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RESUMO: A neoplasia maligna da prostata apresenta elevada prevaléncia
em homens, no Brasil. Com objetivo de estimar a sobrevida e identificar os
fatores prognosticos clinicos relacionados ao cancer de prostata, foi reali-
zado um estudo do tipo coorte retrospectiva, com base em 58 registros de
homens, atendidos em uma clinica oncologica privada, na regido Norte do
Rio Grande do Sul. O periodo analisado compreendeu o intervalo de 10 anos,
entre 2013 e 2023, considerando a data do diagnoéstico e a data do 6bito, ou
da finalizagdo do acompanhamento. A sobrevida global foi estimada pelo
método de Kaplan-Meier e a andlise comparativa entre fatores prognosticos
por meio do teste-t. A idade mediana foi de 68 anos, variando entre 52 a 81
anos. A taxa estimada de sobrevida global foi de 97,87%, tanto aos 5 quanto
aos 10 anos de seguimento. O escore de Gleason foi um importante fator
prognostico, demonstrado por uma taxa de sobrevida de 72% em 10 anos
entre os participantes classificados como de alto risco (Gleason entre 8 a 10).
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Introducao
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Assim, conclui-se que a idade avangada e o escore de Gleason elevado sdao
importantes fatores preditivos de risco, associados a desfechos desfavoraveis,
em individuos com cancer de prostata.

Palavras-chave: Neoplasia Prostatica Maligna. Fatores de Risco. PSA. Es-
core de Gleason.

ABSTRACT: Prostate malignant neoplasm has a high prevalence among men
in Brazil. Aiming to estimate overall survival and identify clinical prognostic
factors related to prostate cancer, a retrospective cohort study was conducted
based on 58 medical records of men treated at a private oncology clinic in
the northern region of Rio Grande do Sul state. The analyzed period covered
10 years, from 2013 to 2023, considering the date of diagnosis and either the
date of death or the end of follow-up. Overall survival was estimated using
the Kaplan-Meier method, and comparative analysis of prognostic factors
was performed using the t-test. The mean age was 68 years old, ranging from
52 to 81 years old. The estimated overall survival rate was 97.87%, at both 5
and 10 years of follow-up. The Gleason score was as an important prognostic
factor, with a 10-year survival rate of 72% among participants classified as
high risk (Gleason score between 8 and 10). In conclusion, advanced age and
high Gleason scores are significant predictive risk factors associated with
unfavorable outcomes in individuals with prostate cancer.

Keywords: Malignant Prostatic Neoplasm. Risk Factors. PSA. Gleason Score.

melanoma, e o segundo mais prevalente em
relacdo a mortalidade.

Em homens norte-americanos, o adeno-
carcinoma prostatico ¢ o cancer mais comu-

O cancer de prostata ¢ a neoplasia maligna
de orgao solido mais comumente diagnosti-
cada em homens, nos EUA, e a segunda mais
comum em todo o mundo (Sathianathen et
al., 2018). No Brasil, o cancer de prostata
corresponde a 29,2% das neoplasias malignas
em homens, além de ser a segunda causa de
mortes em homens adultos (13,5%), consi-
derando todas as neoplasias, exceto pele nao
melanoma (Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2019). Esses dados
sdo confirmados pelo estudo de Saoud et al.
(2020), que mostram o cancer de prostata
como o mais prevalente entre os homens, no
Brasil, atrés, apenas, do cancer de pele nao

mente diagnosticado e a segunda principal
causa de morte por cancer (Blackwelder;
Chessman, 2019). No Brasil, estimaram-se
65.840 novos casos de cancer de prostata
para cada ano do triénio 2020-2022. Esse
valor corresponde a um risco estimado de
62,95 novos casos a cada 100 mil homens
(Inca, 2019).

