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Introducéo: O cancer de prostata tem evolucdo relativamente indolente e rastreamento
efetivo, portanto os pacientes deveriam ser encaminhados, aos centros de referéncia,
com doenca localizada para definicdo da necessidade de tratamento oncoloégico cura-
tivo. Este estudo objetivou determinar em que estdgio da doenca os pacientes com
cancer de prostata sdo encaminhados a um hospital publico, de atencio terciaria e
referéncia regional para tratamento oncoldgico e como estes foram casos conduzidos.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal e descritivo. Foram incluidos pacientes
com diagnostico de cancer de prdstata entre os anos 2000 e 2006, encaminhados ao
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

Resultados: Foram encaminhados 240 pacientes com cancer de prostata ao HUSM entre
os anos 2000 e 2006, sendo que 59,6% deles apresentavam doenca localizada, 25%
doenca metastatica e 15,4% recorréncia bioquimica. Dos 143 pacientes com doenca
localizada, 20,2% foram submetidos a tratamentos paliativos e 11,9% ficaram em obser-
vacdo. A principal causa associada a nio realizagdo de tratamento curativo em pacientes
encaminhados com doenca localizada foi atraso na assisténcia médico-hospitalar.

Discussdo: Em comparacio com dados publicados em 2012 pela Sociedade Brasileira
de Urologia, obteve-se, nesta pesquisa, um maior numero de pacientes encaminhados
ao hospital de referéncia com doenca metastatica, uma menor proporg¢io de pacientes
tratados de forma curativa e uma menor utilizacdo de prostatectomia radical como
tratamento curativo. Frente a esses desfechos, acdes conjuntas em todos os niveis
de atencdo devem ser planejadas com intencdo de facilitar o encaminhamento aos
hospitais de referéncia para diagndstico e tratamento.
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B ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer has a relatively indolent evolution and effective screen-
ing; therefore patients with localized disease should be referred to referral centers
to define the need for curative cancer treatment. This study aimed to determine at
what stage of the disease patients with prostate cancer are referred to a tertiary care
and regional referral center public hospital for cancer treatment and how these cases
are conducted.

Methodology: This is a transversal and descriptive study. Patients diagnosed with
prostate cancer were included in the study during the years of 2000 and 2006, they
were referred to the University Hospital of Santa Maria (HUSM).

Results: 240 patients with prostate cancer were referred to HUSM during the years
2000 and 2006, of which 59.6% had localized disease, 25% had metastatic disease
and 15.4% had biochemical recurrence. Of the 143 patients with localized disease,
34.3% were treated with radical prostatectomy, 33.6% with radiotherapy, 20.2% un-
derwent palliative treatments, and 11.9% were under observation. The major cause
associated with not performing curative treatment of patients with localized disease
were problems due to delay in medical and hospital care.

Discussion: Compared to the data published in 2012 by the Brazilian Society of Urol-
ogy, this study obtained a larger number of patients with metastatic disease referred
to a referral hospital, a lower proportion of patients undergoing curative treatment
and a smaller use of radical prostatectomy as a curative treatment. Given these out-
comes, joint actions at all levels of care should be designed with the intention of
facilitating the designation to referral hospitals for an evaluation by a specialist and,

after a diagnosis, an appropriate treatment.

B INTRODUCAO

O cancer de prostata ¢ o mais diagnosticado em ho-
mens. No Brasil, estimou-se que seriam diagnosticados
60.180 casos de cancer de prostata no ano de 2012,
sendo a neoplasia mais incidente no sexo masculino
em todas as regides do pais se ndo considerarmos o
cancer de pele ndo melanoma’.

A histéria natural do cancer de prostata localizado ¢
caracterizada por progressdo lenta, com poucas mortes
em 10 anos*? especialmente nos pacientes diagnos-
ticados por elevacido do PSA (estadio Tlc), situacido
na qual o tempo para progressdo da doenca ¢ longo,
variando de 6 a 12 anos*®.

O rastreamento do cancer de prdstata ¢ efetivo, uma
vez que atualmente mais de 90% dos casos sdo diag-
nosticados por elevacido do PSA e/ou anormalidades
do toque retal®.

Devido ao carater relativamente indolente e ao rastre-
amento efetivo, os pacientes com cancer de prdstata
deveriam ser encaminhados aos centros de referéncia
com doencga localizada para definicdo da necessidade
de tratamento oncolégico curativo (prostatectomia
radical ou radioterapia).
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Este estudo objetivou determinar em que estagio da
doenca os pacientes com cancer de prdstata sdo enca-
minhados a um hospital publico, de atencéo terciaria
e referéncia regional para tratamento oncolégico e
como estes casos foram conduzidos.

B Marterials E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo.

