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RESUMO: Este capítulo aborda a morbidade hospitalar associada às afecções prostáticas, 
com foco nas internações pelo Sistema Único de Saúde (SUS) na cidade de Fortaleza, 
CE, durante os anos de 2020 a 2021. A análise epidemiológica quantitativa dos dados do 
SIH/SUS revela padrões de incidência, distribuição etária e étnica, e taxas de mortalidade, 
proporcionando insights sobre o impacto destas condições na saúde pública e na qualidade 
de vida dos homens afetados.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Próstata. Hiperplasia Prostática. Doenças da Próstata. 
Prostatite.

HOSPITAL MORBIDITY OF THE UNIFIED HEALTH SYSTEM (SUS) FOR 
PROSTATIC AFFECTIONS FROM 2020 TO 2021 IN FORTALEZA, CE

ABSTRACT: This chapter addresses hospital morbidity associated with prostatic conditions, 
focusing on admissions through the Unified Health System (SUS) in the city of Fortaleza, 
CE, during the years 2020 to 2021. The quantitative epidemiological analysis of SIH/SUS 
data reveals patterns of incidence, age and ethnic distribution, and mortality rates, providing 
insights into the impact of these conditions on public health and the quality of life of affected 
men.
KEYWORDS: Prostate Neoplasms. Prostatic Hyperplasia. Prostate Diseases. Prostatitis.

INTRODUÇÃO
As afecções prostáticas, incluindo a hiperplasia prostática benigna (HPB) e o câncer 

de próstata, são condições prevalentes que afetam significativamente a saúde masculina, 
especialmente após os 50 anos de idade. Estas condições podem levar a sintomas do 
trato urinário inferior (STUI), impactando negativamente a economia, o bem-estar social e 
a qualidade de vida dos indivíduos. Este capítulo explora a morbidade hospitalar do SUS 
relacionada a essas afecções em Fortaleza, CE, e discute a importância de estratégias de 
saúde pública para o diagnóstico precoce e tratamento eficaz. (BERRY, 1984; ISAACS, 
1990; WEI, 2005)

Os estudos compilados, como o de Berry et al. (1984), oferecem uma visão 
abrangente sobre a prevalência e o desenvolvimento da hiperplasia benigna da próstata 
(HBP) com a idade. Com base nessas informações, torna-se evidente que a incidência da 
HBP aumenta com o envelhecimento, atingindo 50% na população masculina entre 51 e 
60 anos. Além disso, o estudo destaca que o crescimento da HBP parece iniciar antes dos 
30 anos, destacando a importância de estratégias preventivas desde idades mais jovens.

No contexto do diagnóstico precoce, a pesquisa de Isaacs (1990) sublinha 
a necessidade de compreender a história natural da HBP não tratada para avaliar 
adequadamente as intervenções farmacológicas. Ensaios clínicos com grupos placebo, 
com duração mínima de 6 meses, são destacados como essenciais para uma avaliação 
precisa, considerando as melhorias espontâneas que geralmente ocorrem nos primeiros 6 
meses após o início dos sintomas.
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Além disso, os estudos de Wei et al. (2005) oferecem uma visão abrangente sobre 
a HBP nos Estados Unidos, destacando sua prevalência e o impacto nos custos de saúde. 
A pesquisa destaca tendências na gestão médica da HBP, incluindo o aumento no uso 
de terapias minimamente invasivas e farmacológicas. Esses insights fornecem subsídios 
valiosos para a discussão sobre estratégias de tratamento eficazes e eficientes.

METODOLOGIA
Realizou-se um estudo epidemiológico quantitativo utilizando dados do SIH/SUS, 

acessados através do DATASUS. O período de coleta de dados abrangeu de janeiro de 
2020 a dezembro de 2021. Foram incluídas internações por neoplasia maligna da próstata, 
HPB e outros transtornos prostáticos. A análise focou em internações, faixa etária, grupo 
étnico e desfechos clínicos, incluindo mortalidade.

RESULTADOS
Durante o período estudado, foram registradas 2.154 internações por afecções 

prostáticas em Fortaleza, CE. A maioria das internações foi devido à neoplasia maligna 
da próstata, seguida por HPB. A faixa etária mais afetada foi de 60 a 69 anos. Em relação 
à etnia, houve uma prevalência maior entre indivíduos pardos. A taxa de mortalidade para 
neoplasia maligna da próstata foi de 2,9%.

DISCUSSÃO
Os dados refletem a importância da próstata como um órgão frequentemente afetado 

por doenças, tanto benignas quanto malignas. A prevalência das afecções prostáticas e a 
consequente morbidade hospitalar aumentam com a idade, destacando a necessidade de 
políticas de saúde voltadas para o rastreamento e manejo adequado dessas condições. A 
distribuição étnica das internações pode refletir fatores genéticos, estilo de vida e condições 
socioeconômicas (PLATZ, 2012; WEI, 2005; FITZMAURICE, 2015).