A neoplasia de prostata ¢ uma doenca
heterogénea; assim sendo, sua patogénese €
determinada por varios fatores, envolvendo
mutagdes genéticas € mecanismos associa-
dos a progressdo tumoral. O aparecimento
e a evolucdo da doenca estdo relacionados
a importantes fatores de risco, sendo eles
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o aumento da idade, a historia familiar e a
etnia (Bhanji et al., 2021). A historia familiar
aumenta a predisposi¢ao de cancer de pros-
tata em descendentes da mesma familia. Se
um parente de primeiro grau tem a doenga,
o risco €, no minimo, duas vezes maior de
o individuo ter cancer de prostata (Damido
et al., 2015). Estima-se que cerca de 9%
dos casos de cancer de prostata podem ser
hereditarios, visto que a presenca de cancer
de prostata no pai, ou em 3 irmaos, aumenta
a taxa de risco especifica por idade em 2,1,
ou 17,7, respectivamente (Blackwelder;
Chessman, 2019).

Diante da importancia epidemioldgica e
da sua relacdo com fatores de risco, é neces-
sario compreender os métodos diagnosticos
do cancer de prostata. Entre eles, destacam-se
o0 quadro clinico do paciente, o exame fisico,
a dosagem sérica do Antigeno Especifico da
Prostata (PSA) e a biopsia prostatica trans-
retal. Apds o diagndstico histopatologico,
a classificagdo e o estadiamento da doenca
sdo importantes para determinar o estagio de
progressao da neoplasia. Quando a doenga ¢
detectada, precocemente, por exames clinicos
e laboratoriais de rotina, como, por exemplo,
o toque retal e a dosagem do PSA, a patologia
¢ curavel em 80% dos casos (Araujo et al.,
2023).

Os fatores progndsticos sdo a base para
classificacdo e estadiamento da doenga, além
de influenciarem a escolha do tratamento e a
estimativa de sobrevida do paciente. Dentre
os fatores analisados estdo o PSA, o estagio
clinico, o escore de Gleason na bidpsia e
outros fatores patologicos (Pascual Piédrola
etal.,2018). O escore de Gleason se destaca
como um dos critérios mais importantes para
se estabelecer o estadiamento, o prognostico
da doenga ¢ a escolha da terapia mais ade-
quada (Araujo et al., 2023).

O tratamento para o cancer de prostata
¢ definido com base em multiplos fatores;

dentre eles, o estadiamento clinico (TNM),
os niveis de PSA e os potenciais efeitos cola-
terais de cada tratamento. Portanto, a escolha
do tratamento depende do grupo de risco e do
quadro clinico do paciente, ou seja, cada caso
deve ser individualizado para melhor escolha,
sendo, sempre, necessario expor as opgoes ao
paciente, considerando riscos e beneficios.
De uma maneira geral, o tratamento para o
cancer de prostata pode envolver vigilancia
ativa e a combinagdo de cirurgia, radiagdo e
quimioterapia (Sousa et al., 2019).

Considerando o exposto acima, prin-
cipalmente ao observar as estimativas
de prevaléncia e incidéncia da neoplasia
prostatica maligna, no Brasil, nota-se a
importancia de caracterizar a populagdo em
estudo e mensurar sua chance de sobrevida.
Assim, o objetivo principal deste estudo foi
estimar a probabilidade de sobrevida global,
conforme fatores prognosticos clinicos e
histopatoldgicos, em participantes submeti-
dos a tratamento para neoplasia de prostata.
Ainda, buscou-se descrever as caracteristicas
clinicas, bioldgicas e sociodemograficas da
amostra estudada.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional lon-
gitudinal, no modelo de coorte retrospectiva,
baseado em registros de arquivo médico,
referentes ao periodo de 31 de dezembro de
2013 a 31 de dezembro de 2023.

A populacdo analisada compreende ho-
mens diagnosticados com cancer de prostata,
confirmado por exame anatomopatoldgico,
que foram submetidos a tratamento oncold-
gico no Centro de Oncologia Clinica (COC)—
Erechim, durante o periodo de recrutamento.

O estudo foi, previamente, submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das
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Missdes — Campus de Erechim — e aprova-
do, conforme parecer consubstanciado de n°
67549323.5.0000.5351. A coleta de dados
foi realizada seguindo todas as normas éticas
necessarias.

