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1 — Hospital Cardio Pulmonar; 2 — Escola Bahiana de Medicina e Sautde Publica

Introducéo e Objetivo Figuras

Introdugdo: O céncer de préstata (CaP) é altamente prevalente,

correspondendo a 15% dos tumores que acometem a populagéo Tabela 01 — Populacio de cada procedimento
masculina e a Prostatectomia Radical (PTR) é o tratamento cirdrgico

mais moderno e efetivo para esse distarbio, quando o mesmo é de risco Procedimento N° de pacientes
intermediario ou alto (llic, Dragan et al.). E realizada uma bidpsia prévia

a cirurgia para analisar a o padrao histolégico desse tumor, PTR robdtica 11
classificando-o segundo a escala de ISUP, que vai de 1 até 5, baseado

no Escore de Gleason, o qual diferencie histologicamente diferentes PTR VLP 413
tumores de prostata. Todavia, analisando a bidpsia pds-operatéria,

percebe-se ocasionalmente a ocorréncia de Upgrade (quando o valor de Total 524

ISUP aumenta em relagdo ao valor prévio pré-operat6rio). Objetivo:
Dessa forma, é pertinente categorizar e quantificar os fatores preditores
de Upgrade de ISUP em pacientes submetidos a PTR, de forma a
compreender melhor os mecanismos de desenvolvimento desse tipo de

tumor, e assim aperfeicoar o diagnéstico e tratamento do cancer de Tabela 02 — Analise estatistica dos preditores analisados
prostata.
Variaveis P Odds Ratio Intervalo de Confianga
Idade 0.054 0.975 95-1.00
Lateralidade da lesdo 0.070 2.183 91-518
M étO d O IMC = 30 0.201 1.323 85-2.05
Invasdo de deferente 0.730 1.162 49-274
Invasso de vesicula 0.187 1.647 78-345

Foi conduzido um estudo de coorte prospectivo, com 524 pacientes,
maiores que 18 anos, submetidos a PTR via minimamente invasiva
(robdtica ou laparoscopica) no periodo entre novembro de 2016 e
dezembro de 2022 em hospitais de Salvador. Os dados incluem: Idade,
indice de Massa Corporal (IMC), tamanho da préstata, PSA, status da
margem uretral, presenca de extensdo extraprostatica no estadiamento
pré-operatorio e achados oncolégicos em anatomia patolégica, Score de
Gleason na Biopsia, ISUP na Biopsia, Score de Gleason na AP poés-
operatéria, ISUP na anatomia patolégica pds-operatéria, e se houve
acometimento (ou ndo) de vesicula e de deferente. As varidveis
numéricas foram expressas como mediana/intervalo interquartilico e as
categoricas foram expressas como quantidade e porcentagem. Foi
realizada regressdo logistica para identificar os fatores preditores
upgrade do grau de ISUP. Ademais, tem-se que o valor de Intervalo de
Confianga utilizado foi de 95%.

Acometimento uretral 0.203 1.405 83-2.37

Extensao extraprostatica 0.314 1.187 73-210

Resultados

De acordo com a classificagdo ISUP, constatou-se que 198 (37,79%) pacientes se enquadravam na categoria de baixo risco, enquanto 247 (47,50%)
apresentavam perfil de risco intermediario, e 75 (14,42%) eram classificados como de alto risco. Na fase subsequente de nossa analise, ao aplicar
cuidadosamente uma regresséo logistica, pudemos identificar que o Unico preditor estatisticamente significativo para o fendmeno de "upgrade” foi a idade
(p<0.05). Contudo, é importante ressaltar que a bilateralidade da leséo prostatica (p=0.07) revelou-se uma variavel com potencial para se tornar um preditor
relevante, especialmente considerando a possibilidade de expansao do tamanho amostral em estudos futuros. No entanto, os demais fatores analisados ndo
demonstraram significancia estatistica ou uma proximidade consideravel com o desfecho em questéo.

Conclusao

Portanto, evidencia-se que dos possiveis preditores analisados o fator idade tem significancia estatistica de ocasionar em upgrade de ISUP, ja o fator
bilateralidade da leséo, apesar de néo ter significancia comprovada, a medida que o nimero de pacientes analisados aumentara, e tende a obter resultados
estatisticamente significativos. Os demais fatores ndo se mostraram como preditores possiveis para o Upgrade de ISUP.
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