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Avaliacao da performance da densidade do PSA
como preditor diagnodstico de cancer de prostata

INTRODUCAO

(PSA)

isoladamente, pode ocasionar um nimero expressivo de

O antigeno prostatico especifico total,
bidpsias prostaticas desnecessarias expondo aos riscos de
overdiagnosis e overtreatment'. Individuos com PSA entre
2,6 a 10 ng/ml estdo na faixa de dificil distingdo entre
doenca benigna e maligna (“grey zome”), ainda mais
quando PI-RADS < 3. Neste contexto, a densidade de PSA
(d-PSA) atua como ferramenta adicional para auxiliar na

tomada de decisdo quanto a biodpsia prostatica.

Objetivo primario: investigar se a d-PSA ¢ fator
preditor de cancer de prostata clinicamente significante
(CaPcs) e identificar qual seu melhor valor de corte no
cenario de homens com PSA > 2.5 ng/ml e PI-RADS < 3.

MATERIAIS & METODOS

Estudo retrospectivo, observacional e transversal,
realizado a partir da analise do prontuario eletronico de
pacientes submetidos a bidpsia prostatica, entre ago/2020
a dez/2023, para investigagdo de CaP.

BIOPSIA PROSTATA TRANSRRETAL (N=104)

Critérios Excluséo:
+ PI-RADS =4 ou
+ Dados incompletos

Critérios Inclusao:
« PSA=2,5ng/mle
+ PI-RADS <3

n=>52

CaPcs*

Sim Nao
n=28 n=24
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RESULTADOS

TABELA 1. FATORES PREDITORES DE CANCER DE
PROSTATA — MODELO FINAL DE REGRESSAO
LOGISTICA BINARIA.

Variavel OR (IC 95%) Valor P
Intercepto 0,001 (0,000 - 0,180) 0,011
d-PSA >0,125* 9,621 (2,354 - 39,320) 0,002
Idade 1,116 (1,018 - 1,223) 0,020

* Em relagdo a d-PSA <0,125.

OR, odds ratio; IC, intervalo de confianga.

Desempenho do modelo: R2 de Nagelkerke de 0,362; taxa de acertos de
73,08%; area sob a curva ROC 0,753 (0,621 ; 0,885).

FIGURA 1. CURVA ROC DO MODELO FINAL DE REGRESSAO
LOGISTICA BINARIA, NA PREDICAO DE CANCER DE
PROSTATA.

AUC [C1 95%] = 0.753 [0.621, 0.885]
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S, sensibilidade; E, especificidade; VPP, valor preditivo positivo; VPN,
valor preditivo negativo; AUC, area sob a curva.

CONCLUSAO

A d-PSA pode ser utilizada como ferramenta adicional
para guiar a tomada de decisdo nas indicagdes das bidpsias
prostaticas, pois se comportou como variavel preditora
independente para CaPcs naqueles individuos com d-PSA
2 0,125 ng/ml/cc e com probabilidade incerta de doenca
pela ressonancia magnética (PI-RADS < 3).