A amostra total do estudo incluiu 58
participantes, selecionados com base nos
critérios: homens maiores de 18 anos, com
adenocarcinoma de prostata confirmado por
exame anatomopatoldgico, que realizaram
tratamento na clinica COC, em algum mo-
mento, durante a realizagdo do presente es-
tudo. Ainda, foram considerados os seguintes
critérios para analise da sobrevida: inicio da
observacdo, a partir da data do exame ana-
tomopatologico; 31 de dezembro de 2013,
como data limite para ingresso na coorte, e
seguimento até 31 de dezembro de 2023; ¢ a
data do 6bito como desfecho para a analise
do tempo de sobrevida global.

Os dados referentes ao estudo foram
obtidos por meio de revisdo dos prontuarios
médicos e organizados em um banco de da-
dos, utilizando o software Microsoft Office
Excel®. Para analise descritiva, utilizou-se
o software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versdao 30.0. As variaveis
consideradas foram: idade; raga; historico
familiar de cancer de prostata; habitos de vida
(tabagismo e etilismo); sintomas clinicos;
escore patoldgico de Gleason; valor do PSA
total no momento do diagnoéstico, estadia-
mento segundo a classificagdo TNM e tipo
de tratamento realizado. Como desfecho, para
a analise do tempo de sobrevida global, foi
considerada a data do 6bito dos participantes,
ou a data do fim do seguimento do estudo.

Arelacdo entre as variaveis e os desfechos
foram analisadas e comparadas por meio
do teste t. As funcgdes de sobrevida foram
estimadas pelo método de Kaplan-Meier e
as hipoteses de paralelismos entre diferentes
curvas foram testadas por meio do teste de
Log-Rank. Essas andlises foram realizadas
por meio do software Graphpad Prism, versao
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10.4.2. Considerou-se, como estatisticamen-
te significativo, um valor de p < 0,05, com
intervalo de confianga de 95%.

Resultados

Na Tabela I, estdo descritas as caracteris-
ticas da populacdo analisada. A amostra total
do estudo foi composta por 58 participantes
com diagnostico de adenocarcinoma de
prostata. A idade variou entre 52 e 81 anos,
com mediana de 68 anos. A maioria dos par-
ticipantes era autodeclarada de raga branca
(93,1%), enquanto 6,9% se autodeclararam
pardos. A maior parte dos participantes ndo
apresentava historico familiar de cancer
de prostata em parentes de primeiro grau
(94,8%). Observou-se baixa prevaléncia
de historico prévio, ou atual, de etilismo
(5,17%) e tabagismo (10,34%) na amostra.
No momento do diagndstico, a maioria dos
participantes era assintomatica (81,03%).

Quanto a agressividade tumoral, catego-
rizada pelo escore de Gleason, observou-se
que 15,52% dos participantes apresentavam
tumores de baixa agressividade (Gleason <
6), enquanto 60,34% possuiam tumores de
agressividade intermediaria (Gleason 7, com
padrdo 3+4 e 4+3), e 24,14% apresentavam
tumores de alta agressividade (Gleason entre
8¢ 10).

Em relacdo aos niveis de PSA, identifi-
cou-se que 55,17% dos participantes possu-
fam valores < 10 ng/mL, enquanto 31,03%
apresentaram PSA > 10 ng/mL. Em 13,80%
dos casos, os valores de PSA nido foram
analisados, devido a auséncia de registro
nos prontuarios. A andlise da classificagao
TNM revelou que 53,44% dos tumores eram
localizados, 18,97% localmente avangados ¢
8,62% metastaticos.

O tratamento cirargico, por meio da pros-
tatectomia radical, foi o mais realizado, no
ambito deste estudo, abrangendo um total
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de 46,55% dos participantes, seguido pela
radioterapia, utilizada em 37,93% dos casos.
A hormonioterapia antiandrogénica foi admi-
nistrada, em algum momento do seguimento,
em 19 participantes (32,76%). Ao final do
periodo de seguimento da coorte, 52 parti-
cipantes (89,7%) estavam vivos, enquanto 6
(10,3%) foram a obito.