Ao explorar a morbidade hospitalar relacionada às afecções prostáticas em 
Fortaleza, CE, a metodologia adotada neste estudo permitiu uma análise detalhada das 
internações por neoplasia maligna da próstata, hiperplasia prostática benigna (HPB) e 
outros transtornos prostáticos. A coleta de dados abrangeu um período crucial, de janeiro 
de 2020 a dezembro de 2021, oferecendo uma visão recente e relevante da situação local.

Os resultados indicam que durante esse período, ocorreram 2.154 internações por 
afecções prostáticas na região. A predominância de internações devido à neoplasia maligna 
da próstata, seguida pela HPB, ressalta a importância de considerar ambas as condições 
ao formular políticas de saúde e estratégias de prevenção. A faixa etária mais impactada 
foi de 60 a 69 anos, correlacionando-se com achados em estudos epidemiológicos sobre a 
prevalência dessas condições em idades mais avançadas (SIEGEL, 2022; PLATZ, 2012).
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A análise étnica das internações revelou uma prevalência maior entre indivíduos 
pardos. Essa descoberta levanta questões importantes sobre os possíveis fatores 
subjacentes, como genética, estilo de vida e condições socioeconômicas, que podem 
influenciar a ocorrência dessas afecções em diferentes grupos étnicos. Essa correlação 
étnica destaca a necessidade de abordagens personalizadas e culturalmente sensíveis no 
desenvolvimento de estratégias de saúde pública (WEI, 2005).

Além disso, a taxa de mortalidade para neoplasia maligna da próstata foi de 2,9%, 
sublinhando a seriedade dessas condições e a importância de intervenções eficazes para 
melhorar os desfechos clínicos. A compreensão desses resultados à luz das informações 
compiladas sobre hiperplasia benigna da próstata (HBP) e câncer de próstata amplia a 
discussão, destacando a complexidade das condições prostáticas e a necessidade de 
estratégias multifacetadas (SIEGEL, 2022;.

No contexto dos estudos compilados, as informações sobre fatores associados 
à progressão dos sintomas do trato urinário inferior e os dados epidemiológicos locais 
fornecem uma base sólida para discussões mais aprofundadas. A implementação de 
programas de educação para a saúde, rastreamento eficaz e intervenções preventivas, 
considerando as características específicas da população local, emerge como uma 
necessidade evidente para abordar a morbidade prostática em Fortaleza, CE.

Portanto, este estudo não apenas destaca a carga das afecções prostáticas 
na região, mas também fornece insights valiosos para orientar políticas de saúde mais 
eficazes, promovendo o diagnóstico precoce, tratamento adequado e, em última instância, 
melhorando a qualidade de vida dos indivíduos afetados.

CONCLUSÃO
A análise da morbidade hospitalar por afecções prostáticas em Fortaleza, CE, 

durante os anos de 2020 a 2021, proporcionou insights valiosos sobre a carga dessas 
condições no sistema de saúde pública. A compilação de estudos sobre hiperplasia 
benigna da próstata (HBP) e sintomas do trato urinário inferior (LUTS), em conjunto com 
dados epidemiológicos locais, destaca a necessidade urgente de estratégias preventivas 
e terapêuticas direcionadas para enfrentar esse desafio crescente (PLATZ, 2012; WEI, 
2005).

Os padrões identificados nas internações por neoplasia maligna da próstata, HBP 
e outros transtornos prostáticos refletem a complexidade dessas condições, impactando 
diretamente a qualidade de vida dos homens afetados. A predominância de casos em 
faixas etárias mais avançadas reforça a importância do envelhecimento populacional na 
morbidade prostática, exigindo uma abordagem abrangente e adaptada a diferentes grupos 
demográficos (PLATZ, 2012; FITZMAURICE, 2015).
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A análise étnica das internações destaca disparidades que podem ser influenciadas 
por fatores genéticos, estilo de vida e condições socioeconômicas. Essa descoberta sublinha 
a necessidade de estratégias de saúde pública culturalmente sensíveis, visando abordar 
as especificidades de diferentes grupos étnicos e promover a equidade na prestação de 
cuidados.

Considerando a complexidade das afecções prostáticas, a prática clínica e as 
políticas de saúde devem se concentrar em aprimorar o rastreamento, diagnóstico precoce 
e tratamento eficaz. A implementação de programas de educação para a saúde, inspirados 
em estudos que destacam a importância de exames regulares de próstata, pode ser 
um passo crucial para conscientizar a população e reduzir a incidência e a morbidade 
associada.

Os desafios específicos identificados em homens idosos não tratados, relacionados 
a limitações de mobilidade, saúde mental, índice de massa corporal, hipertensão e 
dor nas costas, devem ser abordados de maneira integrada. Estratégias de prevenção 
personalizadas e centradas nessas variáveis podem contribuir significativamente para 
mitigar a progressão dos sintomas do trato urinário inferior e melhorar a qualidade de vida 
desses pacientes (ISAACS, 1990; MASEREJIAN, 2012).

