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RESUMO

Introducdo: O céncer de préstata, 0 mais comum em homens, apresenta
variados estgios ao diagndéstico. Para a doenca localizada, as op¢des classicas de
tratamento ativo (prostatectomia radical e radioterapia externa) acarretam
complicacbes como disfuncéo erétil e incontinéncia urinaria. H4 cerca de 15 anos
surgiram as primeiras pesquisas sobre a Vigilancia Ativa (VA) para pacientes com
doenca localizada de baixo risco, em funcdo da natureza indolente de muitos casos.
Atualmente, a VA apresenta uma fundamentacdo e pratica clinica sdlidas para
conduta e acompanhamento de pacientes selecionados, com alto nivel de evidéncia
para casos de baixo risco, sendo recomendada pelas principais Sociedades de
Urologia e Oncologia Mundiais. Objetivo: Avaliar os desfechos de pacientes com
cancer de prostata localizado de baixo risco acompanhados pelo protocolo de VA nos
tltimos 5 anos em um Hospital Universitario de referéncia no tratamento oncologico
em urologia. Métodos: Um total de 31 pacientes preencheram os critérios de incluséo,
e foram acompanhados pelo periodo de cinco anos em protocolo de VA. Realizamos
para esses pacientes analise multivariada de fatores diagndsticos, progressao clinica,
migracdo para tratamento ativo, complicacbes e mortalidade, a fim de avaliar a
eficacia e seguranca da vigilancia ativa também em nosso servi¢co. Resultados: O
estudo avaliou pacientes em Vigilancia Ativa (VA) com idade média de 67,3 anos e
PSA médio de 6,22 ng/dl. Inicialmente, 100% tinham ISUP 1 e a maioria (61,3%)
apresentava PIRADS 4 na ressonancia. Histérico familiar de CAP foi comum (54,8%).
Durante a VA, 16,1% e 6,5% foram reclassificados para ISUP 2 e 3, respectivamente,
demonstrando uma progressdo da patologia . Sete pacientes (22,6%) fizeram
tratamento ativo (3 prostatectomia radical, 4 radioterapia). Complicacdes ocorreram
em 12,9% dos tratados, sendo disfuncdo erétii a mais frequente. Ndo houve
mortalidade especifica por cancer, e um paciente faleceu por outra causa. Pacientes
submetidos a prostatectomia radical apresentaram, com relevancia significativa, mais

disfuncéo erétil.

Palavras-chave: cancer de préstata, vigilancia ativa, tratamento oncolégico



ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer, the most common cancer in men, presents with varied stages
at diagnosis. For localized low-risk disease, the classic options (radical prostatectomy and
radiotherapy) lead to complications such as erectile dysfunction and urinary incontinence.
About fifteen years ago, Active Surveillance (AS) emerged for patients with localized low-risk
disease, taking advantage of the indolent nature of many cases. Currently, AS is a consistent
protocol for the conduct and follow-up of selected patients, highly recommended with a high
level of evidence for low-risk cases by the main urological and oncological societies.
Objective: To evaluate the outcomes of patients with localized low-risk prostate cancer being
followed by the AS strategy over the last 5 years in a University Hospital considered a
reference in urological oncology treatment. Methods: A total of 31 patients met the inclusion
criteria and were followed for a period of 5 years under an AS protocol. We performed a
multivariate analysis of diagnostic factors, clinical progression, migration to active treatment,
complications and mortality for these patients, to evaluate the efficacy and safety of active
surveillance in our service as well. Results: The study evaluated patients under Active
Surveillance (AS) with a mean age of 67.3 years and a mean PSA of 6.22 ng/dl. Initially,
100% had ISUP grade 1, and the majority (61.3%) presented with PIRADS 4 on MRI. A family
history of PCa was common (54.8%). During AS, 16.1% and 6.5% were reclassified to ISUP
grade 2 and 3, respectively, characterizing disease progression. Seven patients (22.6%)
underwent active treatment (3 radical prostatectomy, 4 radiotherapy). Complications occurred
in 12.9% of those treated, with erectile dysfunction being the most frequent. There was no
cancer-specific mortality, and one patient died from another cause. Patients who underwent
radical prostatectomy presented with significantly more erectile dysfunction.

Keywords: prostate cancer, active surveillance, oncological treatment
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1. INTRODUCAO

O céancer de prostata (CAP) € o cancer mais diagnosticado no homem, havendo uma
grande variacdo de estagios da doenca no momento de sua descoberta.