A Figura 1 apresenta a analise compara-
tiva, realizada com o objetivo de verificar a
existéncia de associac¢do entre as variaveis
clinicas (idade, nivel de PSA e escore de
Gleason), em relagdo a sobrevida (obitos e
sobreviventes) e a sintomatologia (presenca,
ou auséncia, de sintomas miccionais obstru-
tivos). Os graficos ‘a’, ‘b’, e ‘c’ da Figura |
comparam a sobrevida dos participantes (O
— Obitos; S — sobreviventes) em relacdo aos
niveis de PSA, escore de Gleason e idade,
respectivamente. Notou-se uma tendéncia de
valores, discretamente mais elevados de PSA
e de escores de Gleason, entre os participan-
tes que evoluiram para 6bito, sugerindo uma
possivel associagdo com maior agressividade
tumoral. No entanto, ndo foram identificadas

diferengas significativas entre os grupos (p
>0,05).

Os graficos ‘d’e ‘e’ comparam a sintoma-
tologia dos participantes (S — sintomatico;
A — assintomatico) em relacdo as variaveis
clinicas (niveis de PSA, escore de Gleason e
idade). Na analise comparativa, observou-se
que participantes sintomaticos apresentavam,
em média, niveis mais elevados de PSA e de
escore de Gleason, embora sem significancia
estatistica (p = 0,1422 e p = 0,4871, respec-
tivamente).

A analise da varidvel idade demonstrou
resultados semelhantes entre os grupos,
tanto na comparacdo com os desfechos de
sobrevida quanto com a sintomatologia (p =
0,8246). Esse achado sugere que a presenca
de sintomas e a taxa de sobrevida dos partici-
pantes ndo estejam associadas a faixa etaria,
mas, possivelmente, a agressividade tumoral,
ou ao estagio clinico da doenca.

A analise de sobrevida foi realizada por
meio do método de Kaplan-Meier, com apli-
cacdo do teste de Log-Rank, para verificar a

Figura 1 - Analise de variaveis clinicas da doenga-especifica em comparagéo a sobrevida e a sintomatologia
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Legenda: Grafico (a): relagdo entre niveis de PSA e ntimero de 6bitos (O) e sobreviventes (S); Grafico (b): relagdo entre escore
de Gleason e niimero de obitos (O) e sobreviventes (S); Grafico (c): relag@o entre idade, em anos, e namero de 6bitos (O) e
sobreviventes (S); Grafico (d): relagdo entre niveis de PSA e sintomaticos (S) e assintomaticos (N); Grafico (e): relacdo entre
escore de Gleason e sintomaticos (S) e assintomaticos (N); Grafico (f): relacdo entre idade, em anos, e sintomaticos (S) e as-

sintomaticos (N).
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Tabela I - Caracteristicas da coorte de participantes com diagnostico de cancer de prostata

Variaveis Casos (n) %

Idade (anos)

< 68 anos 30 51,72
> 68 anos 28 48,28
Raca

Branco 54 93,1
Pardo 4 6,9
Historico Familiar de Cancer

Antecedente de cancer de prostata na familia 3 5,17
Sem antecedente de cancer 55 94,83
Tabagismo

Historia prévia ou atual 6 10,34
Sem historico prévio ou atual 52 89,66
Etilismo

Historia prévia ou atual 3 5,17
Sem historico prévio ou atual 55 94,83

Sintomas Clinicos

Sintomatico 11 18,97
Assintomatico 47 81,03
Escore Patologico Gleason

Tumores de menor agressividade (Gleason <6 ) 9 15,52
Tumores agressividade intermediaria (Gleason < 7) 35 60,34
Tumores de maior agressividade (Gleason > 8 a 10) 14 24,14

PSA diagnéstico (ng/ml)

