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RESUMO: A neoplasia maligna da próstata apresenta elevada prevalência 
em homens, no Brasil. Com objetivo de estimar a sobrevida e identificar os 
fatores prognósticos clínicos relacionados ao câncer de próstata, foi reali-
zado um estudo do tipo coorte retrospectiva, com base em 58 registros de 
homens, atendidos em uma clínica oncológica privada, na região Norte do 
Rio Grande do Sul. O período analisado compreendeu o intervalo de 10 anos, 
entre 2013 e 2023, considerando a data do diagnóstico e a data do óbito, ou 
da finalização do acompanhamento. A sobrevida global foi estimada pelo 
método de Kaplan-Meier e a análise comparativa entre fatores prognósticos 
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 
prognóstico, 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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Assim, conclui-se que a idade avançada e o escore de Gleason elevado são 
importantes fatores preditivos de risco, associados a desfechos desfavoráveis, 
em indivíduos com câncer de próstata.
Palavras-chave: Neoplasia Prostática 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 
relação à mortalidade. 

Em homens norte-americanos, o adeno-
carcinoma prostático é o câncer mais comu-
mente diagnosticado e a segunda principal 
causa de morte por câncer (Blackwelder; 
Chessman, 2019). No Brasil, estimaram-se 
65.840 novos casos de câncer de próstata 
para cada ano do triênio 2020-2022. Esse 
valor corresponde a um risco estimado de 
62,95 novos casos a cada 100 mil homens 
(Inca, 2019).

A neoplasia de próstata é uma doença 
heterogênea; assim sendo, sua patogênese é 
determinada por vários fatores, envolvendo 
mutações genéticas e mecanismos associa-
dos à progressão tumoral. O aparecimento 
e a evolução da doença estão relacionados 
a importantes fatores de risco, sendo eles 

Introdução

O câncer de próstata é a neoplasia maligna 
de órgão sólido mais comumente diagnosti-
cada em homens, nos EUA, e a segunda mais 
comum em todo o mundo (Sathianathen et 
al., 2018). No Brasil, o câncer de próstata 
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 não 
melanoma (Instituto Nacional de Câncer José 
Alencar Gomes da Silva, 2019). Esses dados 
são confirmados pelo estudo de Saoud et al. 
(2020), que mostram o câncer de próstata 
como o mais prevalente entre os homens, no 
Brasil, atrás, apenas, do câncer de pele não 
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o aumento da idade, a história familiar e a 
etnia (Bhanji et al., 2021). A história familiar 
aumenta a predisposição de câncer de prós-
tata em descendentes da mesma família. Se 
um parente de primeiro grau tem a doença, 
o risco é, no mínimo, duas vezes maior de 
o indivíduo ter câncer de próstata (Damião 
et al., 2015). Estima-se que cerca de 9% 
dos casos de câncer de próstata podem ser 
hereditários, visto que a presença de câncer 
de próstata no pai, ou em 3 irmãos, aumenta 
a taxa de risco específica por idade em 2,1, 
ou 17,7, respectivamente (Blackwelder; 
Chessman, 2019). 

Diante da importância epidemiológica e 
da sua relação com fatores de risco, é neces-
sário compreender os métodos diagnósticos 
do câncer de próstata. Entre eles, destacam-se 
o quadro clínico do paciente, o exame físico, 
a dosagem sérica do Antígeno Específico da 
Próstata (PSA) e a biópsia prostática trans-
retal. Após o diagnóstico histopatológico, 
a classificação e o estadiamento da doença 
são importantes para determinar o estágio de 
progressão da neoplasia. Quando a doença é 
detectada, precocemente, por exames clínicos 
e laboratoriais de rotina, como, por exemplo, 
o toque retal e a dosagem do PSA, a patologia 
é curável em 80% dos casos (Araújo et al., 
2023). 