O presente estudo é direcionado aos pacientes com doenca localizada de baixo ou muito
baixo risco.

Classicamente, os pacientes com CAP e doenca localizada de baixo risco dispdem de duas
possibilidades terapéuticas, sendo elas a prostatectomia radical e a radioterapia externa.
Ambas as opcdes sao associadas a possibilidade de complicagdes pds-tratamento
importantes, como disfuncao erétil, incontinéncia urinaria, etc, que acarretam em piora
importante da qualidade de vida.

Pelo fato do CAP tratar-se, em significativa quantidade de casos, de uma doenca indolente
e de lenta evolucéo, ha cerca de 15 anos surgiram as primeiras pesquisas aventando a
possibilidade de acompanhamento dos pacientes com CAP com doenca localizada de
baixo risco. Surgiam, assim, os protocolos de Vigilancia Ativa (VA) para o cancer de
prostata.

Na atualidade, a vigilancia ativa solidificou-se como base para manejo e acompanhamento
de pacientes selecionados com CAP localizado. A VA estad bem descrita e recomendada,
com nivel de evidéncia alto em pacientes de baixo risco, pelas principais Sociedades de
Urologia e Oncologia Mundiais.

Apesar de um histérico sélido e favoravel dessa possibilidade de conduta para alguns
pacientes com CAP, nota-se ainda uma relativa baixa adesao de pacientes e profissionais.

A motivacéo do presente estudo parte da necessidade de gerar dados, a fim fomentar a
implementacéo e consolidacédo da VA. Assim, propomos uma avaliacdo multivariada dos
pacientes em VA em acompanhamento no servi¢co de Urologia do Hospital Universitario de
Brasilia (centro de referéncia em Uro-Oncologia no centro-oeste). Com 0s nossos dados
esperamos confirmar parametros de seguranca ja mundialmente comprovados.



2. REVISAO DE LITERATURA

O céancer de prostata (CAP) ainda se encontra no topo dos diagndsticos anuais de
neoplasia no sexo masculino. Contudo, € importante ressaltar que ha uma variabilidade
relevante de padrGes de agressividade dos CAP diagnosticados. Assim, uma parte dos
pacientes recém diagnosticados albergam um cancer de prostata com baixo risco de
progresséo, enquanto parcela importante dos pacientes possuem risco de progresséo de
doenca, metastases e morte.

E sabido que o aumento dos diagnésticos de CAP deu-se pela facilidade de acesso ao
exame de antigeno prostatico especifico (PSA). Cerca de 80% dos diagndsticos
atualmente séo feitos em fases iniciais, e muitos desses pacientes tém doengas com baixa
classificacéo patoldgica e baixo risco de evolucéo desfavoravel.

Uma vez diagnosticado o CAP, faz-se fundamental a estratificacéo de risco. Para essa
estratificacdo sdo utilizados valores laboratoriais do antigeno prostético especifico (PSA),
estadiamento clinico TNM, classificacdo ISUP e Gleason, e densidade de PSA.
Demonstramos abaixo a tabela de classificagédo de risco proposta pela Sociedade Européia
de Urologia.

Table 2: EAU risk groups for biochemical recurrence of
localised and locally-advanced prostate cancer

Definition
Low-risk Intermediate- High-risk
risk
PSA <10 ng/mL | PSA 10-20 ng/mL | PSA > 20 ng/mL | any PSA
and GS<7 orGS7 orGS>7 any GS (any
(ISUPgrade1) | (ISUP grade 2/3) | (ISUP grade 4/5) |ISUP grade)
and cT1-2a orcT2b orcT2c cT3-4 or cN+
Localised Locally
advanced

GS = Gleason score; ISUP = International Society for Urological
Pathology; PSA = prostate-specific antigen.