<10 32 55,17
>10 18 31,03
Nao informado 8 13,80
TNM

Cancer localizado (T1-T2, NO, M0) 31 53,44
Cancer localmente avangado (T3, NO-N1, MO0) 11 18,97
Cancer metastatico (T qualquer, N qualquer, M1) 5 8,62
Nio estadiado 11 18,97
Tratamento

Cirurgia (Prostatectomia Radical) 27 46,55
Nao realizaram 31 53,45
Radioterapia 22 37,93
Nao realizaram 36 62,07
Terapia Hormonal 19 32,76
N3o realizaram 39 67,24
Desfecho Final

Vivos 52 89,7
Obitos 6 10,3
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influéncia de diferentes variaveis quanto ao
prognostico dos participantes com cancer de
prostata. O tempo médio de sobrevida global,
Figura 2 (grafico ‘a’), demonstra uma alta
taxa de sobrevida nos primeiros anos apos
o diagnostico, com declinio progressivo, ao
longo do tempo. A maioria dos participantes
apresentou sobrevida global de 97,87%, em
5 e 10 anos. Esses resultados sugerem uma
sobrevida prolongada nesta amostra popula-
cional, possivelmente, refletindo uma triagem
diagnostica eficaz e adequada indicagdo
terapéutica.

A curva de Kaplan-Meier, representada
pelo grafico ‘b’ da Figura 2, ilustra a func¢ao
de sobrevida dos participantes com cancer
de prostata, estratificados de acordo com os
niveis de PSA. Observa-se uma tendéncia
de pior prognostico no grupo com PSA > 10
ng/ml, com acentuagdo progressiva dessa
diferenga ao longo do tempo de seguimento.
Entretanto, a analise estatistica, realizada por
meio do teste de Log-Rank, resultou em um
valor de X? 1,251 e p = 0,535, ndo atingindo
significancia estatistica (p > 0,05).

O grafico ‘c’ da Figura 2 apresenta a cur-
va de Kaplan-Meier, que compara a relagdo

entre sobrevida dos participantes com cancer
de prostata e escore de Gleason. Nota-se que
a estimativa de sobrevida tende a ser menor a
medida que o escore aumenta. Aos 5 anos de
seguimento, a taxa de sobrevida foi de 100%
nos grupos de baixo (Gleason < 6) e médio
risco (Gleason 7, com padrdo 3+4 ¢ 4+3), e
de 90% no grupo de alto risco (Gleason entre
8 ¢ 10). Aos 10 anos, a sobrevida se manteve
em 100% dos grupos de baixo e médio risco,
mas demonstrou redugdo significativa no
grupo de alto risco, com uma estimativa de
72%. Essa diferenca entre os grupos foi sig-
nificativa, conforme demonstrado pelo teste
de Log-Rank (X? = 6,146; p = 0,046). Esses
resultados indicam que escores de Gleason
mais elevados estdo associados a tumores
mais agressivos e menor tempo de sobrevida,
em comparagao com escores mais baixos.

A comparacdo entre as curvas de sobre-
vida dos participantes, conforme o estadia-
mento clinico (TNM), esta representada no
grafico ‘d’ da Figura 2. E possivel identificar
uma tendéncia de menor sobrevida entre os
individuos com doen¢a metastatica. Entretan-
to, a analise estatistica, por meio do teste de
Log-Rank, resultou em um valor de X? 1,588

Figura 2 - Curva de sobrevida global doenga-especifica em comparagido com fatores prognosticos
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(p=0,05), indicando auséncia de significan-
cia estatistica entre os diferentes estagios
clinicos da doencga. Assim, ndo foi possivel
confirmar diferenga significativa nas curvas
de sobrevida entre os grupos, rejeitando-se a
hip6tese de paralelismo entre o estadiamento
e a sobrevida.

