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RESUMO

Este capitulo analisa criticamente as desigualdades no diagnostico e tratamento do cancer de prostata
na Regido Norte do Brasil, com énfase nas barreiras geograficas, limitagcdes estruturais do sistema
oncoldgico, atrasos terap€uticos e determinantes sociais que impactam os desfechos clinicos.
Evidéncias provenientes de bases nacionais e estudos multicéntricos demonstram maior frequéncia de
diagnostico tardio, maiores distdncias para acesso a radioterapia e menor acesso a terapias com
beneficio comprovado em sobrevida. O cendrio amazdnico evidencia a necessidade de politicas
publicas orientadas pela equidade em saude.

Palavras-chave: Cancer de Prostata. Amazonia. Desigualdades em Saude. Oncologia. SUS.

ABSTRACT

This chapter critically analyzes inequalities in the diagnosis and treatment of prostate cancer in the
Northern region of Brazil, with emphasis on geographic barriers, structural limitations of the oncology
care network, treatment delays, and social determinants that directly affect clinical outcomes. Evidence
from national databases and multicenter studies demonstrates a higher frequency of late-stage
diagnosis, substantially longer travel distances to access radiotherapy, and reduced availability of
therapies with proven survival benefit in the Amazon region. In addition, racial, socioeconomic, and
territorial vulnerabilities among Indigenous, riverine, and quilombola populations further aggravate
disparities in access to early diagnosis and timely treatment. The Amazonian scenario highlights the
urgent need for public health policies guided by equity, expansion of oncology infrastructure, telehealth
strategies, and culturally adapted interventions to improve prostate cancer outcomes in underserved
populations.

Keywords: Prostate Cancer. Amazon. Health Inequalities. Oncology. Brazilian Unified Health
System.

RESUMEN

Este capitulo analiza criticamente las desigualdades en el diagndstico y tratamiento del cancer de
prostata en la region Norte de Brasil, con énfasis en las barreras geograficas, las limitaciones
estructurales de la red de atencidn oncologica, los retrasos terapéuticos y los determinantes sociales
que afectan directamente los resultados clinicos. La evidencia procedente de bases de datos nacionales
y estudios multicéntricos demuestra una mayor frecuencia de diagnostico en estadios avanzados,
distancias considerablemente mayores para acceder a la radioterapia y menor disponibilidad de terapias
con beneficio comprobado en supervivencia en la region amazonica. Ademads, las vulnerabilidades
raciales, socioecondmicas y territoriales entre poblaciones indigenas, riberefias y quilombolas agravan
aun mas las desigualdades en el acceso al diagnostico precoz y al tratamiento oportuno. El escenario
amazonico pone de relieve la necesidad urgente de politicas publicas orientadas por la equidad, la
expansion de la infraestructura oncoldgica, estrategias de telesalud e intervenciones culturalmente
adaptadas para mejorar los resultados del cancer de prostata en poblaciones desatendidas.
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Palabras clave: Cancer de Prostata. Amazonia. Desigualdades en Salud. Oncologia. Sistema Unico
de Salud.
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O cancer de prostata constitui a neoplasia maligna mais frequentemente diagnosticada entre

1 INTRODUCAO

homens no Brasil e em praticamente dois tercos dos paises do mundo. [1-2] Globalmente, estimaram-
se 1,5 milhao de casos novos e 397 mil 6bitos em 2022, configurando-o como o segundo cancer mais
incidente e a quinta causa de morte oncoldgica masculina. [1] No contexto brasileiro, o cancer de
prostata e o cancer de mama feminino figuram como as duas neoplasias mais incidentes em todas as
regides do pais. [3] Entretanto, por trds dessa aparente homogeneidade epidemiologica, escondem-se
disparidades regionais profundas que refletem as desigualdades estruturais do pais. A Regido Norte,
que abriga a maior parte da Amazonia Legal, concentra os piores indicadores de acesso ao diagnostico,
ao tratamento e aos desfechos oncologicos, configurando um cendrio de iniquidade que merece analise
detalhada e acdo politica urgente.

Este capitulo propde-se a examinar, de forma abrangente e baseada em evidéncias, as multiplas
dimensdes das iniquidades no cancer de prostata na Amazodnia brasileira e revé criticamente as
desigualdades epidemioldgicas, geograficas, estruturais e sociais que moldam os desfechos do cancer

de prostata na Amazonia brasileira

2 CENARIO EPIDEMIOLOGICO: INCIDENCIA, MORTALIDADE E O FENOMENO DO
DIAGNOSTICO TARDIO

A compreensao das iniquidades no cancer de prostata na Amazonia exige, primeiramente, a
contextualizacdo do cendrio epidemiologico brasileiro em perspectiva comparada. As taxas de
incidéncia e mortalidade por cancer de prostata no Brasil apresentaram tendéncia ascendente nas
ultimas trés décadas, com as taxas brutas e padronizadas de mortalidade mais que dobrando entre 1980
e 2014. [4] Essa tendéncia, contudo, ndo se distribui de forma uniforme pelo territério nacional. A
analise de efeitos de idade-periodo-coorte demonstrou que os efeitos de periodo revelaram maior risco
de morte nos periodos mais recentes especificamente para as regides Norte e Nordeste, enquanto as
regides Sul e Sudeste apresentaram estabilizacdo ou declinio relativo. [4] Os efeitos de coorte
mostraram que gera¢des mais jovens no Nordeste apresentaram risco de morte significativamente
maior (RR=3,12; IC 95% 1,29-1,41) em comparacdo com geracdes mais velhas (RR=0,28; IC 95%
0,26-0,30), sugerindo que as melhorias no diagndstico e tratamento ndo alcangaram de forma equitativa
as populagdes dessas regides. [4]