Historicamente, a neoplasia de prostata localizada € manejada com tratamentos ativos.
Assim, é disponibilizado para os pacientes a escolha entre prostatectomia radical (aberta,
videolaparoscopia e robadtica) e radioterapia (associada ou nao a bloqueio hormonal).
Ambas as técnicas com elevadas taxas de eficacia oncoldgica, porém igualmente
associadas a possibilidade de complicacfes imediatas e tardias, sendo as principais a
disfungéo sexual e a incontinéncia urinaria.
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No sentido de evitar que uma parcela dos pacientes com CAP inicial de baixo risco sofram
as sabidas complica¢Bes associadas aos métodos ativos de tratamento, surgiram ha 15
anos os primeiros estudos do Prof. Laurence Klotz sobre a conduta de Active surveillance
(Vigilancia ativa) para o cancer de prostata. Hoje, 15 anos apds, a VA firmou-se como
conduta inicial para parte dos pacientes com CAP localizado. A VA é indicada pelos
principais Guidelines de Urologia e Oncologia como op¢ao para pacientes com neoplasia
de prostata de baixo risco, sendo inclusive preferivel para esses pacientes ao inves da
prostatectomia radical e a radioterapia externa.

Uma vez indicada a VA, os pacientes com cancer de prostata de baixo risco experimentam
melhores indices de qualidade de vida. O estudo PROTECT de 2016 comparou
modalidades de tratamento ativos e a VA em pacientes com neoplasia de prostata
localizada e demonstrou que a op¢ao da VA apresenta melhor impacto positivo na
qualidade de vida comparada com as demais.

Apesar de um histdérico favoravel dessa possibilidade de conduta para alguns pacientes
portadores de CAP, nota-se relativa baixa adesao de pacientes e profissionais. Grande
parte por méa informacéo e preconceitos de pacientes. Outros fatores como a incapacidade
de adesao ao seguimento, escassez de recursos necessarios ao seguimento,
indisponibilidade de biopsias de prostata e exames de imagem (RM de préstata), também
contribuem para uma menor adesao aos protocolos de VA.

O Hospital Universitario de Brasilia, através do Ambulatério de Uro-oncologia, acompanha
centenas de pacientes com Cancer de préstata. Alguns desses pacientes optaram, apos
os devidos esclarecimentos e avaliacao de riscos e beneficios, por seguimento do cancer
de préstata em vigilancia ativa. Nosso servigco, com cerca de 200 atendimentos
ambulatoriais/més, é considerado hoje referéncia em uro-oncologia no Centro Oeste.

A motivacao do presente estudo parte da necessidade de gerar dados, a fim fomentar a
implementacédo da VA. Assim, propomos uma avaliacdo multivariada dos pacientes em VA
em acompanhamento no servi¢co de Urologia do Hospital Universitario de Brasilia. Com os
dados esperamos confirmar parametros de seguranc¢a ja mundialmente comprovados.

3.OBJETIVOS
3.10bjetivo geral

Avaliar os desfechos de pacientes com cancer de proéstata localizado de baixo risco sendo
acompanhados pela estratégia de VA nos altimos cinco anos em um Hospital Universitario
tido como referéncia no tratamento oncologico em urologia.

3.2 Objetivo Especifico:
Avaliar a quantidade de pacientes que se mantiveram em VA no periodo analisado, a taxa
de sobrevida livre de tratamento ativo para o cancer de préstata, avaliar as taxas de
reclassificacdo patologica durante o seguimento, mortalidade especifica por cancer de
préstata nos pacientes inicialmente optantes por VA, e avaliar efeitos colaterais da VA,
como complicacdes de biopsias prostaticas observadas durante seguimento dos pacientes.
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4. METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

4.1 Delineamento do estudo:

Trata-se de estudo observacional, retrospectivo com analise de exames, laudos,
prontuarios e dados de pacientes com cancer de prostata de baixo risco e que iniciaram
seguimento através de VA no Hospital Universitario de Brasilia nos ultimos 5 anos.

4.2Critérios de Inclusao:

1 - idade >40 anos e abaixo de 80 anos

2 - diagnéstico anatomopatolégico de adenocarcinoma de préstata

3 - bidpsia prostéatica com pelo menos 12 fragmentos

4 - PSA menor ou igual a 10 ng/ml.

5 - Escore de Gleason deve ser menor ou igual a 7 (3+4) - ISUP 1 ou ISUP 2

4.3Critérios de Exclusao:

1 - Dados incompletos em prontuarios

2 - Tratamento prévio com bloqueio hormonal

3 - Tratamento prévio com terapias locais (prostatectomia ou radioterapia).
4 - Anatomopatolégico com Gleason maior a 7 (4+3) - ISUP >2

4.4Metodologia de analise de dados e estatistica

Incluimos no estudo pacientes masculinos com idade >40 anos e abaixo de 80 anos e com
diagndstico anatomopatoldgico de adenocarcinoma de préstata, que foram submetidos a
biépsia prostatica com pelo menos 12 fragmentos. Os pacientes apresentavam PSA menor
ou igual a 10 ng/ml, e o Escore de Gleason menor ou igual a 7 (3+4). Avaliamos 0s
pacientes que foram atendidos no ambulatorio de Uro Oncologia, e preenchiam os critérios
de inclusdo nos ultimos 5 anos.

