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INTRODUCAO: O cancer de prostata acomete muitos homens no Brasil e no mundo. Na
faixa etaria dos 74 a 75 anos a chance de metastase tende a ser maior, porém, quando nao ha
metastase o cancer de prostata em estagio de agravo tende a se relacionar com o estilo de vida
dos pacientes e até mesmo seus costumes diarios durante o tratamento. Os dados de incidéncia
no ano de 2018 mostram como o cancer de prostata surgiu de forma exponencial, sendo que
no mesmo ano foram contabilizados 1.276.106 novos casos. Segundo dados mundiais, no ano
de 2018, as pesquisas acerca de mortalidade contabilizaram cerca de 358.989 novos 6bitos por
cancer de proéstata, que corresponde a 8% dos Gbitos por cancer do ano em questdo. Além
desses dados, se avalia que a maioria dos 6bitos ocorrem exatamente nas fases finais do cancer,
associado a doencas como diabetes, doencas cardiovasculares e doencas respiratorias, que
agravam o quadro do paciente oncoldgico. Os habitos de vida do paciente definem a qualidade
de vida durante o seu tratamento, e manter como habitos; o tabagismo, alimentacdo rica em
acucares e gorduras, falta de atividade fisica e alcoolismo, pode prejudicar o progndstico do
paciente durante o tratamento. OBJETIVO: Correlacionar os dados sobre incidéncia e
mortalidade de pacientes com cancer de prostata e seus habitos de vida. METODO: o presente
trabalho foi realizado através de uma revisdo bibliografica, com método qualitativo, por meio
de pesquisa aos principais bancos de periddicos disponiveis online, Google académico,
Pubmed, Scielo e revistas cientificas. Foram levantados dados atraves de boletins
epidemioldgicos e andlise de planilhas baseadas em dados do DATASUS. RESULTADOSE
DISCUSSAOQ: Anualmente, morrem cerca de 15 mil homens no Brasil em decorréncia do
cancer de prostata, e para entender e avaliar o prognostico de um paciente de cancer de prostata
(CaP), torna-se imprescindivel considerar a vida pregressa do paciente, uma vez que fatores
como tabagismo, diabetes, doencas respiratdrias e cardiovasculares dificultam ou culminam
para o fracasso do tratamento. Apesar de, na teoria, a triagem para cancer de prostata ser
exitosa, na pratica ndo funciona desta maneira. Devido ao preconceito e negacionismo aos
exames de rotina, muitas vezes o cancer acaba sendo descoberto em um estagio avancado que
dificulta o tratamento e reduz as chances de cura, além de que ao correlacionar estes fatores
com o estilo de vida da populagdo, o prognostico tende a ser cada vez menos
satisfatorio. Segundo o Projeto de Investigacdo sobre o Cenario do Cancer de Prostata no
Sistema de Salde Publico Brasileiro, no ano de 2018, na América Latina e Caribe, 14% dos
novos casos de cancer tratava-se de neoplasias prostaticas. No mesmo ano, de todas as 666 mil
mortes que ocorreram por neoplasias, 8% foram em decorréncia do CaP, além de que, a nivel
mundial, o CaP ocupa o primeiro lugar em incidéncia no continente americano, Oceania e parte
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do continente africano. Em comparacao a outros canceres, o de prdstata € o mais incidente em
106 dos 185 paises analisados, porém ndo consta como o de maior mortalidade, ficando atras
apenas do cancer de pulmao. Em um ranking mundial de mortalidade por cancer, verificou-se
que o cancer de prostata é o 5° da lista, mas no Brasil, América Latina e Caribe, as
possibilidades apontam o risco de o cancer de préstata deixar a terceira posicdo e passar para
primeiro lugar em questdo de mortalidade. Em uma realidade onde o topo da piramide etaria
mundial aumenta e o percentual de idosos no mundo cresce, enfrenta-se um novo desafio na
area da satude. Com a populagdo geral tendo cada vez mais acesso aos diversos alimentos
processados, agrotoxicos e drogas, além do prolongado o contato com estes elementos, a
qualidade da saude diminui e a porta para as doengas cronicas se abrem. Sabe-se que a idade
avancada dos pacientes de cancer de préstata, acima dos 74 anos, traz a tona uma realidade
onde os fatores de risco e habitos de vida tornam-se relevantes numa escala maior que em
pacientes jovens. Os idosos portadores do CaP lidam geralmente com diabetes, presséao alta e
doencas cardiorrespiratorias que dificultam o tratamento e até mesmo contribuem no aumento
da mortalidade destes. Analisando a qualidade de vida, evidencia-se dieta, obesidade,
tabagismo e alcoolismo como determinantes na piora dos quadros de cancer de proéstata.
Segundo os dados apontados por Amorim et al (2011), de uma amostra populacional com
cancer de prostata 47,72% eram fumantes e 8,33% sdo ex fumantes; 44,1% destes mesmos
homens faziam uso recorrente de alcool, 46,7% declararam ndo realizar nenhuma atividade
fisica e apenas 15% realizaram exames preventivos ao cancer ao longo da vida. Aqueles
pacientes que desde muito antes do diagndstico mantinham habitos de vida distantes do ideal
possuem uma grande dificuldade para enfrentar a doenca, uma vez que com um sistema
imunoldgico enfraquecido, o organismo enfrenta dificuldades para responder ao tratamento e
manter-se sdo diante ao desafio que € um tratamento baseado em quimioterapia e terapia
hormonal. CONCLUSAO: A mudanca no estilo de vida e habitos alimentares da populacio
masculina, principalmente brasileira, torna-se necessaria para a diminuicdo da mortalidade
acerca do cancer de prostata. Atualmente, o CaP incide de forma exponencial no Brasil, de
uma forma que especialistas apontam que de 2018 para 2022 0s casos passariam de 1.276.106
para 2.293.818, respectivamente. Através de um equilibrio entre alimentacdo, habitos
cotidianos e atividade fisica, torna-se possivel ocasionar uma mudanca nos rumos do CaP no
Brasil, uma vez que quanto mais saudavel for a populacéo, a melhora do progndéstico torna-se
equivalente.

DESCRITORES: Neoplasias da Prdstata. Tumores da Préstata. Cancer de Prostata. Habitos
Saudaveis. Fatores de Risco Sociais. Fatores de Risco.

EIXO TEMATICO: Salde, pesquisa e oncologia.
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