Um indicador particularmente revelador das disparidades regionais ¢ a razdo
incidéncia/mortalidade (I/M). Estudo que estimou a incidéncia de cancer no Brasil e suas regides em
2018, utilizando dados dos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) e do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), demonstrou que as regides Norte e Nordeste concentraram as

menores razoes [/M para a maioria dos tipos de cancer. [3] Razdes I/M mais baixas indicam, em geral,
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menor capacidade diagnostica e pior sobrevida, uma vez que a mortalidade se aproxima da incidéncia

quando os casos s3o diagnosticados tardiamente e o tratamento é menos efetivo. Para o cancer de
prostata, embora a razdo I/M seja relativamente alta em todas as regides (dado o curso natural mais
indolente de muitos casos), as diferengas regionais persistem e refletem desigualdades no acesso ao
teste de PSA, a bidpsia prostatica e ao tratamento curativo. [3]

O fendémeno do diagnostico tardio na Regido Norte € particularmente preocupante. Dados do
Sistema Unico de Satide (SUS) analisados em um dos maiores estudos com dados de mundo real ja
publicados sobre cancer de prostata revelaram que, entre 657.609 pacientes diagnosticados e tratados
no SUS entre 2008 e 2022, 26,16% apresentavam-se com doenca em estdgio IV ao
diagnéstico. [5] Embora esse estudo ndo tenha encontrado diferenga estatisticamente significativa na
distribuicdo de estagios entre racas ou entre capitais e cidades do interior, a propor¢ao global de doenca
metastatica ao diagnostico ¢ substancialmente superior aquela observada em paises de alta renda, onde
menos de 10% dos pacientes sdo diagnosticados com estagio IV. [6] Essa discrepancia reflete a
insuficiéncia dos programas de detecg¢do precoce no Brasil como um todo, mas ¢ particularmente
acentuada nas regides com menor acesso a servicos de saude.

Entre populacdes indigenas — concentradas predominantemente na Regido Norte —, o cenario
¢ ainda mais grave. Andlise de 19 anos de dados dos Registros Hospitalares de Cancer (2000-2018)
identificou 3.701 indigenas adultos diagnosticados com neoplasias malignas no SUS, dos quais apenas
35,38% apresentavam doenga localizada (estagios I-II), enquanto 33,71% tinham doenga regional
(estagio IIT) e 30,92% doenca metastatica (estagio IV). [7] O cancer de prostata representou 8,46% dos
casos nessa populacdo. [7] Esses dados evidenciam que quase dois tercos dos cinceres em indigenas
sao diagnosticados em estagios avangados, comprometendo drasticamente as possibilidades de cura.

A incidéncia de cancer entre popula¢des indigenas da Amazonia Ocidental foi especificamente
estudada no Estado do Acre, onde se identificaram 137 casos de cancer entre indigenas no periodo de
2000 a 2012. [8] Entre os homens indigenas, o cancer de prostata representou apenas 6,1% dos casos,
com uma Razao de Incidéncia Padronizada (SIR) de 0,06 (IC 95% 0,05-0,07) em comparagdo com a
populagdo de referéncia de Goiania. [8] Essa incidéncia extremamente baixa ndo deve ser interpretada
como fator protetor, mas sim como reflexo da auséncia quase completa de rastreamento por PSA e de
acesso a servigos urolégicos nessas comunidades. Os canceres predominantes nessa populagdao — colo
uterino (SIR=4,49), estomago (SIR=1,75) e figado (SIR=1,77) — sdo neoplasias associadas a
infeccdes e ao subdesenvolvimento, configurando um perfil epidemioldgico de transi¢ao

incompleta. [8-9]
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3 BARREIRAS GEOGRAFICAS E LOGISTICA FLUVIAL: O IMPACTO NO TEMPO ATE
O TRATAMENTO

A Amazoénia brasileira apresenta caracteristicas geograficas singulares que impdem barreiras
formidaveis ao acesso a servigos de saide. Com uma extensdo territorial que abrange
aproximadamente 5 milhdes de km?, a Regiao Norte ¢ marcada pela presenca da maior floresta tropical
do mundo, por uma rede hidrografica densa e complexa, e por uma ocupacao humana dispersa ao longo
dos rios. Nesse contexto, o transporte fluvial constitui, para grande parte da populagdo, o unico meio
de deslocamento até os centros urbanos onde se concentram os servigos de saude de média e alta
complexidade.

Estudo publicado no Lancet Regional Health — Americas mapeou a acessibilidade geografica
ao tratamento oncoldgico no Brasil em dois periodos (2009-2010 e 2017-2018), analisando mais de
12,7 milhdes de procedimentos terapéuticos. [10] Os resultados demonstraram que mais da metade dos
pacientes oncologicos (49,2% a 60,7%) precisaram deslocar-se para além de seus municipios de
residéncia para receber tratamento, € essa propor¢do nio se alterou ao longo do tempo. [10] As
disparidades regionais foram marcantes: pacientes residentes nas regides Norte e Centro-Oeste tiveram
que percorrer distancias médias ponderadas de 296 a 870 km para acessar tratamento, enquanto os
polos de atragdo oncoldgica concentraram-se predominantemente nas regioes Sudeste e Nordeste, com
o municipio de Barretos (SP) figurando como o principal hub para todos os tipos de tratamento ao
longo do tempo. [10]

