga para avaliar a pressdo e
exames de imagem para caso de duvida diagnostica.'

O aumento da expectativa de vida,
consequentemente, promove uma populacao idosa com
diversas comorbidades, por exemplo a HPB, sendo
frequente a necessidade de investigagdo e tratamento
de suas doencas e complicagdes.'® Ao longo dos anos,
o tratamento para a hiperplasia prostatica foi cada
vez mais estudado e inovado, apresentando diversas
modalidades.!” O tratamento ¢ individualizado e
baseado de acordo com os sinais e sintomas de cada
paciente como por exemplo pacientes sem sintomas
ou incomodo podem ter uma abordagem expectante,
j& nos casos sem obstrugdo significativa mas com
sintomas, utiliza-se um alfa-bloqueador para alivio

das repercussoes urinarias, € no caso de uma obstrugao
significativa, independente dos sintomas, devem
ser encaminhados para o tratamento cirurgico.'

Devido ao envelhecimento da populagdo global,
as doencas que estao relacionadas com o envelhecimento
tém se tornado tema de muita importancia no ambito
social e da saude. Apesar de nido ser uma doenca
maligna, nem percursora de uma neoplasia maligna, a
HPB ¢ uma patologia frequente na populagdo adulta
masculina e que acarreta uma queda na qualidade de vida
dos mesmos. O presente estudo teve como o objetivo
analisar o panorama epidemioldgico das internagdes por
hiperplasia prostatica, bem como sua incidéncia e taxa de
mortalidade no Brasil, nos ultimos cinco anos, analisando
internagdes e 0bitos por faixa etria e custo para a saude.

Metodologia

O vigente estudo ¢ do tipo descritivo, transversal
e retrospectivo realizado a partir de dados secundarios
coletados do Departamento de Informacao e Informatica
do SUS (DATASUS). O tema do presente estudo ¢ a
hiperplasia prostatica benigna, abordando o perfil
das internacdes, mortalidade e custos de internacao.
Para a realizacdo da pesquisa foi necessario acessar a
plataforma online do DATASUS, pelo link (http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qiuf.def), onde
foram encontradas as informagdes sobre epidemiologia
e morbidade. O banco de dados possui informagdes
classificadas pelas regides do Brasil a partir de 2008.
Para a coleta de informacdes, a lista CID-10 selecionada
foi hiperplasia prostatica. O periodo estabelecido para
o estudo foi de janeiro de 2016 a dezembro de 2020.
Foram abordados contetidos como internagdes e obitos,
analisando por cada faixa etaria acima de 30 anos, € 0
valor total de custos a cada ano durante os ultimos 5
anos. As faixas etarias selecionadas foram de 30 a 39
anos, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69, 70 a 79 e 80 anos ¢
mais. O trabalho abrangeu o Brasil como um todo,
selecionando todas as suas regides. As etapas para
realizacao do presente estudo estdo descritas na figura 1.

Resultados

A partir da busca de informagdes no DATASUS,
foram documentadas um total de 89.882 internagdes para
hiperplasia prostatica na populagdo masculina acima
de 30 anos, durante os ultimos cinco anos, no Brasil.
Desse total, o maior numero de internagoes foi em 2018
com 19.866, seguido de 2019 com 19.599, 2017 com
19.350, 2016 com 18.737 ¢ o menor numero em 2020
com 12.334 internacdes. Observando as faixas etarias
selecionadas, ¢ possivel notar uma maior incidéncia de
casos de hiperplasia prostatica em pacientes com 60 a 69
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Etapa 1

~Acessar DATASUS pelo site: http://www2.datasus.gov.br
*Informagdes de Saude (TABNET)

Etapa 2

* Acessar Epidemiologicas e Morbidades
*Morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS)

Etapa 3

*Dados Consolidados AIH (RD), por local de internacdo, a partir de 2008
+ Abrangéncia Geografica: Selecionar Brasil por Regido ¢ Unidade da Federagdo

Etapa 4

+*Linha: Faixa Etaria
*Coluna: Ano de processamento
+Contetdo: Internagdes / Obitos / Taxa de Mortalidade / Valor Total

Etapa 5

*Periodo: Janeiro de 2018 até dezembro de 2020
*Unidade da Federagdo: Rio de Janeiro
« Lista Morb CID-10: Hiperplasia Prostatica

Figura 1. Etapas para a realizagdo da pesquisa sobre
hiperplasia prostatica na plataforma do DATASUS.