Excluimos pacientes com dados incompletos para a formulacdo da pesquisa. Pacientes
com tratamento prévio com bloqueio hormonal ou terapias locais (prostatectomia e
radioterapia). Anatomopatoldgico com Gleason maior a 7 (4+3) - ISUP >2.

Os pacientes avaliados participaram da estratégia de VA entre o periodo compreendido
entre os anos de 2018 a 2024. As informacgdes foram coletadas por meio do prontuéario
eletrénico, fisico e laudos anatomopatoldgicos As informacdes coletadas foram
organizadas em tabela do Excel para posterior analise estatistica.

Para os pacientes em acompanhamento no hospital, foi aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido proprio - TCLE. Para o recrutamento destes pacientes
foi feito convite pessoalmente pelos pesquisadores durante as consultas ambulatoriais,
tendo sido fornecidas explicacdes sobre o projeto de pesquisa e retiradas as davidas.
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Para os pacientes incluidos foram investigadas as seguintes variaveis: idade, PSA,
Classificagcdo ISUP e Gleason, Classificagdo PIRADS em Ressonancia magnética,
presenca de antecedente familiar, tempo livre de tratamento ativo, reclassificacao
patologica, complicacdes associadas as bidpsias de prostata de acompanhamento,
indicacdo de tratamento ativo (cirurgia ou radioterapia), mortalidade geral e mortalidade
cancer especifica.

As variaveis analisadas foram computadas utilizando SPSS versao 22.0. A andlise
multivariada foi calculada para os pacientes envolvidos na pesquisa; as frequéncias das
varidveis descritas acima foram calculadas para formulagédo de um perfil epidemiol6gico
institucional. A correlacdo de variaveis com impacto durante o seguimento de VA nos
pacientes com cancer de prostata com intervalo de confianca de p< 0,05 foram
considerados significativamente relevantes para nossa analise.

4.5NUumero de participantes da pesquisa:

Apoés andlise de muitos casos de CAP atendidos no Hospital Universitario, baseada nos
critérios de inclusdo e excluséao, foram selecionados 31 participantes.

4 6Riscos e Beneficios
4.6.1 Riscos

Na Resolucao 466/12, é definido como risco da pesquisa a possibilidade de danos a
dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano,
em qualquer fase de uma pesquisa, e dela decorrente. A presente pesquisa trata-se de
estudo retrospectivo no qual seré solicitado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo) com uso de dados obtidos exclusivamente por meio de prontuarios fisicos e
eletrbnicos. A pesquisa incorre em riscos minimos como perda, furto e danificacdo dos
documentos. Tais riscos serdo minimizados com utilizacdo de manipulacéo cuidadosa dos
prontuarios e a manipulacao restrita ao ambiente hospitalar e utilizando quase
exclusivamente prontuario eletrénico. Assim, serdo adotadas medidas para anular
eventuais identificacdes dos pacientes como uso de siglas ou substituicdo ao nome e nao
serao utilizados dados como dados pessoais, SUS e/ou SES.

4.6.2 Beneficios

Embora este estudo ndo tenha um beneficio imediato aos participantes, além do fato de
eles estarem em um protocolo bem estabelecido de VA, que evita efeitos colaterais de
tratamento ativo, ele podera trazer contribui¢cdes no longo prazo, uma vez que ampliara os
conhecimentos na area e os conhecimentos obtidos através de sua execuc¢ao tém potencial
para ampliar o estimulo a estratégia de Vigilancia Ativa.
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4.7 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina —
UNB/DF e segue 0s aspectos éticos descritos ha Resolugdo CNS/MS 466/2012. Foi
mantido o sigilo e a confidencialidade dos individuos e dos dados coletados. Os resultados
encontrados poderao ser publicados, respeitando a garantia de anonimato dos sujeitos
avaliados.
Os pesquisadores declaram nao haver conflito de interesses no presente estudo.
Projeto CAAE No. 84416324.0.0000.5558

5. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Atividade

02/01/2025

16/01/2025

20/01/2025

20/02/2025

10/03/2025

20/03/2025

10/04/2025

20/04/2025

Revisao da
literatura

X

Elaboracéo do
Projeto

X

Submissao ao
CEP

X

Aprovacao no
CEP

Coleta de
Dados

Envio relatorio
parcial do
projeto

IAnalise dos
Dados

Elaboracéo do
artigo

Envio relatério
final do
projeto
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6. PLANILHA DE ORCAMENTO

Planilha Orcamentaria

Titulo do Vigilancia ativa para cancer de prostata - analise
Projeto: multivariada dos resultados em unidade de referéncia
regional
Pesquisador Séavio Arlindo Coelho Barbosa
principal:
Item Descrigao Quantid Custos (R$) Fonte de | Observaco
ade Unitari | Total Recursos es
0

Equipe da Pesquisa:
Pesquisador R$ 0,00 | Pesquisad
Principal or
Assistente R$ 0,00
Secretéria R$ 0,00
Entrevistador(es) R$ 0,00
Outros R$ 0,00
(especificar)

Participantes de Pesquisa

Dispensacéo de R$ 0,00
drogas
Visitas Clinicas R$ 0,00
Exames R$ 0,00
Laboratoriais
(especificar)
Exames R$ 0,00
Radiolégicos
(especificar)
Outros R$ 0,00
(especificar)

Material Permanente
Informética R$ Pesquisad
(especificar) 300,00 or
Laboratdrios R$ 0,00
(especificar)

Material de Consumo
Escritério R$ 0,00
(especificar)
Papelaria R$ Pesquisad
(especificar) 200,00 or
Outros R$ 0,00
(especificar)

Servigos de Terceiros (especificar)

Consultoria R$ 0,00
Confeccdo de R$ 0,00
Material
Outros R$ 0,00
Outras Despesas R$ 0,00
(viagem, eventos
cientificos,
correios,
fone/fax, etc...




Gasolina

R$
2.000,00

Pesquisad
or

Despesas
extraordinarias

R$
500,00

Pesquisad
or

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

TOTAL R$
3.000,00

7. RESULTADO

Um total de 31 pacientes foi acompanhado em protocolo de Vigilancia ativa no Hospital
Universitario de Brasilia durante o periodo de estudo. A idade variou de 53 anos a 80
anos, com meédia de 67,3 anos. O valor do PSA médio na amostra estudada foi de
6,22 ng/dl. Todos os participantes tiveram diagndstico patoldgico inicial ISUP 1, e a
maioria dos achados radioldgicos observados nas Ressonancias multiparamétricas de
préstata classificados como Pirads 4 (61,3%). A maior parte dos pacientes tinha
antecedente familiar positivo para CAP (54,8%). Esses dados podem ser verificados

nas tabelas 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Variavel Média i
Idade (anos) 67,35 1,477
PSAI 6,22 2,420
Tempo de sobr_ewda livre de 39010 |18.318
tratamento ativo (meses)
USUPI n %
Grau 1 31 100,0
PI-RADS n %
8 10 32,3
4 19 61,3
5 1 3.2
Sem registro 1 3,2
Antecedente familiar positivo n %
Sim 17 54,8
N&o 7 22,6
Néo sabe 7 22,6
Total 31 100,0

Fonte: Dados do proprio estudo (2024)
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Em relacdo a parametros de diagndéstico e tratamento dos pacientes, foi observado
que 5/ 31 (16,1%) e 2/ 31(6,5%) dos pacientes, tiveram reclassificacdo patologica
para ISUP 2 e 3, respectivamente, nas bidpsias de seguimento. N&o houve
complicacBes associadas a realizacdo de bidpsia de prostata durante o seguimento
em VA. Ao todo, 7 pacientes foram submetidos a tratamento ativo. Destes, 3 / 31
(9,7%) foram tratados com prostatectomia radical e 4 / 31( 12,9%) fizeram radioterapia
externa. As complicacdes associadas ao tratamento ativo estiveram presente em 4 (
12,9%) dos pacientes , sendo a disfuncdo erétil a mais prevalente, observada em
todos os submetidos a essa forma de tratamento para CAP. Incontinéncia urinaria e
urgéncia urindria estavam presentes respectivamente em 3,2% dos pacientes
submetidos a tratamento ativo. Finalmente a mortalidade cancer especifica ndo se fez
presente na amostra de pacientes acompanhados no periodo, enquanto 1 (3,2%) dos
pacientes morreu por causa diferente da doenca investigada. Esses Ultimos dados sao

ilustrados na tabela 2 a seguir.