A magnitude dessas distdncias torna-se ainda mais impressionante quando se analisa
especificamente o acesso a radioterapia. Estudo nacional transversal (2017-2022) que analisou 840.779
procedimentos de radioterapia revelou que a distdncia média nacional para acessar radioterapia era de
120,1 km, mas com disparidades regionais pronunciadas: 442,2 km na Regido Norte, 238,9 km no
Centro-Oeste, 161,8 km no Nordeste, 73,8 km no Sudeste ¢ 71,3 km no Sul. [11] A distdncia média
percorrida por pacientes da Regido Norte para acessar radioterapia €, portanto, mais de seis vezes
superior aquela percorrida por pacientes do Sul e do Sudeste. Embora tenha havido uma redugao
significativa de 81,8 km na distancia média na Regido Norte entre 2017 e 2022 (p=0,009), as
disparidades absolutas permanecem enormes. [11]

Quando pacientes da Regido Norte necessitam ser encaminhados para centros de referéncia no
Sudeste — situacdo frequente dada a escassez local de recursos —, as distancias tornam-se
astrondmicas. Dados do registro hospitalar de Sdo Paulo demonstraram que pacientes provenientes da
Regido Norte percorreram, em média, 2.835 km para receber radioterapia naquele estado, contra 793
km para pacientes do Centro-Oeste e distancias muito menores para pacientes do proprio Sudeste. [12]

Essas distancias tém implicagdes diretas sobre o cumprimento da Lei n® 12.732/2012,
conhecida como "Lei dos 60 dias", que estabelece que o paciente com neoplasia maligna tem direito
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de receber o primeiro tratamento no SUS no prazo de at¢ 60 dias a partir do diagnoéstico

patoldgico. [13-14] Analise nacional dos dados do DATASUS (2022-2024) envolvendo 310.766

pacientes com os cinco canceres mais comuns — incluindo 87.073 com cancer de prostata — revelou
que mais da metade (50,9%) dos pacientes experimentou tempo até o inicio do tratamento (TTI)
superior a 60 dias. [15] As disparidades regionais foram evidentes: as regioes Norte e Nordeste
apresentaram os maiores atrasos (34,8% a 58% dos pacientes com TTI >60 dias), em comparagdo com
a Regido Sul (29,87% a 49,35%). [15] A modalidade de tratamento também influenciou os tempos de
espera, com a cirurgia apresentando os menores tempos (6% a 31% com TTI >60 dias) e a radioterapia
os maiores (44% a 86%). [15]

Anadlise complementar com dados do Integrador RHC do INCA (2013-2022) confirmou que a
Regido Norte apresentou consistentemente menor probabilidade de inicio de tratamento dentro de 30
dias para todos os tipos de cancer analisados, com odds ratios variando de 0,17 a 0,49 dependendo do
tipo tumoral. [16] A radioterapia mostrou chance até 94% menor de tratamento precoce em
comparagdo com outras modalidades. [16] Pacientes brancos demonstraram probabilidade cumulativa
consistentemente maior de inicio de tratamento em 60 dias em compara¢do com pacientes negros para
todos os canceres analisados. [16]

Na Amazonia, essas barreiras sdo amplificadas pela dependéncia do transporte fluvial.
Comunidades quilombolas no municipio de Santarém, no Paré, exemplificam essa realidade. Estudo
transversal com 518 adultos de nove comunidades quilombolas demonstrou marcante heterogeneidade
territorial no acesso a servigos de saude. [17] Comunidades como Ituqui, Tiningu e Murumuru
apresentaram barreiras geograficas e logisticas substanciais, com a maioria das comunidades
dependendo de atendimento fora de seu territorio (70% a 95% dos casos). [17] O Indice Composto de
Acesso (ICA) desenvolvido nesse estudo identificou Ituqui (0,550), Tiningu (0,480) ¢ Murumurutuba
(0,331) como os territorios mais vulneraveis. [17] Essas comunidades, acessiveis predominantemente
por via fluvial, enfrentam tempos de deslocamento que podem variar de horas a dias para alcangar
centros de referéncia oncologica, tornando virtualmente impossivel o cumprimento dos prazos legais
para inicio do tratamento.

O impacto dessas barreiras sobre a progressao da doenca ¢ direto e mensuravel. Pacientes que
necessitam percorrer longas distdncias para diagndstico e tratamento frequentemente apresentam-se
com doenc¢a mais avancada, tém menor adesdo aos esquemas terapéuticos € experimentam piores
desfechos. A experiéncia de Sao José dos Campos (SP) ilustra como a reorganizagdo do fluxo de
atendimento pode reduzir dramaticamente os tempos de espera: a implementagao de uma via rapida
(fast track) para pacientes com PSA >10 ng/mL aumentou o diagndstico de cancer de prostata em mais
de 300% (de 93 para 283 casos entre 2017 e 2020) e elevou o nimero de pacientes com acesso a

tratamento em menos de 60 dias de 15 para 140. [18] Esse tipo de interven¢do, contudo, pressupde
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infraestrutura urbana e disponibilidade de especialistas que simplesmente ndo existem na maior parte

da AmazoOnia.

4 DEFICIT DE INFRAESTRUTURA: ACELERADORES LINEARES, CIRURGIA
ROBOTICA E RECURSOS HUMANOS

A infraestrutura oncoldgica no Brasil ¢ marcada por uma distribui¢do profundamente desigual,
que penaliza de forma desproporcional a Regido Norte. O censo mais abrangente da rede de
radioterapia brasileira, publicado no Lancet Oncology em 2023 (estudo RT2030), identificou 409
maquinas de radioterapia externa em operacdo no pais em 2019, das quais 254 (62%) eram
aceleradores lineares (LINACs) de fotons e elétrons, 145 (36%) LINACs apenas de fotons e 10 (2%)
unidades de Cobalto. [19] Dessas maquinas, a distribui¢do regional era radicalmente desigual.

