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Resultados

Foram incluidos 138 pacientes e subdivididos de acordo com a data do diagnéstico de CaP metastatico: (1) 2018 a 2019 (71); e (2) 2022 (67). No primeiro
grupo prevaleceram pacientes com idade superior a 75 anos, enquanto que, no segundo, houve maior numero de pacientes com idade entre 60 e 75 anos. A
média de idade foi, respectivamente 75,8vs 71,7 (p < 0,05). Ambos os grupos eram compostos por pacientes com maior volume de doenga, de acordo com
os critérios de CHARTEED (52,1% v's 71,6%) e maior risco, de acordo com os critérios do LATITUDE (53,5% vs 59,7%).

Notou-se redugd@o no tempo para consulta com oncologista que ocorria em menos de 3 meses em apenas 12,7% e passou a ocorrer, nesse mesmo intervalo
de tempo, em 74,6% dos casos (p < 0,05). Consequentemente, reduziu-se o tempo para complementagéo terapéutica que, em menos de 3 meses, ocorria em
apenas 12,5% e passou a ser notada em 51,1% dos pacientes (p < 0,05).

Além disso, how e uma importante mudancga no perfil de sensibilidade dos pacientes ao iniciarem a terapia complementar a privagcdo hormonal. No G1 apenas
14,3% dos pacientes eram sensiv eis a castracdo e, apés o TB, 69,6% (p < 0,05) apresentavam-se nesse subgrupo.

O tipo de medicacdo utilizada também foi impactado, notando-se maior emprego de Abiraterona desde o TB (18,5% vs 52,2%, p < 0,05) e menor uso de
Bicalutamida como terapia complementar (37% vs 4,3%, p < 0,05).

Também, em conformidade ao uso de Acido Zoledronico apenas na fase de resisténcia a castragdo, how e redugéo no seu uso durante fase de sensibilidade
a privagao hormonal desde a instituicdo do TB (20% vs 7,5%, p < 0,05).

Apbs o TB, houve maior seguimento dos pacientes, assim como conhecimento do desfecho apresentado (“desfecho desconhecido™ 23,9% vs 10,4%, p <
0,05).

Conclusao

A instituicdo de reunides multidisciplinares apresentou impacto significativo aos cuidados em salde de pacientes com CaP metastatico, dado menores
periodos para consulta com oncologista e adigdo de terapia complementar. Houve aumento no nimero de pacientes com tratamento completo durante a fase
castragdo sensivel e mudanca do tipo de medicagédo prescrita.

Esses dados permitem inferir que a implementacdo do Tumor Board é peca chave para a melhora dos cuidados a pacientes com CaP metastatico e
fundamental para o manejo da doenca.
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