Fonte: Autores (2022).

anos, com um total de 36.601 internacdes. A incidéncia
aumenta com o envelhecimento da populagdo masculina,
e na faixa de 60 a 69 anos atinge o valor maximo, o pico,
e logo ap6s ocorre uma queda no nimero de internagdes.
A segunda faixa etdria mais acometida ¢ a de 70 a
79 anos com 31.475 internagdes, em seguida 50 a 59
anos com 11.459, pacientes com 80 anos ou mais com
8.991, 40 a 49 anos com 1.135 e a faixa menos atingida
foi a de 30 a 39 anos com 221 internagdes (Tabela 1).

Em relagdo ao numero obitos, no periodo
entre janeiro de 2016 e dezembro de 2020 foram
documentados 397 ébitos por hiperplasia prostatica. O
ano que apresentou a maior mortalidade foi em 2019
com 92 obitos seguido de 2016 com 85, 2018 com

Tabela 1: Numero de internagdes, 6bitos e taxa de mortalidade,
por faixa etaria, de hiperplasia prostatica nos ultimos cinco
anos no Brasil.

Faixa etaria Internacdes  Obitos Mo;{:ﬁ?ia de
30 a 39 anos 221 0 0,00
40 a 49 anos 1.135 4 0,35
50 a 59 anos 11.461 12 0,10
60 a 69 anos 36.602 68 0,19
70 a 79 anos 31.476 153 0,49
> 80 anos 8.991 160 1,78
Total 89.886 397 0,44

Fonte: Departamento de Informacgdo e Informatica do
SUS (DATASUS).

79, 2020 com 71 e o menor numero de obitos foi em
2017 com 70 6bitos. O maior nimero de 6bitos foi na
populagdo com mais de 80 anos, com um total de 160
mortes, logo ap6s pacientes entre 70 a 79 anos com 153,
60 a 69 anos com 68, 50 a 59 com 12, 40 a 49 anos com
4 e nao foram documentados ébitos na populagdo entre
30 a 39 anos (Tabela 1). Desta forma, relacionando o
numero de internacdes com os numeros de Obitos é
possivel detectar uma maior taxa de mortalidade na
populagdo de 80 anos e mais, com 1,78%. A segunda
faixa etaria com maior taxa de mortalidade foi a de 70 a
79 anos com 0,49% em seguida 40 a 49 anos com 0,35%,
60 a 69 com 0,19% e a menor taxa de mortalidade de
0,10% nos pacientes entre 50 a 59 anos (Tabela 1).

O valor total gasto nesses cinco anos com
internagdes para hiperplasia prostatica foi de
R$84.024.758,07. O ano que apresentou o maior valor
gastofoiem2018comR$19.425.118,94, seguidode 2019
com R$18.649.407,09, 2017 com R$17.877.847,81,
2016 com R$16.856.874,38 ¢ 0 ano que obteve o menor
custo foi em 2020 com R$11.215.509,85. A média de
uma internagdo por hiperplasia prostatica benigna, nos
ultimos cinco anos no Brasil foi de R$934,79 sendo a
maior média no ano de 2018 com R$977.,81, 2019 com
R$951,55,2017 com R$923,92, 2020 com R$909,32 ¢ a
menor média foi de R$899,66 no ano de 2016 (Tabela 2).

Tabela 2. Valor total e média de cada internacdo por
hiperplasia prostatica benigna nos ultimos 5 anos no
Brasil.

Ano Valor Total Média
2016 16.856.874,38 899,66
2017 17.877.847,81 923,92
2018 19.425.118,94 977,81
2019 18.69.407,09 951,55
2020 11.215.509,85 909,32
Total 84.024.758,07 934,79

Fonte: Departamento de Informagao e Informatica do SUS
(DATASUS).