Os fatores prognósticos são a base para 
classificação e estadiamento da doença, além 
de influenciarem a escolha do tratamento e a 
estimativa de sobrevida do paciente. Dentre 
os fatores analisados estão o PSA, o estágio 
clínico, o escore de Gleason na biópsia e 
outros fatores patológicos (Pascual Piédrola 
et al., 2018). O escore de Gleason se destaca 
como um dos critérios mais importantes para 
se estabelecer o estadiamento, o prognóstico 
da doença e a escolha da terapia mais ade-
quada (Araújo et al., 2023). 

O tratamento para o câncer de próstata 
é definido com base em múltiplos fatores; 

dentre eles, o estadiamento clínico (TNM), 
os níveis de PSA e os potenciais efeitos cola-
terais de cada tratamento. Portanto, a escolha 
do tratamento depende do grupo de risco e do 
quadro clínico do paciente, ou seja, cada caso 
deve ser individualizado para melhor escolha, 
sendo, sempre, necessário expor as opções ao 
paciente, considerando riscos e benefícios. 
De uma maneira geral, o tratamento para o 
câncer de próstata pode envolver vigilância 
ativa e a combinação de cirurgia, radiação e 
quimioterapia (Sousa et al., 2019).

Considerando o exposto acima, prin-
cipalmente ao observar as estimativas 
de prevalência e incidência da neoplasia 
prostática maligna, no Brasil, nota-se a 
importância de caracterizar a população em 
estudo e mensurar sua chance de sobrevida. 
Assim, o objetivo principal deste estudo foi 
estimar a probabilidade de sobrevida global, 
conforme fatores prognósticos clínicos e 
histopatológicos, em participantes submeti-
dos a tratamento para neoplasia de próstata. 
Ainda, buscou-se descrever as características 
clínicas, biológicas e sociodemográficas 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 período de 31 de dezembro de 
2013 a 31 de dezembro de 2023. 

A população analisada compreende ho-
mens diagnosticados com câncer de próstata, 
confirmado por exame anatomopatológico, 
que foram submetidos a tratamento oncoló-
gico no Centro de Oncologia Clínica (COC) – 
Erechim, durante o período de recrutamento.

O estudo foi, previamente, submetido ao 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Regional Integrada do Alto Uruguai e das 
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Missões – Câmpus de Erechim – e aprova-
do, conforme parecer consubstanciado de nº 
67549323.5.0000.5351. A coleta de dados 
foi realizada seguindo todas as normas éticas 
necessárias.

A amostra total do estudo incluiu 58 
participantes, selecionados com base nos 
critérios: homens maiores de 18 anos, com 
adenocarcinoma de próstata confirmado por 
exame anatomopatológico, que realizaram 
tratamento na clínica COC, em algum mo-
mento, durante a realização do presente es-
tudo. Ainda, foram considerados os seguintes 
critérios para análise da sobrevida: início da 
observação, a partir da data do exame ana-
tomopatológico; 31 de dezembro de 2013, 
como data limite para ingresso na coorte, e 
seguimento até 31 de dezembro de 2023; e a 
data do óbito como desfecho para a análise 
do tempo de sobrevida global.

Os dados referentes ao estudo foram 
obtidos por meio de revisão dos prontuários 
médicos e organizados em um banco de da-
dos, utilizando o software Microsoft Office 
Excel®. Para análise descritiva, utilizou-se 
o software SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) versão 30.0. As variáveis 
consideradas foram: idade; raça; histórico 
familiar de câncer de próstata; hábitos de vida 
(tabagismo e etilismo); sintomas clínicos; 
escore patológico de Gleason; valor do PSA 
total no momento do diagnóstico, estadia-
mento segundo a classificação TNM e tipo 
de tratamento realizado. Como desfecho, para 
a análise do tempo de sobrevida global, foi 
considerada a data do óbito dos participantes, 
ou a data do fim do seguimento do estudo. 