Na Figura 3, sdo comparadas as curvas
de sobrevida dos participantes, de acordo
com o tipo de tratamento realizado (cirurgia,
radioterapia e terapia hormonal). Nao foram
identificadas diferencas significativas na
sobrevida entre os diferentes grupos terapéu-
ticos. Os testes de Log-Rank indicaram que
nenhum dos tratamentos, quando analisados,
isoladamente, teve influéncia sobre o tempo
de sobrevida dos participantes. Os valores ob-
tidos foram: cirurgia (Log-Rank X*=0,044; p
=0,835), radioterapia (Log-Rank X*>=1,058;
p =0,302) e terapia hormonal (Log-Rank X?
=0,012; p=0,913).

Discussao

O estudo de coorte, composto por 58 par-
ticipantes com adenocarcinoma de prostata,
apresentou mediana de 68 anos, compativel
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com a faixa etaria de maior prevaléncia da do-
enca descrita na literatura. Tal achado reforca
a idade avancada como um importante fator
de risco da neoplasia, em concordancia com
estudo de Barros et al. (2024), que identificou
maior concentragdo de cancer prostatico em
individuos com idade entre 60 e 69 anos.

Conforme a American Cancer Society
(2022), estudos indicam que homens negros
apresentam maior prevaléncia de cancer de
prostata, em comparagdo com outras ragas.
Esses dados contrastam com os achados deste
estudo, o qual demonstrou que 93,1% dos
homens com diagndstico de neoplasia pros-
tatica eram brancos. Ao analisar esses dados,
¢ necessario considerar o perfil populacional
da regido em que foi realizado o estudo.

A andlise indica que, apenas, 18,97% dos
participantes eram sintomaticos, sendo que
um numero ainda menor (8,62%) estava em
estdgio metastatico — fase na qual, geralmen-
te, os sintomas tendem a ser mais frequen-
tes. Esses dados reforcam a caracteristica
assintomatica do cancer de prostata em seus
estagios iniciais e, quando presentes, 0s sin-
tomas tendem a surgir, tardiamente (Leslie;
Soon-Sutton; Skelton, 2023).

Figura 3 - Curvas de sobrevida em relagdo ao tratamento realizado

a)  Cirurgia

100 —— 1-Sim

—— 2-Nio

50+

Probability of Survival

p0,8345

T T |
100 200 300
Sobrevida (mescs)

=

Ko

Terapia hormonal

100 —= 1-Sim

—— 2-Nio

504

Probability of Survival

p0,9132

T T 1
100 200 300
Sobrevida (meses)

<

Radioterapia

100 —— I-Sim
—— 2-Nio

50+

03036

Probability of Survival

T T 1
0 100 200 300

Sobrevida (meses)

94 PERSPECTIVA, Erechim. v. 49 n. 184 (2025) - Edig&o 50 Anos, p. 87-98 / DOI: https://doi.org/10.31512/persp.v.49.n.184.2025.484.p.87-98



CANCER DE PROSTATA: FATORES PROGNOSTICOS E SOBREVIDA DE HOMENS ATENDIDOS EM UMA CLINICA DE ONCOLOGIA NA

REGIAO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

Em relagdo ao etilismo, verificou-se baixa
prevaléncia de participantes com historico
prévio, ou atual (5,17%). Esse resultado ¢
compativel com a revisdo sistematica reali-
zada por Berengren et al. (2023), em que a
maioria dos estudos avaliados ndo encontrou
associacao significativa entre o consumo de
alcool e o risco de desenvolvimento do cancer
de prostata.

No presente estudo, apenas 5,17% dos
participantes possuiam parentes de primeiro
grau com historico de cancer de prostata. O
resultado encontrado ¢ semelhante ao estudo
de Moraes-Aratjo et al. (2019), que verificou
histérico familiar positivo em, apenas, 4,4%
da amostra.

A andlise de sobrevida global dos partici-
pantes demonstrou alta taxa de sobrevida nos
primeiros anos apds o diagnostico, seguida
por declinio progressivo, ao longo do tempo.
Nesta coorte, a sobrevida global estimada
foide 97,87% em 5 e 10 anos, indicando um
prognostico favoravel. Esses achados estdo
em concordancia com dados do estudo de
Hamdy et al. (2023), que demonstraram uma
sobrevida global de, aproximadamente, 93%
em 10 anos, reforgando a importancia do
diagnostico precoce e da adequada selecao
terapéutica, para a melhora dos desfechos
clinicos.