Discussao

Ahiperplasia prostatica benigna, embora nao seja
uma condi¢do com risco de vida, esta cada vez mais
prevalente em homens idosos e afeta significativamente
a vida desses pacientes.'*?® A HPB ¢ indiscutivel a
doenca benigna mais comum da humanidade e com o
envelhecimento da populacdo intensifica a cada ano,
exigindo uma sistematizagao por parte do médico da
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atencdo primaria no manejo dos pacientes com HPB.?!
O presente estudo demonstrou que no Brasil,
nos ultimos cinco anos, foram documentados um total
de 89.886 casos de hiperplasia prostatica benigna.
O ano com o maior nimero de casos documentados
foi em 2018 com 19.866 casos seguido de 2019 com
19.599, 2017 com 19.350, 2016 com 18.737 e com o
menor nimero de casos em 2020 com apenas 12.334.
A diminui¢do do numero de casos reportados em 2020
pode ser explicada pela atual pandemia da COVID-
19, onde o fluxo ambulatorial e hospitalar teve uma
grande diminuicdo e consequentemente os diagnosticos
de algumas patologias também diminuiram.? Alguns
pacientes com HPB ndo apresentam clinica, podendo ndo
ser diagnosticados e 60% dos que possuem clinica tém
a doenga de baixo grau e estagio baixo nao acarretando
risco a vida e nem precisando de tratamento cirtirgico.?
Em relacdo a faixa etaria acometida, de acordo
com os dados obtidos no DATASUS, a incidéncia
da HPB aumenta com o envelhecimento do homem
com pico entre 60 e 69 anos e posteriormente evolui
para uma queda na incidéncia. A idade de inicio
da hiperplasia prostatica benigna € entre a quarta e
quinta década de vida, sendo o crescimento prostatico
lento ou inexistente até os 30 anos.”®> Um estudo
demonstrou que cerca de 50% dos homens com mais
de 60 anos e 80% dos homens de mais de 80 anos
apresentam sintomas urinario relacionados a HPB.*
A HPB possui uma historia natural da doenca
que comeca sendo uma entidade microscopica nao
sintomatica. Um estudo realizado através de biopsias da
prostata, relata que o desenvolvimento inicial da HPB
comeca entre 25 ¢ 30 anos tendo uma prevaléncia de
apenas 10% nessa faixa etaria e possui um aumento
progressivo com o avancar da idade sendo a prevaléncia
entre 51 e 60 anos superior a 50% corroborando com
os dados do presente estudo.?® Além do envelhecimento
ser um fator de risco para a predisposicdo da HPB,
outros fatores como o IMC (indice de Massa Corporal)
e obesidade também sdo relatados como fatores de
risco para o aparecimento da patologia. Um estudo
com 788 pacientes com HPB evidenciou que a média
da idade foi de 72,84 anos ¢ a média do IMC foi de
23,44 kg/m? variando entre 14,88 kg/m? e 36,44kg/m?.2
Em relagdo a mortalidade por HBP, esta patologia
¢ benigna e ndo possui um alto indice de mortalidade.
Analisando a mortalidade com a faixa etaria, a maior
taxa de mortalidade foi em pacientes com 80 anos, sendo
decrescente até a faixa dos 50 anos. E possivel notar
que nao foi estabelecido um padrao para a mortalidade
por HPB, apenas a taxa de mortalidade tem um grande
aumento em homens com mais de 80 anos. Um estudo
demonstra que a retencdo urinaria associada a HPB
e outras comorbidades aumentam taxa e mortalidade
dos pacientes com hiperplasia prostatica benigna.
Em um estudo com 100.067 homens, com retengao

urinaria associada, a mortalidade em um ano foi de
4,1% entre a faixa etaria de 45 a 54 anos e aumentou
para 32,8% em pacientes com 85 anos ou mais.”’

Os gastos da saude publica com a HPB
no Brasil sdo elevados, justificado pelo total de
R$84.024.758,07, durante o periodo analisado pelo
estudo. Este valor ainda é baixo quando comparado
com estudos nos EUA, que relatam um gasto de cerca
de 4 bilhdes de dolares anualmente com a patologia. 22

Consideracgoes finais

A hiperplasia prostatica benigna ¢ uma das
doengas mais frequentes no envelhecimento do homem.
0 estudo evidenciou que no Brasil nos ultimos cinco
anos, a incidéncia da hiperplasia benigna da prostata
¢ elevada, porém com uma baixa taxa de mortalidade,
sendo a maior em pacientes com mais de 80 anos. A
incidéncia aumenta com o envelhecimento obtendo
um pico de casos em pacientes entre 60 e 69 anos e
posteriormente ocorre uma queda no numero de
casos. O diagnostico e tratamento precoce da HPB
sdo essenciais para evitar a queda da qualidade de
vida dos homens acarretada pelos seus sintomas,
devendo aprimorar cada vez mais a atengdo basica de
saude para detectar precocemente esses pacientes..
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