A relação entre as variáveis e os desfechos 
foram analisadas e comparadas por meio 
do teste t. As funções de sobrevida foram 
estimadas pelo método de Kaplan-Meier e 
as hipóteses de paralelismos entre diferentes 
curvas foram testadas por meio do teste de 
Log-Rank. Essas análises foram realizadas 
por meio do software Graphpad Prism, versão 

10.4.2. Considerou-se, como estatisticamen-
te significativo, um valor de p ≤ 0,05, com 
intervalo de confiança de 95%.

Resultados

Na Tabela I, estão descritas as caracterís-
ticas da população analisada. A amostra total 
do estudo foi composta por 58 participantes 
com diagnóstico de adenocarcinoma de 
próstata. A idade variou entre 52 e 81 anos, 
com mediana de 68 anos. A maioria dos par-
ticipantes era autodeclarada de raça branca 
(93,1%), enquanto 6,9% se autodeclararam 
pardos. A maior parte dos participantes não 
apresentava histórico familiar de câncer 
de próstata em parentes de primeiro grau 
(94,8%). Observou-se baixa prevalência 
de histórico prévio, ou atual, de etilismo 
(5,17%) e tabagismo (10,34%) na amostra. 
No momento do diagnóstico, a maioria dos 
participantes era assintomática (81,03%). 

Quanto à 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% possuíam tumores de 
agressividade intermediária (Gleason 7, com 
padrão 3+4 e 4+3), e 24,14% apresentavam 
tumores de alta agressividade (Gleason entre 
8 e 10).

Em relação aos níveis de PSA, identifi-
cou-se que 55,17% dos participantes possu-
íam valores ≤ 10 ng/mL, enquanto 31,03% 
apresentaram PSA > 10 ng/mL. Em 13,80% 
dos casos, os valores de PSA não foram 
analisados, devido à ausência de registro 
nos prontuários. A análise da classificação 
TNM revelou que 53,44% dos tumores eram 
localizados, 18,97% localmente avançados e 
8,62% metastáticos. 

O tratamento cirúrgico, por meio da pros-
tatectomia radical, foi o mais realizado, no 
âmbito 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 antiandrogênica foi admi-
nistrada, em algum momento do seguimento, 
em 19 participantes (32,76%). Ao final do 
período de seguimento da coorte, 52 parti-
cipantes (89,7%) estavam vivos, enquanto 6 
(10,3%) foram a óbito.

A Figura 1 apresenta a análise compara-
tiva, realizada com o objetivo de verificar a 
existência de associação entre as variáveis 
clínicas (idade, nível de PSA e escore de 
Gleason), em relação à sobrevida (óbitos e 
sobreviventes) e à sintomatologia (presença, 
ou ausência, de sintomas miccionais obstru-
tivos). Os gráficos ‘a’, ‘b’, e ‘c’ da Figura I 
comparam a sobrevida dos participantes (O 
–  óbitos; S – sobreviventes) em relação aos 
níveis de PSA, escore de Gleason e idade, 
respectivamente. Notou-se uma tendência de 
valores, discretamente mais elevados de PSA 
e de escores de Gleason, entre os participan-
tes que evoluíram para óbito, sugerindo uma 
possível associação com maior agressividade 
tumoral. No entanto, não foram identificadas 

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

Os gráficos ‘d’e ‘e’ comparam a sintoma-
tologia dos participantes (S – sintomático; 
A – assintomático) em relação às variáveis 
clínicas (níveis de PSA, escore de Gleason e 
idade). Na análise comparativa, observou-se 
que participantes sintomáticos apresentavam, 
em média, níveis mais elevados de PSA e de 
escore de Gleason, embora sem significância 
estatística (p = 0,1422 e p = 0,4871, respec-
tivamente). 

A análise da variável idade demonstrou 
resultados semelhantes entre os grupos, 
tanto na comparação com os desfechos de 
sobrevida quanto com a sintomatologia (p = 
0,8246). Esse achado sugere que a presença 
de sintomas e a taxa de sobrevida dos partici-
pantes não estejam associadas à faixa etária, 
mas, possivelmente, à agressividade tumoral, 
ou ao estágio clínico da doença. 

