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Introducao e objetivo Comparagio entre biopsias de prostata realizadas antes e apss a pandemia
Grupo 1 Grupo 2 ]

A literatura tem demonstrado atrasos em diagndsticos e {n=230) (n=582)
mudancas de estadiamento inicial em diversas neoplasias IDADE 86172 66277 0.75
antes e depois da pandemia causada pelo novo ETHIA
coronavirus. Avaliamos o impacto da pandemia no caucasiano 166 58
diagnodstico de cancer de préstata (CaP) e suas afrodescendente 40 22 0,26
repercussdes em nosso servigo, aventando a hipotese de outros 15 2
que o indice de positividade e o estadiamento clinico PSA 10,7+32.5 18,1 £ 53.4 021
(estratificacdo de risco de D’Amico) alterou-se com a Relagdo PSA LIT 16,0275 17,1 £ 8,2 032
pandemia. dPSA 0,24 £ 0,56 05417 0,001

Método dPSAct 0,26 = 0,46 0,34 2054 0.07

DAMICO

Incluimos 312 pacientes submetidos a biopsia de prostata

benigna 139 43

em nosso servico entre os anos de 2017 e 2023,

abrangendo o periodo da pandemia por SARS-CoV2. bamo riseo g ° 0,01
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densidade de PSA (dPSA) e densidade de zona centro-
transicinal (dPSAct) (mm3), resultados da bidpsia e
estratificagdo de risco (D’Amico) . Os pacientes foram
agrupados em grupos 1 e 2, de acordo com as bidpsias
realizadas antes e apds 2020, respectivamente. Analise s 8 2
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i i i i ~ i | | Tabela 1. Comparagdo entre resultados antes e apds a pandemia de pacientes submetidos a
univariada foi . realizada com teste t-student e qui biopsia de prostata. Idade (anos), etnia, PSA (ng/dl), densidades - dPSA, dPSAct (ng/dl'cm?),
quadrado, considerando p<0,05. classificagdo de risco D'Amico & ISUP.

Resultados

Um total de 312 pacientes, com idade média de 66.1 + 7,3 anos, e distribuigdo entre caucasianos, afordescendentes e outros
respectivamente de 224 (71,8%), 71 (22,8%), 17 (5,4%). Os valores médios de PSA foram 12,8 + 39,1 ng/ml; variando entre
0,1 e 437 ng/dl. Um total de 47 pacientes foram submetidos ao teste de PSA livre, com relagao PSA livre total de 16,3 + 7,7%.
As dPSA e dPSAct foram respectivamente de 0,32 + 1,0; e 0,28 + 0,05 ng/dI*cm3. No grupo 1 foram incluidos 230 pacientes, e
no grupo 2 foram 82 pacientes. As bidpsias benignas (negativas) para os grupos 1 e 2 foram respectivamente: 139/230
(60,4%) e 43/82 (52,4%); as bidpsias malignas (positivas) foram 91/230 (39,6%) e 39/82 (47,6%), p=0,2. Houve diferenca entre
os resultados de estraficagéo de risco de D’Amico, antes e ap6s a pandemia, p=0,01. Os resultados por grupos estao
expressos na tabela 1.

Conclusao

Apesar dos resultados de estudos populacionais com CaP necessitarem longo tempo de observagéo, foi possivel demonstrar
alteragao no estadiamento clinico apos a pandemia, expresso pela estratificagdo de risco D’Amico. Sugere-se um impacto
negativo causado pela pandemia no manejo dos pacientes com neoplasias em nosso pais.
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