Dados especificos sobre a distribui¢do de LINACs dedicados ao SUS revelaram que, dos 252
LINACSs disponiveis no sistema publico em 2020, 128 (51%) estavam no Sudeste, 53 (21%) no Sul,
51 (20%) no Nordeste, 13 (5%) no Centro-Oeste ¢ apenas 7 (3%) na Regido Norte. [12] Essa
distribuicdo ¢ particularmente alarmante quando se considera que a Regido Norte abriga
aproximadamente 8,8% da populacdo brasileira e responde por 3,9% dos casos novos de cancer
(24.670 casos em 2020). [12] Quatro estados da Regido Norte — Tocantins, Acre, Amapa e Roraima
— ndo possuiam nenhum LINAC dedicado ao SUS em 2019, sendo classificados como prioridade
maxima para expansao da capacidade de radioterapia. [12]

O LINAC Shortage Index (LSI), métrica desenvolvida para avaliar a adequagdo dos recursos
de radioterapia em relagcdo a incidéncia de céncer, revelou que nenhuma regido brasileira possui
capacidade adequada (LSI ideal <100).[12] O LSI nacional era de 221, indicando que a
disponibilidade de LINACs no SUS ¢ 121% inferior a capacidade necessaria. Por regido, o LSI variou
de 192 (Sul) a 326 (Centro-Oeste), com a Regido Norte apresentando LSI de 313 — o segundo mais
alto do pais. [12] Isso significa que a Regido Norte necessitaria mais que triplicar sua capacidade de
radioterapia para atender adequadamente sua populacao.

A variabilidade no nimero de residentes por LINAC ¢ igualmente reveladora: essa proporcao
variou de 258.333 a 1.800.000 residentes por LINAC entre as diferentes regides, representando uma
diferenga de 523%. [19] A Regido Norte, embora apresente uma das menores taxas de pacientes por
LINAC (reflexo da baixa captacao diagndstica), possui uma das maiores taxas de residentes por
LINAC, evidenciando que as barreiras de acesso impostas pela geografia amazonica impedem a
distribuicdo adequada de pacientes entre os centros de referéncia existentes. [19]

A tecnologia disponivel também ¢ distribuida de forma desigual. Tecnologias avancadas como
radiocirurgia, SBRT (radioterapia estereotdxica corporal) e IMRT (radioterapia de intensidade

modulada) concentram-se nos grandes centros do Sudeste e Sul, enquanto a Regido Norte
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frequentemente dispde apenas de equipamentos mais antigos € com menor capacidade

tecnologica. [19] A idade média dos LINACs no Brasil era de 10,5 anos (DP 8,5), com algumas
maquinas com mais de 40 anos ainda em operagdo. [19] Proje¢des indicam que, até 2030, 52% dos
LINACS necessitardo substituicdo, com variacao de 43% a 68% entre regides. [19]

Quanto a braquiterapia — modalidade essencial para o tratamento de diversos canceres,
incluindo o de préstata em situagdes especificas —, apenas trés dos sete estados da Regido Norte
possuiam centros de braquiterapia, apesar de o cancer de colo uterino (que frequentemente requer
braquiterapia) ser a neoplasia feminina mais frequente na regido. [19] Essa lacuna ilustra como a
distribuicao de recursos nao reflete a epidemiologia local.

As projegoes para 2030 sdo preocupantes. Espera-se um aumento de 41% nos casos de cancer
no Brasil, que demandardo quase 330.000 cursos de radioterapia. [19] Para atender essa demanda, sera
necessario treinar mais de 800 profissionais especializados e adquirir mais de 329 novos
LINAC:S. [19] No cenério global, o Brasil insere-se em um contexto de escassez generalizada: estudo
de 2025 publicado no Lancet Oncology estimou que 36 paises no mundo ndo possuiam nenhum
LINAC em 2022, ¢ que o investimento global necessario para suprir a demanda crescente de
radioterapia seria de US$ 95,8 bilhdes. [20]

No que concerne a cirurgia robdtica, a concentragdo ¢ ainda mais extrema. As plataformas de
cirurgia robotica no Brasil — predominantemente o sistema da Vinci — estdo quase exclusivamente
localizadas em hospitais privados e centros académicos das capitais do Sudeste e Sul, particularmente
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Curitiba e Porto Alegre. A prostatectomia radical robotica,
considerada padrdo-ouro em muitos centros de exceléncia mundiais, ¢ virtualmente inacessivel para
pacientes do SUS na Regido Norte. Essa realidade contrasta com a disponibilidade crescente dessa
tecnologia no Sudeste, aprofundando a desigualdade no acesso a tratamentos de alta qualidade.

O déficit de recursos humanos especializados agrava o problema da infraestrutura. A
concentragdo de urologistas, oncologistas clinicos, radio-oncologistas e fisicos médicos nos grandes
centros urbanos do Sudeste e Sul deixa vastas areas da Amazonia sem cobertura especializada. O Brasil
possuia, em 2019, 43 centros oncoldgicos abrangentes (comprehensive cancer centres) € 249 centros
oncoldgicos, a maioria localizada nos estados do Sul e da costa leste do pais. [14] Apenas trés dos 26
estados brasileiros possuiam centros oncoldgicos de média e alta complexidade em ntimero suficiente

(definido como um centro por 500.000 habitantes), incluindo provisao de radioterapia. [14]

5 DETERMINANTES SOCIAIS: ESCOLARIDADE, RENDA, RACA E DESFECHOS
ONCOLOGICOS
Os determinantes sociais da satide exercem influéncia profunda sobre os desfechos oncolédgicos

na Amazonia, operando em multiplos niveis — individual, comunitério e estrutural — e interagindo
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de forma sinérgica para produzir as disparidades observadas. A Regido Norte concentra proporgdes

significativamente maiores de populacdes pardas e indigenas, menores niveis de escolaridade e renda,
e maior dependéncia do SUS em comparagdo com as regides Sul e Sudeste.