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

Figura 1 - Análise de variáveis clínicas da doença-específica em comparação à sobrevida e à sintomatologia

Legenda: Gráfico (a): relação entre níveis de PSA e número de óbitos (O) e sobreviventes (S); Gráfico (b): relação entre escore 
de Gleason e número de óbitos (O) e sobreviventes (S); Gráfico (c): relação entre idade, em anos, e número de óbitos (O) e 
sobreviventes (S); Gráfico (d): relação entre níveis de PSA e sintomáticos (S) e assintomáticos (N); Gráfico (e): relação entre 
escore de Gleason e sintomáticos (S) e assintomáticos (N); Gráfico (f): relação entre idade, em anos, e sintomáticos (S) e as-
sintomáticos (N).
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Tabela I - Características da coorte de participantes com diagnóstico de câncer de próstata

Variáveis Casos (n) %
Idade (anos)
≤ 68 anos 30 51,72
> 68 anos 28 48,28
Raça
Branco 54 93,1
Pardo 4 6,9
Histórico Familiar de Câncer 
Antecedente de câncer de próstata na família 3 5,17
Sem antecedente de câncer 55 94,83
Tabagismo
História prévia ou atual 6 10,34
Sem histórico prévio ou atual 52 89,66
Etilismo
História prévia ou atual 3 5,17
Sem histórico prévio ou atual 55 94,83
Sintomas Clínicos
Sintomático 11 18,97
Assintomático 47 81,03
Escore Patológico Gleason
Tumores de menor agressividade (Gleason ≤ 6 ) 9 15,52
Tumores agressividade intermediária (Gleason ≤ 7) 35 60,34
Tumores de maior agressividade (Gleason ≥ 8 a 10) 14 24,14
PSA diagnóstico (ng/ml)
≤ 10 32 55,17
> 10 18 31,03
Não informado 8 13,80
TNM
Câncer localizado (T1-T2, N0, M0) 31 53,44
Câncer localmente avançado (T3, N0-N1, M0) 11 18,97
Câncer metastático (T qualquer, N qualquer, M1) 5 8,62
Não estadiado 11 18,97
Tratamento
Cirurgia (Prostatectomia Radical) 27 46,55
Não realizaram 31 53,45
Radioterapia 22 37,93
Não realizaram 36 62,07
Terapia Hormonal 19 32,76
Não realizaram 39 67,24
Desfecho Final
Vivos 52 89,7
Óbitos 6 10,3
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influência de diferentes variáveis quanto ao 
prognóstico dos participantes com câncer de 
próstata. O tempo médio de sobrevida global, 
Figura 2 (gráfico ‘a’), demonstra uma alta 
taxa de sobrevida nos primeiros anos após 
o diagnóstico, com declínio 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 
diagnóstica eficaz e adequada indicação 
terapêutica.

A curva de Kaplan-Meier, representada 
pelo gráfico ‘b’ da Figura 2, ilustra a função 
de sobrevida dos participantes com câncer 
de próstata, estratificados de acordo com os 
níveis de PSA. Observa-se uma tendência 
de pior prognóstico no grupo com PSA > 10 
ng/ml, com acentuação progressiva dessa 
diferença ao longo do tempo de seguimento. 
Entretanto, a análise estatística, realizada por 
meio do teste de Log-Rank, resultou em um 
valor de X² 1,251 e p = 0,535, não atingindo 
significância estatística (p > 0,05).

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

entre sobrevida dos participantes com câncer 
de próstata e escore de Gleason. Nota-se que 
a estimativa de sobrevida tende a ser menor à 
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 padrão 3+4 e 4+3), e 
de 90% no grupo de alto risco (Gleason entre 
8 e 10). Aos 10 anos, a sobrevida se manteve 
em 100% dos grupos de baixo e médio risco, 
mas demonstrou redução significativa no 
grupo de alto risco, com uma estimativa de 
72%. Essa diferença entre os grupos foi sig-
nificativa, conforme demonstrado pelo teste 
de Log-Rank (X² = 6,146; p = 0,046). Esses 
resultados indicam que escores de Gleason 
mais elevados estão associados a tumores 
mais agressivos e menor tempo de sobrevida, 
em comparação com escores mais baixos.

