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O câncer de próstata (CaP) é uma doença complexa e com

alta incidência1 sendo a segunda principal causa de morte câncer

específ ica no sexo masculino2,3. Possui div ersos tipos de apresentação e

ev olução, o que torna seu manejo desaf iador4. Quando metastático,

possui uma sobrev ida média em cinco anos de aproximadamente 29% 4,

podendo ser ainda menor a depender do status clínico do paciente e do

comportamento tumoral5. Todas essas características

tornam necessário um seguimento amplo e dinâmico à essa

população, justif icando a recomendação e adoção, por div ersas

entidades médicas internacionais, de reuniões multidisciplinares como

parte f undamental do tratamento a esses pacientes6.

O objetiv o deste estudo é av aliar o impacto que reuniões

multidisciplinares (Tumor Board), instituídas em 2020, apresentam sobre

os cuidados a pacientes com câncer de próstata metastático.

TUMOR BOARD E SEU IMPACTO SOBRE 
OS CUIDADOS A PACIENTES COM 

CÂNCER DE PRÓSTATA METASTÁTICO

Estudo de coorte retrospectiv o e unicêntrico em que pacientes f oram

subdiv ididos em dois grupos de acordo com a data do diagnóstico de

neoplasia de próstata metastática: (1) 2018 a 2019, antes da instituição

do Tumor Board – Grupo 1 (G1); e (2) 2022, após instituição do Tumor

Board (TB) – Grupo 2 (G2).

O período escolhido objetiv a af astar interf erências geradas pela

pandemia de Sars-CoV 2.

Os resultados f oram obtidos atrav és da análise estatística (SPSS v ersão

22.0) de div ersas características, como: tempo para consulta com

oncologista, número de pacientes com terapia complementar

a depriv ação hormonal, tempo e tipo de terapia complementar, tempo

até terapia adicional (em caso de progressão), status de

sensibilidade e aministração de ácido zoledrônico na f ase castração

sensív el.

Foram incluídos 138 pacientes e subdiv ididos de acordo com a data do diagnóstico de CaP metastático: (1) 2018 a 2019 (71); e (2) 2022 (67). No primeiro

grupo prev aleceram pacientes com idade superior a 75 anos, enquanto que, no segundo, houv e maior numero de pacientes com idade entre 60 e 75 anos. A

média de idade f oi, respectiv amente 75,8 v s 71,7 (p < 0,05). Ambos os grupos eram compostos por pacientes com maior v olume de doença, 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% v s 59,7%).

Notou-se redução no tempo para consulta com oncologista que ocorria em menos de 3 meses em apenas 12,7% e passou a ocorrer, nesse mesmo interv alo

de tempo, em 74,6% dos casos (p < 0,05). Consequentemente, reduziu-se o tempo para complementação terapêutica 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, houv e uma importante mudança no perf il de sensibilidade dos pacientes ao iniciarem a terapia complementar a priv ação hormonal. No G1 apenas

14,3% dos pacientes eram sensív eis a castração e, após o TB, 69,6% (p < 0,05) apresentav am-se nesse subgrupo.

O tipo de medicação utilizada também f oi impactado, notando-se maior emprego de Abiraterona desde o TB (18,5% v s 52,2%, p < 0,05) e menor uso de

Bicalutamida como terapia complementar (37% v s 4,3%, p < 0,05).

Também, em conf ormidade ao uso de Ácido Zoledrônico apenas na f ase de resistência a castração, houv e redução no seu uso durante f ase de sensibilidade

a priv ação hormonal desde a instituição do TB (20% v s 7,5%, p < 0,05).

Após o TB, houv e maior seguimento dos pacientes, assim como conhecimento do desf echo apresentado (“desf echo desconhecido”: 23,9% v s 10,4%, p <

0,05).

A instituição de reuniões multidisciplinares apresentou impacto signif icativ o aos cuidados em saúde de pacientes com CaP metastático, dado menores

períodos para consulta com oncologista e adição de terapia complementar. Houv e aumento no número de pacientes com tratamento completo durante a f ase

castração sensív el e mudança do tipo de medicação prescrita.

Esses dados permitem inf erir que a implementação do Tumor Board é peça chav e para a melhora dos cuidados a pacientes com CaP metastático e

f undamental para o manejo da doença.
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Tabela 1 - Distribuição estatística das idades segundo grupos de pacientes

Tabela 2 – Distribuição de variáveis qualitativas e categóricas segundo grupos de pacientes
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