As recomendações para a prática clínica e políticas de saúde incluem a integração 
de serviços de urologia com a atenção primária, facilitando o acesso ao diagnóstico e 
tratamento. Campanhas de conscientização sobre saúde masculina e a importância do 
exame de próstata devem ser intensificadas, acompanhadas de mudanças no estilo de vida 
para reduzir fatores de risco (BERRY, 1984).

A continuidade do aprimoramento na coleta e análise de dados pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS) é crucial para monitorar as tendências da morbidade prostática. Pesquisas 
futuras devem se concentrar em entender melhor os determinantes sociais e ambientais 
que influenciam essas condições, enquanto estudos longitudinais podem esclarecer a 
progressão natural e a eficácia das intervenções terapêuticas ao longo do tempo.

Em última análise, enfrentar a morbidade prostática em Fortaleza, CE, exige uma 
abordagem holística, integrando conhecimentos da pesquisa científica com políticas de 
saúde eficazes. Ao adotar estratégias preventivas, melhorar o acesso ao diagnóstico 
e tratamento, e promover mudanças no estilo de vida, é possível não apenas reduzir a 
carga dessas afecções no sistema de saúde, mas também aprimorar significativamente a 
qualidade de vida dos homens afetados.
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IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA CLÍNICA E POLÍTICAS DE SAÚDE
A prática clínica e as políticas de saúde devem ser direcionadas para aprimorar o 

rastreamento e o tratamento das afecções prostáticas. A implementação de programas de 
educação para a saúde, que enfatizem a importância de exames regulares de próstata, 
pode contribuir para o diagnóstico precoce, especialmente em populações de risco. Além 
disso, é fundamental que os profissionais de saúde estejam equipados com conhecimento 
atualizado sobre as opções de manejo para HPB e câncer de próstata, incluindo terapias 
medicamentosas e cirúrgicas (MARTIN, 2014; MARSHALL, 2014; MASEREJIAN,2012).

Para otimizar a prática clínica e as políticas de saúde relacionadas às afecções 
prostáticas, é imperativo incorporar estratégias específicas baseadas nos fatores 
identificados em estudos recentes. No caso de homens idosos não tratados, a atenção 
deve ser direcionada para a consideração de limitações de mobilidade, saúde mental, 
índice de massa corporal, hipertensão e dor nas costas como fatores de risco associados 
à progressão dos sintomas do trato urinário inferior (MARTIN, 2014; MARSHALL, 2014; 
MASEREJIAN,2012).

Ademais, programas de educação para a saúde devem ser implementados, com 
ênfase especial em populações de risco, visando conscientizar sobre a importância 
dos exames regulares de próstata. A detecção precoce torna-se crucial, especialmente 
considerando os fatores de risco mencionados. Estes programas podem ser desenvolvidos 
em colaboração com profissionais de saúde e organizações comunitárias para 
alcançar uma ampla disseminação de informações (MARTIN, 2014; MARSHALL, 2014; 
MASEREJIAN,2012).

Além disso, é essencial proporcionar aos profissionais de saúde treinamento contínuo 
e acesso a conhecimento atualizado sobre as opções de manejo para Hiperplasia Benigna 
da Próstata (HBP) e câncer de próstata. A variedade de fatores associados à progressão 
dos sintomas do trato urinário inferior, como identificado nos estudos mencionados, destaca 
a necessidade de uma abordagem multidisciplinar na gestão dessas condições. Isso inclui 
uma compreensão abrangente das terapias medicamentosas e cirúrgicas disponíveis, 
permitindo aos profissionais de saúde oferecer opções de tratamento personalizadas com 
base nas necessidades específicas de cada paciente. Essas medidas colaborativas podem 
contribuir significativamente para aprimorar a qualidade do cuidado, promovendo a saúde 
urológica e melhorando os resultados a longo prazo para os pacientes (MARTIN, 2014; 
MARSHALL, 2014; MASEREJIAN,2012).
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DESAFIOS E PERSPECTIVAS FUTURAS
O envelhecimento da população masculina e a diversidade étnica de Fortaleza 

apresentam desafios únicos para a saúde pública. Pesquisas futuras devem focar em 
entender melhor os determinantes sociais e ambientais que influenciam a morbidade 
prostática. Além disso, estudos longitudinais podem ajudar a esclarecer a progressão 
natural dessas doenças e a eficácia das intervenções terapêuticas ao longo do tempo.

RECOMENDAÇÕES
Recomenda-se a integração de serviços de urologia com a atenção primária para 

facilitar o acesso ao diagnóstico e tratamento. Campanhas de conscientização sobre saúde 
masculina e a importância do exame de próstata devem ser intensificadas, juntamente com 
uma mudança do estilo de vida. É também vital que o SUS continue a aprimorar a coleta e 
análise de dados para monitorar as tendências da morbidade prostática e avaliar o impacto 
das políticas de saúde implementadas.
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