A comparação entre as curvas de sobre-
vida dos participantes, conforme o estadia-
mento clínico (TNM), está representada no 
gráfico ‘d’ da Figura 2. É possível identificar 
uma tendência de menor sobrevida entre os 
indivíduos com doença metastática. Entretan-
to, a análise estatística, por meio do teste de 
Log-Rank, resultou em um valor de X² 1,588 

Figura 2 - Curva de sobrevida global doença-específica em comparação com fatores prognósticos
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(p ≥ 0,05), indicando ausência de significân-
cia estatística entre os diferentes estágios 
clínicos da doença. Assim, não foi possível 
confirmar diferença significativa nas curvas 
de sobrevida entre os grupos, rejeitando-se a 
hipótese de paralelismo entre o estadiamento 
e a sobrevida.

Na Figura 3, são comparadas as curvas 
de sobrevida dos participantes, de acordo 
com o tipo de tratamento realizado (cirurgia, 
radioterapia e terapia hormonal). Não foram 
identificadas diferenças significativas na 
sobrevida entre os diferentes grupos terapêu-
ticos. Os testes de Log-Rank indicaram que 
nenhum dos tratamentos, quando analisados, 
isoladamente, teve influência sobre o tempo 
de sobrevida dos participantes. Os valores ob-
tidos foram: cirurgia (Log-Rank X² = 0,044; p 
= 0,835), radioterapia (Log-Rank X² = 1,058; 
p = 0,302) e terapia hormonal (Log-Rank X² 
= 0,012; p = 0,913).

Discussão

O estudo de coorte, composto por 58 par-
ticipantes com adenocarcinoma de próstata, 
apresentou mediana de 68 anos, compatível 

com a faixa etária de maior prevalência da do-
ença descrita na literatura. Tal achado reforça 
a idade avançada como um importante fator 
de risco da neoplasia, em concordância com 
estudo de Barros et al. (2024), que identificou 
maior concentração de câncer prostático em 
indivíduos com idade entre 60 e 69 anos. 

Conforme a American Cancer Society 
(2022), estudos indicam que homens negros 
apresentam maior prevalência de câncer de 
próstata, em comparação com outras raças. 
Esses dados contrastam com os achados deste 
estudo, o qual demonstrou que 93,1% dos 
homens com diagnóstico de neoplasia pros-
tática eram brancos. Ao analisar esses dados, 
é necessário considerar o perfil populacional 
da região em que foi realizado o estudo. 

A análise indica que, apenas, 18,97% dos 
participantes eram sintomáticos, sendo que 
um número ainda menor (8,62%) estava em 
estágio metastático – fase na qual, geralmen-
te, os sintomas tendem a ser mais frequen-
tes. Esses dados reforçam a característica 
assintomática do câncer de próstata em seus 
estágios iniciais e, quando presentes, os sin-
tomas tendem a surgir, tardiamente (Leslie; 
Soon-Sutton; Skelton, 2023).

Figura 3 - Curvas de sobrevida em relação ao tratamento realizado
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Em relação ao etilismo, verificou-se baixa 
prevalência de participantes com histórico 
prévio, ou atual (5,17%). Esse resultado é 
compatível com a revisão sistemática reali-
zada por Berengren et al. (2023), em que a 
maioria dos estudos avaliados não encontrou 
associação significativa entre o consumo de 
álcool e o risco de desenvolvimento do câncer 
de próstata.

No presente estudo, apenas 5,17% dos 
participantes possuíam parentes de primeiro 
grau com histórico de câncer de próstata. O 
resultado encontrado é semelhante ao estudo 
de Moraes-Araújo et al. (2019), que verificou 
histórico familiar positivo em, apenas, 4,4% 
da amostra. 