Tabela 2 — Pardmetros diagndsticos e tratamento

Reclassificacdo patolégica n %
Sem reclassificacdo 24 77,4

ISUPi 2 5 16,1

ISUPi 3 2 6,5

Taxa de reclassificacdo patoldégica 7 22,6

Complicagdes associadas a biépsias n %
Sim 0 0,0
Nédo 31 100,0

Prostatectomia radical n %

Sim 3 9,7

Nédo 28 90,3

Radioterapia externa e Blogueio hormonal n %
Sim 4 12,9

Néo 27 87,1

Complicacgdes do tratamento ativo n %
Sim 4 12,9

Nédo 27 87,1

Tipo de complicacéo n %
Disfuncdo erétil 4 12,9

Infeccdo urinéria 1 3.2

Urgéncia 1 3,2

Mortalidade cancer especifica n %

Sim 0 0,0
Néo 31 100,0

Mortalidade geral n %

Sim 1 3,2

Nédo 30 96,8
Total 31 100,0

Fonte: Dados do proprio estudo (2024)
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Quando comparados os dados de pacientes submetidos a tratamento ativo, observou-
se com relevancia significativa que os pacientes submetidos a prostatectomia radical
apresentaram mais complicacdes, notadamente maiores indices de disfuncao eretil.

Esta ultima constatacdo pode ser observada na tabela 3.

Estatistica Inferencial

Tabela 3 — Comparacao entre os tratamentos ativos de acordo as variaveis do estudo

Tempo de sobrevida
Complicagdes do ldade . livre de tratamento
. PSAI .
Variavel tratamento ativo (anos) ativo
(meses)
. ~ - Desvio- - Desvio- - Desvio-
Sim Né&o Média padrio Média padrio Média padrio
. 3 0
. _ Sim (9.7%) (0,0%) 62,67 1,528 6,38 1,516 29,33 20,526
Prostatectomia radical 1 ”7
Néo (3.2%) | (87.1%) 67,86 7,697 6,20 2,516 40,14 18,163
p-valor 0,001* 0,192 0,738 0,247
. 1 3
Sim 68,50 7,371 7,06 2,112 43,00 11,284
Radioterapia externa (3.2%) | (9,7%)
¢ Bloqueio hormonal | . 3 24 6719 | 7,616 | 610 | 2473 | 3852 | 19,230
O (9,7%) | (77,4%) ’ ’ ’ ’ ’ '
p-valor 0,442 0,976 0,461 0,857

*Correlacéo estatisticamente significante
Fonte: Dados do préprio estudo (2024)

Finalmente, apresentamos abaixo os graficos com as variaveis investigadas e suas

respectivas porcentagens dentro da populagéo e periodo estudado.
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8. DISCUSSAO

O céancer de prostata, neoplasia masculina de maior prevaléncia, apresenta um
espectro de agressividade bastante variado. Em um extremo desse espectro,
encontra-se o cancer de préstata de muito baixo risco (CPMBR), caracterizado por
tumores pequenos, bem diferenciados (Gleason 6 com padrdo primario 3), com
baixa densidade de PSA e volume tumoral limitado. Para esses pacientes, a
abordagem tradicional com tratamento imediato — cirurgia radical ou radioterapia —
pode resultar em morbidades significativas, como incontinéncia urinaria e
disfuncao erétil, sem necessariamente oferecer um beneficio em termos de
sobrevida. Nesse contexto, a Vigilancia Ativa (VA) emerge como uma estratégia
de manejo conservadora, evitando o sobretratamento e preservando a qualidade
de vida.
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A VA consiste em um monitoramento rigoroso e continuo do paciente com CPMBR
através de exames periddicos, incluindo dosagens de PSA, toque retal e biopsias
de préstata seriadas. O objetivo primordial é identificar precocemente qualquer
sinal de progressdo da doenca para um estagio mais agressivo, momento em que
o tratamento ativo se torna indicado. A relevancia da VA reside em sua capacidade
de equilibrar a necessidade de controle oncolégico com a preservacdo da
qualidade de vida dos pacientes com tumores indolentes.

