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Introducao e Objetivo Figuras

Tabela 2 — Dados demograficos dos pacientes de BR submetidos a PR

Total Patologia Desfavoravel

Introdugéo: A vigilancia ativa € uma das formas preferenciais no
tratamento do cancer de prostata de baixo risco. Entretanto, um namero st Media cdesie | gt aesvio el ISD 3% | dem
ndo desprezivel de pacientes apresentam progressdo da doenga durante padrdol

R B . . . Idade (anos) 61,5 (7.2) 60,6 (7.6) 63,2 (6.1) 0,008
os primeiros anos de seguimento, sugerindo subestadiamento da doenga PSATI (ng/mL) 6.2 (1.9) 5.91 (1.92) 6.75 (1.79) 0.001
na avaliag&o inicial. Exteio/ Clinico) 030
.. . B . . T 130 (52%) 88 (54%) 42 (49%)
Objetivos: Avaliar os fatores preditores de patologia desfavoravel em T2 119 48%) 76 (46%) 43 (51%)
N N . . : P Api Numero de
pacientes com cancer de pro_stata de balx_o risco. O objetivo secundario e a8 - s00
foi avaliar resultados oncoldgicos nos pacientes que apresentaram ‘F”:z"“’ -
) . . ragmentos
patologia favoravel e desfavoravel. Posttivos 280.1 2.38 (1.9) 2.8 (1.90) 0.09
:::;2‘":::‘;135 40.3% (27%) 37.4% (26%) 45.8% (28.2%) 0.08
* Teste t de student para variaveis continuas e qui-quadrado para variaveis categaricas
Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o estadi escore de e

positividade da margem cirdrgica.

P P P D Valor de p
T2 164 53 (62%)
273" 0 32 (38%)
*Obs: Um paciente com pT3b e um com pT4 foram inclusos em 2T3
Gleason <6 164 19 (22%)
7 0 62 (73%)
Método = ’ i
Margem Positiva
n=30 (12,2%) 1 (0,6%) 29 (35%) 0,000
) ) . ) ) . Tabela 4 — Analise multivariada dos fatores pr t de
Andlise retrospectiva longitudinal de pacientes submetidos a
. . . . . Variavel OR (95% CI) Valor de p
prostatectomia radical no servico de Urologia do Hospital Santa Casa de T T e
s . PP lade (anos — 1 X
Curitiba entre 1996 e 2019. De 585 pacientes, 249 casos com critérios
PSA (ng/ml) 1.23 (1.06 —1.43) 0,008

de inclusdo para CaP de baixo risco (Gleason<7 e cT2a ou menor e

PSA<10mg/dl). O desfecho primario foi a presenga de patologia adversa Estadie Clinice

na pega cirdrgica apds a prostatectomia radical, que foi definida como ™ Ret o

escore de Gleason (GS) 27 ou presenca de extensdo extra-prostatica = U (B =B

(2pT3) na peca cirtrgica. O desfecho secundario foi o resultado Tabela 5 — Analise multivariada dos fatores preditores de patologia desfavoravel incluindo of
oncolégico definido pela recidiva bioquimica (RBQ), sendo comparados ‘ de na

os resultados dos pacientes com patologia favoravel e desfavoravel. A Variavel OR (95% CIy Valor de p
RBQ foi definida como 2 aumentos consecutivos do PSA acima de 0,2 e A (@D 1) oo
ng/dL. Foram analisadas as variaveis idade, estadiamento clinico inicial, PSA (ng/mi) 128 (1.08 — 1.52) 0.003

PSA total inicial, nimero de fragmentos retirados na bidpsia, fragmentos
acometidos, margem positiva na peca e recidiva bioquimica. As variaveis

Estadio Clinico

™ Ref 0.23
analisadas foram: PSA inicial, ndmero de fragmentos na plqp3|a, ndamero = 1.45 (0.79 — 2.65)
de fragmentos positivos e maior porcentagem de um Unico fragmento T e e 112 (0,05-1,33) 018

comprometido, estadio clinico e recidiva bioquimica.

Resultados

A idade média no momento da prostatectomia radical foi de 61,5 anos (variou de 42 a 76 anos). O tempo médio de seguimento desde o diagndstico foi de
4,66 anos (maximo de 13 anos), setenta e cinco pacientes acompanharam por mais de 5 anos. A distribuicdo dos pacientes por idade, PSA, estadio clinico e
patolégico, nimero de fragmentos na biépsia e tempo de seguimento esta demonstrado na tabela 2. Pacientes que apresentaram patologia desfavoravel apés
a prostatectomia radical apresentavam idade mais avangada (60.6 anos vs. 63.2 anos, p=0.006) e com PSA inicial mais elevado (5.91 ng/mL vs. 6.75 ng/mL,
p=0.001). Quarenta e oito por cento dos pacientes apresentavam nédulo palpavel na préstata (estadio clinico T2), sendo que presenca de doenca palpavel
ndo foi diferente entre os pacientes com patologia desfavoravel. Em nosso estudo, o nimero de fragmentos comprometidos e a porcentagem do fragmento
acometido também ndo apresentaram diferenca estatistica entre os grupos. Na andlise multivariada, o valor inicial do PSA foi o Unico fator preditivo para
presenca de subestadiamento na biépsia inicial independentemente da idade, estadio clinico ou do nimero de fragmentos acometidos. A margem positiva
esta intimamente relacionada com patologia desfavoravel, e ocorreu principalmente quando a doenca nédo estava 6rgdo confinada. No grupo de pacientes com
patologia desfavoravel, a maioria mostrou apresentar doenca restrita a préstata (T2) e escore de Gleason 7. Dos 249 pacientes, 242 pacientes apresentavam
pelo menos 2 meses de seguimento, permitindo analise de recorréncia bioquimica. Desses pacientes, 7 apresentaram RBQ. O perfil desses pacientes foi
semelhante, cinco deles apresentavam Gleason 7, doenga ndo confinada ao 6rgéo e margens positivas. O tempo médio de seguimento para os pacientes
sem recidiva foi de 45 meses. A sobrevida livre de RBQ, de todos os pacientes, em 2 e 5 anos anos foi de 99% e 95%, respectivamente. Dos pacientes com
patologia favoravel a sobrevida livie de RBQ em 2 anos foi de 100% e 98% em 5 anos. Enquanto os pacientes com patologia desfavoravel aprestaram
sobrevida livre de RBQ de 98% em 2 anos e 90% em 5 anos. (log-rank test p=0,01).

Conclusao

Os resultados deste trabalho nos permitem concluir que a idade e o valor do PSA sao fatores preditores de patologia desfavoravel naqueles pacientes
elegiveis para VA. Dessa forma, pacientes mais jovens seriam melhores candidatos para VA. Além disso, o estadiamento clinico e o nimero de fragmentos
positivos na bidpsia néo teve relagdo com a elevagao do estadio. Entretanto, os dados devem ser avaliados com cuidado, visto ser um estudo retrospectivo e
que durante esse periodo ocorreu alteragdo na classificacdo do GS e do numero de fragmentos obtidos nas bidpsias, apesar de apresentar boa
correspondéncia com a literatura. Podemos inferir que os pacientes em VA com maior idade e PSA estéo sob risco de subestadiamento, nos quais poderiam
ser realizados testes adicionais como dPSA, PSAdt, RNMmp e a localizagdo cumulativa de cancer para melhor estratificagdo e conduta. Embora o resultado
oncolégico no grupo de baixo risco seja melhor, nao difere muito do grupo com patologia desfavoravel ao longo dos 5 anos de observagéo do presente estudo
(98% vs. 90%)
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