Na comparagdo entre os escores de Glea-
son, observou-se predominancia de tumores
de agressividade intermediaria (60,34%),
seguidos por tumores de maior agressividade
(24,14%). Ainda, entre as variaveis analisa-
das, por meio do método de Kaplan-Meier,
o escore de Gleason demonstrou associacao
significativa com a sobrevida (p < 0,05).
A associagdo entre esses achados reforca a
importancia do diagnostico precoce, visto
que tumores com escores mais elevados se
relacionaram a pior prognoéstico. Tais resul-
tados estdo em consonancia com a literatura,
que reconhece o escore de Gleason como um

importante preditor prognostico, por refletir o
grau de agressividade do tumor e se relacio-
nar com diversos desfechos clinicos, como
o0 estagio clinico, a progressao para doenga
metastatica e a sobrevivéncia (Humphrey,
2004).

De modo geral, apesar da auséncia de
significancia estatistica, identificou-se uma
tendéncia de niveis mais elevados de PSA e
de escores de Gleason entre os participantes
que evoluiram para 6bito e naqueles com
sintomas clinicos da doenca. Esses achados,
ainda que ndo significativos, estatisticamente,
estdo de acordo com a literatura. Segundo
Schaefter et al. (2023), os dados disponiveis
mostram, claramente, que os individuos com
niveis de PSA acima da mediana para sua
faixa etaria apresentam maior risco de desen-
volver cancer de prostata, especialmente na
forma agressiva. No entanto, neste estudo, o
tamanho reduzido da amostra pode ter limi-
tado a obtengdo de significancia estatistica,
o que reforca a necessidade de estudos com
amostras maiores, para validacdo desses
achados.

Os resultados obtidos sugerem que, entre
as variaveis analisadas como possiveis fato-
res prognosticos, o escore de Gleason foi o
principal elemento associado a diferenca na
sobrevida dos participantes. As demais vari-
aveis analisadas indicaram, sem significancia
estatistica, apenas, tendéncias de influéncia
nos desfechos. Contudo, essas variaveis sao,
amplamente, reconhecidas na literatura pela
relevancia que exercem na evolugao do can-
cer de prostata, o que reforga a importancia
de estudos em amostras mais amplas, visando
confirmacdo desses achados.

Consideragoes Finais

Diante dos achados deste estudo, observa-
se a importancia das variaveis analisadas, as
quais corroboram com dados, previamente,
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descritos na literatura. A idade demonstrou
ser um fator preditivo para o desenvolvi-
mento do cancer de prostata, variando entre
52 a 81 anos, sendo a mediana de 68 anos. A
analise da amostra, com base na classifica-
¢do TNM, mostrou uma baixa porcentagem
de casos metastaticos (8,62%), mesmo sem
significancia estatistica, o que pode estar
relacionado aos resultados favoraveis da
sobrevida global, estimada em 97,87% aos
5 e 10 anos de seguimento. O escore de
Gleason foi importante fator prognodstico, no
presente estudo, demonstrado por uma taxa
de sobrevida de 72%, em 10 anos, entre os
participantes classificados como de alto risco
(Gleason entre 8 a 10).

Avrieli Fatima Bis Sobbis - Juliano Sartori

Dessa maneira, os resultados reforcam a
importancia de fatores biologicos e histopa-
toldgicos na predi¢gdo da sobrevida no cancer
de prostata, a0 mesmo tempo em que sugerem
que variaveis clinicas e terapéuticas isoladas
podem ter impacto limitado ou, ainda, de-
mandar abordagens mais integradas, para in-
fluenciar, significativamente, o prognostico.
Investigacdes futuras, com amostras maiores,
maior tempo de seguimento e analise de trata-
mentos combinados, poderao contribuir para
o aprofundamento da compreensao sobre os
determinantes da sobrevida nessa populacao.
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