A relagdo entre raga/etnia e desfechos oncoldgicos no Brasil tem sido documentada de forma
crescente. Estudo com a Coorte de 100 Milhdes de Brasileiros, que vinculou dados do Cadastro Unico
a registros de mortalidade (2004-2015), demonstrou que mulheres indigenas apresentaram taxa de
mortalidade por cancer de colo uterino 80% maior (RR ajustado=1,80; IC 95% 1,39-2,33) em
compara¢do com mulheres brancas, enquanto mulheres pardas (RR=1,27; IC 95% 1,21-1,33) e negras
(RR=1,18; IC 95% 1,09-1,28) também apresentaram excesso de mortalidade. [21] Crucialmente, as
desigualdades raciais na mortalidade por cancer cervical foram amplificadas entre mulheres com piores
condi¢des domiciliares e menor escolaridade (p para interagdo multiplicativa 0,001 e 0,02,
respectivamente). [21] Mulheres negras com nenhuma condi¢do domiciliar adequada apresentaram
risco de mortalidade por cancer cervical 2,03 vezes maior (IC 95% 1,56-2,63) em comparagdo com
mulheres brancas com condigdes domiciliares completamente adequadas, evidenciando a intersecao
entre raga e classe social. [21]

Embora esses dados refiram-se especificamente ao cancer cervical, os mecanismos subjacentes
— menor acesso a rastreamento, diagnostico tardio, barreiras ao tratamento e menor qualidade do
cuidado — sdo transversais a todos os tipos de cancer, incluindo o de préstata. Analise de disparidades
étnicas na mortalidade por cancer no Estado de Sdao Paulo demonstrou que brasileiros negros
apresentaram taxas de mortalidade mais elevadas para a maioria dos tipos comuns de cancer na regiao
de Barretos, enquanto brasileiros pardos e negros tiveram taxas de mortalidade por cancer cervical
superiores as de brasileiros brancos em ambas as regides estudadas. [22]

A escolaridade emerge como determinante particularmente relevante. Dados do Integrador
RHC do INCA (2013-2022) demonstraram que pacientes com maior escolaridade tiveram maior
chance de inicio de tratamento dentro de 30 dias para diversos tipos de cancer. [16] A andlise de
decomposi¢ao das desigualdades raciais no acesso a servicos de saude no Brasil, utilizando dados da
Pesquisa Nacional de Saude de 2019, revelou que brasileiros brancos reportaram melhor acesso a
servigos de saude e medicamentos do que brasileiros negros ou pardos, com as maiores desigualdades
raciais observadas nas necessidades nao atendidas de servicos de saude e no acesso a
medicamentos. [23] Essas desigualdades foram majoritariamente explicadas por fatores observaveis
(entre 35% e 87%), notadamente o acesso a recursos financeiros (renda e acesso a plano de saude
privado). [23] A cobertura pela Estratégia Satde da Familia e maiores niveis de educa¢do foram
associados a reducdo das desigualdades entre grupos raciais. [23]

Na Amazdnia, esses determinantes sociais operam em um contexto de vulnerabilidade extrema.
As populagdes ribeirinhas, quilombolas e indigenas da regido enfrentam multiplas desvantagens
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simultaneas: isolamento geografico, baixa escolaridade, renda insuficiente, barreiras culturais e

linguisticas, e acesso limitado a servigos de satde de qualquer complexidade. O estudo com
comunidades quilombolas de Santarém (PA) demonstrou que a utilizag¢do de servicos de satide variou
de 42,9% a 95,0% entre comunidades, ¢ que a maioria dependia de atendimento fora de seu
territorio. [17] A multimorbidade — presenga de duas ou mais condigdes cronicas — foi
significativamente associada a barreiras geograficas e a distribuicdo de servigos de saide, com
hipertensao, diabetes e doengas musculoesqueléticas emergindo como principais preditores. [17]

O racismo estrutural constitui um determinante transversal que permeia todas as dimensdes das
iniquidades em satde no Brasil. Revisdo de escopo abrangente sobre as expressdes ¢ impactos do
racismo na saude no Brasil identificou que o racismo institucional restringe o acesso € a
disponibilidade de servigos de saude, exacerbando a vulnerabilidade de populagdes minoritarias a
violéncia e a doenca por meio de discriminagdo e cuidado de qualidade inferior. [24] A segregagdo
espacial expde populagdes minoritarias a condi¢cdes ambientais nocivas e infraestrutura limitada,
enquanto comunidades tradicionais e migrantes experimentam marginaliza¢do, isolamento social,
maior exposicao a doengas e piores condi¢des de vida. [24]

Para populagdes indigenas especificamente, a incidéncia de cancer aumentou substancialmente
entre 2000 e 2018, com incremento de 378,59% no nimero de casos ao longo do periodo. [7] A taxa
de incidéncia cumulativa passou de 169,59 por 100.000 indigenas (2000-2009) para 188,05 por
100.000 (2010-2018). [7] Apesar de melhorias na detec¢do precoce, uma propor¢ao significativa de
casos permanece sendo diagnosticada em estadgios avancados, com 51,44% dos indigenas com cancer
possuindo apenas ensino fundamental. [7] Esses dados reforcam a necessidade de intervencgdes de
saude publica culturalmente adaptadas para melhorar o rastreamento, o diagnostico precoce € o0 acesso
a cuidados oncologicos nessas populacoes.