Diversos estudos de relevancia tém corroborado a seguranca e a eficacia da VA
como estratégia de manejo para 0 CPMBR. Um dos estudos seminais é o ProtecT
(Prostate testing for cancer and treatment), publicado no New England Journal of
Medicine. Essa pesquisa randomizada comparou a Vigilancia ativa, a
prostatectomia radical e radioterapia em homens com céancer de prostata
localizado. Os resultados a longo prazo demonstraram que, para homens com
doenca de baixo risco, ndo houve diferenca significativa na sobrevida especifica
por cancer de préstata entre 0s grupos, enquanto os pacientes submetidos a
tratamento ativo apresentaram taxas mais elevadas de efeitos colaterais (Hamdy
et al., 2016).

Outro estudo importante é o Watchful Waiting vs Radical Prostatectomy for
Localized Prostate Cancer publicado no JAMA. Essa pesquisa sueca também néao
encontrou diferenca na mortalidade especifica por cancer de pristata entre
pacientes submetidos a prostatectomia radical e a observacéo (Bill-Axelson et al.,
2011). Esses achados reforcam a ideia de que muitos tumores de baixo risco
progridem lentamente e podem n&o necessitar de tratamento imediato.

A VA, ao incorporar um protocolo de monitoramento mais ativo com biopsias
repetidas e critérios de progressdo bem definidos, busca otimizar a identificacao
de pacientes que realmente necessitardo de intervencao terapéutica. As diretrizes
da European Association of Urology (EAU) e da American Urological Association
(AUA) reconhecem a VA como uma opcdo de manejo recomendada para
pacientes com CPMBR, enfatizando a importancia de uma selecéo criteriosa dos

pacientes e um seguimento rigoroso (Mottet et al., 2024; Lowrance et al., 2023).
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A implementacdo bem-sucedida da VA requer uma comunicacdo clara e
transparente entre o médico e o paciente. E fundamental que o paciente
compreenda a natureza de seu tumor, os riscos e beneficios da VA, o protocolo de
seguimento e os critérios que indicam a necessidade de tratamento ativo.
Atomada de decisdo compartilhada € um pilar essencial nesse processo,
garantindo que o paciente esteja engajado e confortdvel com a estratégia de

manejo escolhida.

9. CONCLUSAO E RECOMENDACAO

Em concluséo, a Vigilancia Ativa representa uma abordagem de manejo valiosa e
cada vez mais utilizada para pacientes com cancer de prostata de muito baixo
risco. Ao evitar o tratamento imediato em casos selecionados, a VA contribui
significativamente para a preservacdo da qualidade de vida, minimizando os
efeitos colaterais associados as terapias radicais, sem comprometer a sobrevida.
A robustez das evidéncias cientificas, respaldada por estudos como o ProtecT e
diversos outros, juntamente com as recomendacdes de importantes sociedades
urologicas e oncoldgicas, solidifica a relevancia da VA como uma estratégia
fundamental no manejo moderno do cancer de préstata de baixo risco.

Apresentamos os resultados de uma analise abrangente sobre a vigilancia ativa
(VA) para cancer de prostata em nossa unidade de referéncia regional. Nosso
estudo multivariado investigou os desfechos de pacientes com doencga localizada
de baixo risco submetidos ao protocolo de VA. Nossos achados detalham as taxas
de progresséo e intervencéao, além de identificar as complicacdes dos tratamentos
ativos. Os dados obtidos fornecem informacdes para otimizar a selecdo de
pacientes para VA e reforcam a seguranca desta abordagem em nosso contexto

clinico, contribuindo para o manejo individualizado do cancer de préstata.
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Com o exposto, entendemos que nosso trabalho esta em concordancia com a
literatura e evidéncias atuais. Também em nossos resultados observamos
pequena taxa de progressao de doenca para niveis patolégicos mais avancados.
Grande parte dos pacientes analisados mantiveram-se em vigilancia ativa durante
todo o periodo de acompanhamento, e mesmo assim ndo houve piora nos
parametros de mortalidade cancer especifica.

Concluimos, portanto, que na amostra do nosso estudo, bem como na literatura
mundial, a vigilancia ativa configura-se com forma segura e eficaz para manejo de
paciente com CAP muito baixo e baixo risco. Assim, deve ser ofertada a esses
pacientes a fim de preservar a seguranca do tratamento oncoldgico e evitar as

complicagbes associadas aos tratamentos ativos.
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