A análise de sobrevida global dos partici-
pantes demonstrou alta taxa de sobrevida nos 
primeiros anos após o diagnóstico, seguida 
por declínio progressivo, ao longo do tempo. 
Nesta coorte, a sobrevida global estimada 
foi de 97,87% em 5 e 10 anos, indicando um 
prognóstico favorável. Esses achados estão 
em concordância com dados do estudo de 
Hamdy et al. (2023), que demonstraram uma 
sobrevida global de, aproximadamente, 93% 
em 10 anos, reforçando a importância do 
diagnóstico precoce e da adequada seleção 
terapêutica, para a melhora dos desfechos 
clínicos.

Na comparação entre os escores de Glea-
son, observou-se predominância de tumores 
de agressividade intermediária (60,34%), 
seguidos por tumores de maior agressividade 
(24,14%). Ainda, entre as variáveis analisa-
das, por meio do método de Kaplan-Meier, 
o escore de Gleason demonstrou associação 
significativa com a sobrevida (p < 0,05). 
A associação entre esses achados reforça a 
importância do diagnóstico precoce, visto 
que tumores com escores mais elevados se 
relacionaram a pior prognóstico. Tais resul-
tados estão em consonância com a literatura, 
que reconhece o escore de Gleason como um 

importante preditor prognóstico, por refletir o 
grau de agressividade do tumor e se relacio-
nar com diversos desfechos clínicos, como 
o estágio clínico, a progressão para doença 
metastática e a sobrevivência (Humphrey, 
2004).

De modo geral, apesar da ausência de 
significância estatística, identificou-se uma 
tendência de níveis mais elevados de PSA e 
de escores de Gleason entre os participantes 
que evoluíram para óbito e naqueles com 
sintomas clínicos da doença. Esses achados, 
ainda que não significativos, estatisticamente, 
estão de acordo com a literatura. Segundo 
Schaeffer et al. (2023), os dados disponíveis 
mostram, claramente, que os indivíduos com 
níveis de PSA acima da mediana para sua 
faixa etária apresentam maior risco de desen-
volver câncer de próstata, especialmente na 
forma agressiva. No entanto, neste estudo, o 
tamanho reduzido da amostra pode ter limi-
tado a obtenção de significância estatística, 
o que reforça a necessidade de estudos com 
amostras maiores, para validação desses 
achados.

Os resultados obtidos sugerem que, entre 
as variáveis analisadas como possíveis fato-
res prognósticos, o escore de Gleason foi o 
principal elemento associado à diferença na 
sobrevida dos participantes. As demais vari-
áveis analisadas indicaram, sem significância 
estatística, apenas, tendências de influência 
nos desfechos. Contudo, essas variáveis são, 
amplamente, reconhecidas na literatura pela 
relevância que exercem na evolução do cân-
cer de próstata, o que reforça a importância 
de estudos em amostras mais amplas, visando 
confirmação desses achados. 

Considerações Finais

Diante dos achados deste estudo, observa-
se a importância das variáveis 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 câncer de próstata, variando entre 
52 a 81 anos, sendo a mediana de 68 anos. A 
análise da amostra, com base na classifica-
ção TNM, mostrou uma baixa porcentagem 
de casos metastáticos (8,62%), mesmo sem 
significância estatística, o que pode estar 
relacionado aos resultados favoráveis da 
sobrevida global, estimada em 97,87% aos 
5 e 10 anos de seguimento. O escore de 
Gleason foi importante fator prognóstico, 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). 

Dessa maneira, os resultados reforçam a 
importância de fatores biológicos e histopa-
tológicos na predição da sobrevida no câncer 
de próstata, ao mesmo tempo em que sugerem 
que variáveis clínicas e terapêuticas isoladas 
podem ter impacto limitado ou, ainda, de-
mandar abordagens mais integradas, para in-
fluenciar, significativamente, o prognóstico. 
Investigações futuras, com amostras maiores, 
maior tempo de seguimento e análise de trata-
mentos combinados, poderão contribuir para 
o aprofundamento da compreensão sobre os 
determinantes da sobrevida nessa população. 
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