A subutilizacdo de terapias com beneficio comprovado em sobrevida constitui outra dimensao
das iniquidades. Analise do banco de dados do SUS (2008-2022) revelou que, entre pacientes com
cancer de prostata estagio 1V, as taxas de utilizacdo de quimioterapia com docetaxel foram de apenas
7,7%, com tendéncia de aumento nos Ultimos anos, enquanto o uso de inibidores de sinalizacao do
receptor androgénico (ARSI) foi de apenas 0,6% para abiraterona e 0,08% para enzalutamida. [5] Em
contrapartida, antiandrogénios de primeira geracdo e estrogenos foram utilizados em 56% dos
casos. [5] Essa subutilizacdo de agentes com beneficio comprovado em sobrevida global, em um
cenario de recursos limitados, representa uma preocupacao adicional que afeta desproporcionalmente

pacientes de regides com menor acesso a centros especializados.
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6 EVIDENCIAS RECENTES: BASES DE DADOS E ESTUDOS QUE DOCUMENTAM AS
DISPARIDADES

A documentagdo das iniquidades no cancer de prdostata na Amazonia apoia-se em um corpo
crescente de evidéncias provenientes de multiplas fontes de dados e estudos epidemiologicos. A seguir,

sintetizam-se as principais evidéncias recentes que sustentam as analises apresentadas neste capitulo.

6.1 SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE (SIM) E ANALISES DE
TENDENCIA TEMPORAL

A analise de tendéncias temporais da mortalidade por cancer de préstata no Brasil e suas regides
geograficas (1980-2014), utilizando modelos de idade-periodo-coorte, demonstrou que as taxas brutas
e padronizadas de mortalidade apresentaram tendéncia ascendente em todas as regides, com aumento
superior a duas vezes nos ultimos 30 anos. [4] Os efeitos de periodo indicaram maior risco de morte
nos periodos finais para as regides Norte e Nordeste, enquanto os efeitos de coorte revelaram que o
risco de morte foi maior para geragdes mais jovens do que para geragoes mais velhas, principalmente
no Nordeste. [4] Essas diferencas foram atribuidas a diferengas demograficas e de acesso a servigos de

saude entre as regioes. [4]

6.2 DATASUS E ANALISE DE ATRASOS NO INICIO DO TRATAMENTO

Estudo apresentado no congresso da ASCO 2025, utilizando dados do DATASUS (2022-2024),
analisou 310.766 pacientes com os cinco canceres mais comuns no Brasil e demonstrou que 50,9%
experimentaram TTI superior a 60 dias. [15] As regides Norte e Nordeste apresentaram os maiores
atrasos, e a radioterapia foi a modalidade com os maiores tempos de espera (44% a 86% dos pacientes
com TTI >60 dias). [15] Esses dados constituem evidéncia direta do descumprimento sistematico da

Lei dos 60 dias, com impacto desproporcional sobre as populagdes da Amazodnia.

6.3 REGISTROS HOSPITALARES DE CANCER (RHC) E INTEGRADOR RHC DO INCA

A andlise de dados do Integrador RHC do INCA (2013-2022), envolvendo 395.225 casos de
cancer, confirmou que a Regido Norte apresentou consistentemente menor probabilidade de inicio de
tratamento dentro de 30 dias para todos os tipos de cancer analisados. [16] Pacientes brancos
demonstraram probabilidade cumulativa de inicio de tratamento em 60 dias consistentemente superior
a de pacientes negros para todos os canceres: para cancer do sistema nervoso central, 60% versus 49%;
para cancer cervical, 37% versus 29%,; para cancer de tireoide, 32% versus 21%; e para cancer
colorretal, 52% versus 45%. [1] Esses dados demonstram que a raga/cor da pele constitui um preditor
independente de atraso no inicio do tratamento, mesmo apds ajuste para varidveis clinicas e
demograficas, e que essa disparidade ¢ transversal a todos os tipos de cancer analisados.
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6.4 ESTIMATIVAS DO INCA E REGISTROS DE CANCER DE BASE POPULACIONAL (RCBP)

As estimativas de incidéncia de cancer produzidas pelo Instituto Nacional de Cancer José

Alencar Gomes da Silva (INCA) constituem a principal referéncia para o planejamento de politicas
publicas oncoldgicas no Brasil. Para o triénio 2023-2025, o INCA estimou 71.730 casos novos de
cancer de prostata por ano no Brasil, consolidando-o como a neoplasia mais incidente entre homens
em todas as regides do pais. [2] Entretanto, a distribuicdo regional dessas estimativas revela
disparidades importantes. A Regido Sudeste concentra a maior propor¢cdo de casos estimados,
refletindo tanto sua maior populacdo quanto sua maior capacidade diagnostica, enquanto a Regiao
Norte apresenta as menores taxas de incidéncia ajustadas por idade — um achado que,
;paradoxalmente, ndo reflete menor risco biolodgico, mas sim menor capacidade de detecgao. [2]

A metodologia de estimagdo do INCA, baseada na aplicacio de razdes incidéncia/mortalidade
(I’/M) regionais aos dados corrigidos do SIM, revelou que as regides Norte e Nordeste concentraram
as menores razoes I/M para a maioria dos tipos de cancer. [2] Para o cancer de prostata, embora a razao
I/M seja relativamente elevada em todas as regides (dado o curso natural mais indolente de muitos
casos ¢ a alta sensibilidade do PSA), as diferencas regionais persistem e indicam que uma propor¢ao
significativa de casos na Regido Norte ndo ¢ diagnosticada ou ¢ diagnosticada apenas quando a doenga
jé& se manifesta clinicamente com sintomas avancados. Para 2018, estimaram-se 506.462 casos novos
de cancer no Brasil, sendo mama feminina e préstata os dois tipos mais frequentes em todas as regides;
contudo, na Regido Norte, canceres de colo uterino e estdbmago — neoplasias associadas a infecgdes e
ao subdesenvolvimento — destacaram-se com propor¢des significativamente maiores do que nas

demais regides. [2]

6.5 DADOS DE SOBREVIDA E IMPACTO DA FONTE DE FINANCIAMENTO

A sobrevida por cancer de prostata no Brasil apresenta variagdes significativas conforme o nivel
socioeconomico e a regido de residéncia. Dados do estudo CONCORD-3, que analisou a sobrevida
global de pacientes diagnosticados entre 2000 e 2014 em 71 paises, demonstraram que a sobrevida
liquida padronizada por idade em 5 anos para cancer de prostata no Brasil era de pelo menos 90%,
situando o pais entre os de melhor desempenho global. [3] Entretanto, essa estimativa nacional
mascara disparidades internas profundas. Estudo comparativo entre Aracaju (SE) e Curitiba (PR) —
duas capitais com perfis socioecondmicos distintos — demonstrou que a sobrevida liquida em 5 anos
apresentou associagdo positiva com o nivel socioecondmico (SES) para todos os tipos de cancer
estudados, incluindo o de prostata. [4] A diferenca de sobrevida entre os estratos socioecondmicos
mais alto e mais baixo foi substancial, e as desigualdades intermunicipais aumentaram ou

permaneceram estaveis ao longo do periodo de estudo para a maioria dos canceres, sugerindo um
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alargamento das disparidades regionais e socioecondmicas na sobrevida por cancer no Brasil durante
as décadas de 1990 ¢ 2000. [4]

Analise recente de um grande banco de dados hospitalar do Estado de Sdo Paulo (2014-2017)
envolvendo 25.009 pacientes com cancer de prostata revelou que a fonte de financiamento — publica
versus privada — exerceu impacto significativo e independente sobre a sobrevida global. [5] A
sobrevida estimada em 5 anos foi de 76,2% (IC 95% 75,6-76,9) para pacientes com financiamento
publico e 86,9% (IC 95% 85,0-88,7) para pacientes com financiamento privado (p0,0001). [5] Essa
diferenca de mais de 10 pontos percentuais persistiu apds ajuste para idade, nivel educacional e
recebimento de tratamento, sendo particularmente pronunciada nos grupos de risco intermediario
(HR=2,28; 1C 95% 1,58-3,30; p0,001) e alto risco (HR=1,36; IC 95% 1,02-1,80; p=0,04). [5] Esses
achados sdo particularmente relevantes para a Amazonia, onde a dependéncia do SUS ¢ quase universal

€ 0 acesso a servicos privados ¢ virtualmente inexistente fora das capitais estaduais.

6.6 TENDENCIAS DE MORTALIDADE E PROJECOES FUTURAS

As tendéncias temporais de mortalidade por cancer no Brasil revelam um padrao de divergéncia
regional preocupante. Estudo ecoldgico que analisou tendéncias de mortalidade por cancer em 133
regides intermedidrias do Brasil (1996-2016) demonstrou que as tendéncias foram predominantemente
de aumento nas regides Norte e Nordeste, enquanto foram principalmente de declinio ou estacionarias
nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. [6] Regides intermediarias com maior desenvolvimento
humano, maior gasto governamental em satide e maior nimero de leitos hospitalares apresentaram
tendéncias mais favordveis para todos os canceres e para muitos tipos especificos. [6] Essas tendéncias
divergentes sugerem que as melhorias no controle do cancer observadas nas regides mais
desenvolvidas do Brasil ndo estdo sendo replicadas nas regides mais pobres, ampliando as
desigualdades ao longo do tempo.

As projecdes para 2030 sdo igualmente preocupantes. Estudo que avaliou se o Brasil podera
atingir a meta 3.4 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) — redugdo de um tergo na
mortalidade prematura por doengas cronicas nao transmissiveis até 2030 — concluiu que a redugao
prevista na mortalidade prematura por cancer serd de apenas 12,0% entre homens e 4,6% entre
mulheres nacionalmente, muito aquém da meta de 33%. [7] As variagdes regionais foram marcantes:
a redugdo prevista variou de 2,8% entre mulheres na Regido Norte a 14,7% entre homens na Regido
Sul. [7] Esses dados indicam que, sem intervengdes estruturais significativas, as disparidades regionais
no controle do cancer no Brasil continuardo a se ampliar nas proximas décadas.

Especificamente para o cancer de prostata, analise de tendéncias temporais no Estado de
Sergipe (1996-2022) demonstrou que a sobrevida estimada pela razdo mortalidade/incidéncia (MIR)

declinou de 76,57% (1996-1999) para 71,27% (2015-2017), com deterioracdo particularmente
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acentuada entre homens com 75 anos ou mais, cuja sobrevida estimada caiu de 63% para

38%. [8] Esses achados em um estado do Nordeste — regido com perfil socioecondmico intermediario
entre o Sudeste e o Norte — sugerem que a situagdo na Amazonia pode ser ainda mais grave, embora
a escassez de registros de cancer de base populacional na Regido Norte dificulte a quantificagdo precisa

dessas disparidades.

6.7 DISPARIDADES NO LOCAL DE OBITO E QUALIDADE DO CUIDADO DE FIM DE VIDA

O local de obito constitui um indicador da qualidade do cuidado de fim de vida e reflete as
desigualdades no acesso a servigos de satide. Analise de 2.165.643 6bitos por cancer no Brasil (2012-
2021) demonstrou que a frequéncia de oObitos domiciliares na Regido Nordeste (26,6%) foi
significativamente superior a da Regido Sudeste (10,6%), e que indigenas apresentaram frequéncia de
obito domiciliar (25,4%) muito superior a de brancos (14,2%). [9] Esses dados sugerem que uma
proporcao substancial de pacientes oncologicos nas regides Norte e Nordeste — e particularmente
entre populagdes indigenas — morre sem acesso a cuidados hospitalares ou paliativos adequados,

refletindo as barreiras geograficas e estruturais discutidas ao longo deste capitulo.

Tabela 1. Principais desigualdades no cuidado oncoldgico do cancer de préstata na Amazdnia brasileira

Dominio Evidéncia Impacto
Distancia para RT 442 km atraso >60 dias
LINACs SUS 7 naregido subtratamento
Populagbes indigenas diagnostico avangado pior sobrevida
Baixa escolaridade atraso terapéutico maior mortalidade

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

7 PERSPECTIVAS E CAMINHOS PARA A EQUIDADE

A superacdo das iniquidades no cancer de prostata na Amazdnia exige uma abordagem
multidimensional que contemple simultaneamente a expansdo da infraestrutura, a formacdo de
recursos humanos, a implementacdo de tecnologias inovadoras e o enfrentamento dos determinantes
sociais da saude.

A telemedicina e a tele-oncologia emergem como ferramentas promissoras para reduzir as
barreiras de acesso na Amazonia. A experiéncia latino-americana demonstra que a telemedicina pode
melhorar o acesso a recursos de saude distribuidos de forma desigual, com iniciativas bem-sucedidas

em comunidades remotas do Peru e da América Central. [10] No Brasil, o projeto UBS+Digital
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demonstrou que a telessatide pode resolver 85% dos casos atendidos em unidades bésicas de saude

remotas, reduzindo a necessidade de deslocamentos para centros urbanos. [11] Entretanto, a
implementagdo efetiva dessas tecnologias na Amazonia esbarra na conectividade limitada — estima-
se que aproximadamente 77 milhdes de habitantes rurais na América Latina e Caribe nao tém acesso a
conectividade movel e de internet de alta qualidade. [12]

Os programas de navegagao de pacientes constituem outra estratégia com evidéncia de eficacia
na reducdo de disparidades. Na América Latina, esses programas demonstraram utilidade na redugdo
de atrasos diagnosticos € no inicio do tratamento em populagdes desassistidas, facilitando diagndsticos
precoces e melhorando a sobrevida global em pacientes com seguro publico. [10] A implementacao de
navegadores de pacientes adaptados culturalmente para populagdes ribeirinhas, quilombolas e
indigenas da Amazonia poderia contribuir significativamente para a redu¢do dos tempos de espera e
para a melhoria da adesdo ao tratamento.

A expansido da rede de radioterapia na Regido Norte constitui prioridade absoluta. As projecoes
do estudo RT2030 indicam que o Brasil necessitara de mais de 329 novos LINACs até 2030 para
atender a demanda crescente, ¢ que a Regido Norte deve ser priorizada na alocagdo desses
recursos. [13] A instalacdo de centros de radioterapia em cidades estratégicas da Amazonia — como
Belém, Manaus, Macapa, Rio Branco e Porto Velho — poderia reduzir drasticamente as distancias
percorridas pelos pacientes e melhorar o cumprimento da Lei dos 60 dias.

Por fim, o enfrentamento do racismo estrutural e das desigualdades socioecondmicas constitui
condi¢do sine qua non para a reducdo das disparidades oncologicas na Amazonia. A expansdo da
Estratégia Saude da Familia e a melhoria dos niveis educacionais foram associadas a redugdo das
desigualdades raciais no acesso a servigos de saude no Brasil. [14] Politicas publicas que integrem a
atencdo oncologica a aten¢do primadria, que promovam o rastreamento oportunistico do cancer de
prostata em populagdes de alto risco, e que garantam o acesso equitativo a terapias com beneficio
comprovado em sobrevida — como docetaxel, abiraterona e enzalutamida — sdo essenciais para
transformar o cenario atual de iniquidade em um futuro de maior justi¢a em satide para as populagdes

amazonicas.

8 CONSIDERACOES FINAIS

As iniquidades no cancer de prostata na Amazonia brasileira constituem uma expressao
paradigmatica das desigualdades estruturais que permeiam o sistema de saude do pais. A convergéncia
de barreiras geograficas extremas, déficit cronico de infraestrutura oncoldgica, escassez de recursos
humanos especializados e determinantes sociais adversos produz um cendrio em que homens
amazonicos diagnosticados com cancer de prostata enfrentam sistematicamente piores desfechos do

que seus pares nas regides Sul e Sudeste.
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As evidéncias apresentadas neste capitulo — provenientes de multiplas fontes de dados,

incluindo o SIM, o DATASUS, os Registros Hospitalares de Cancer, os RCBP, as estimativas do INCA

e estudos epidemioldgicos nacionais e internacionais — convergem para um diagndstico inequivoco:
as disparidades regionais no controle do cancer de prostata no Brasil sdo profundas, persistentes e, em
muitos aspectos, crescentes. A distdncia média de 442 km para acessar radioterapia na Regido Norte,
o descumprimento sistematico da Lei dos 60 dias, a subutilizagdo de terapias com beneficio
comprovado em sobrevida, e a diferenca de mais de 10 pontos percentuais na sobrevida em 5 anos
entre pacientes do SUS e do sistema privado sdo indicadores que exigem ac¢do politica urgente e
coordenada. [1][5][15-17]

A transformagdo desse cendrio requer ndo apenas investimentos em infraestrutura e tecnologia,
mas fundamentalmente uma reorientagao das politicas de saude que coloque a equidade no centro do
planejamento oncoldgico nacional. A Amazdnia, com sua riqueza natural e cultural incomparavel,
merece um sistema de saude que garanta a seus habitantes o mesmo direito a vida e a saide de que
gozam os cidaddos das regides mais desenvolvidas do pais. Mais do que uma disparidade regional, a
realidade amazonica representa um desafio ético, epidemioldgico e politico para o controle do cancer
no Brasil, exigindo respostas integradas entre assisténcia, gestdo, formacao profissional e inovacao

tecnologica.
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