Critérios de inclusido: pacientes com diagnostico de
cancer de prostata confirmado histologicamente entre
0os anos 2000 e 2006 e que foram encaminhados ao
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

Os dados foram buscados no Servico de Arquivo Mé-
dico e Estatistica do HUSM, no prontuario individual
de cada paciente.

O presente projeto foi aprovado na Direcdo de Ensino,
Pesquisa e Extensdo (DEPE) do HUSM e pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM (Certificado
de Apresentacdo para Apreciacgio Etica - CAAE
02596112.6.0000.5346) e os dados foram coletados
somente apds sua aprovagio por estes dois drgios.

Foi considerado como doenca localizada aqueles
pacientes sem tratamento prévio e sem evidéncia de
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doenca metastatica; como recorréncia bioquimica
para os tratados com radioterapia - trés aumentos
consecutivos nas taxas de PSA, com intervalo de no
minimo trés meses entre eles e para os tratados com
prostatectomia radical - aumento do PSA apds se
tornar indetectavel (2 medidas acima de 0,2 ng/ml);
como doenca metastatica evidéncia cintilografica ou
tomografica de metastases.

As andlises em relacdo ao estagio da doenca em que
os pacientes foram encaminhados, tratamento pro-
posto, motivos pelos quais ndo foi realizado trata-
mento curativo em pacientes com doenca localizada,
foram realizadas por meio de proporcdes e numeros
absolutos para cada grupo de estudo. Os dados foram
descritos em prevaléncia, sendo utilizados os testes de
Chi Quadrado. A razdo de prevaléncias foi calculada
por um modelo de regressdo generalizado néo pa-
ramétrico, utilizando-se a distribuicido de Poisson. Foi
considerada diferenca estatisticamente significativa
quando valor de P <0,05. Os dados foram tabelados
em EXCEL 2007 e a andlise foi realizada utilizando-
-se a versdo 18.0 do programa estatistico IBM SPSS
para Windows.

B RESULTADOS

Foram encaminhados 240 pacientes com cancer de
préostata ao HUSM entre os anos 2000 e 2006, sendo
que 59,6% deles apresentavam doenca localizada (143
pacientes), 25% doenca metastatica (60 pacientes) e
15,4% recorréncia bioquimica (37 pacientes).

Dos 240 pacientes com cancer de prostata, 20,4%
foram submetidos a prostatectomia radical (49 pa-
cientes), 20% a radioterapia (48 pacientes) e o res-
tante, ou seja, 59,6% dos pacientes encaminhados
(143) ficaram em observacido ou foram submetidos a
tratamentos paliativos.

Dos 143 pacientes com doenca localizada, 34,3%
foram tratados com prostatectomia radical (49 pa-
cientes), 33,6% com radioterapia (48 pacientes), 20,2%
foram submetidos a tratamentos paliativos (29 pacien-
tes) e 11,9% ficaram em observacdo (17 pacientes).

As causas associadas a nio realizacdo de tratamento
curativo em pacientes encaminhados com doenca
localizada foram: 32,6% dos casos indeterminada
(15 pacientes), 30,4% atraso por problemas relacio-
nados a assisténcia médico-hospitalar (14 pacientes),
21,7% doenca localmente avancada (10 pacientes),
13,1% alto risco cirirgico (6 pacientes) e 2,2% outros
motivos (um caso descrito como de baixo risco pela
classificacdo progndstica de D'Amico).

Nos 29 casos encaminhados com doenca localiza-
da em que se optou por tratamentos paliativos, em
79,3% deles os pacientes receberam estrogénio (Die-
tilestilbestrol), em 10,3% analogo do LhRh (acetato
de Gosserrelina), 6,9% foram submetidos a resseccio
trans-uretral e 3,5% a orquiectomia bilateral.

B Discussio

Comparando os nossos dados com os publicados em
2012 pela Sociedade Brasileira de Urologia, envol-
vendo pacientes tratados em Sdo Paulo em institui-
cdes publicas entre setembro de 2004 e setembro de
20057, obteve-se uma maior proporcdo de pacientes
encaminhados ao centro de referéncia com doenca
metastatica (25% versus 10,4%) e uma menor propor-
cdo de pacientes foi tratado de forma curativa (40,4%
versus 74,4%). Isto provavelmente esta associado a
uma menor acessibilidade ao especialista (urologista),
ao rastreamento, aos procedimentos diagnosticos e
aos procedimentos terapéuticos.

Nota-se também uma menor utilizacdo de prosta-
tectomia radical como tratamento curativo (47,3%
contra 20,49%).

Dos pacientes que foram encaminhados com doenca
localizada, 20,2% foram submetidos a tratamentos
paliativos e 11,9% ficaram em observacdo. Aproxima-
damente, 1/3 destes pacientes ndo foram submetidos
a tratamento curativo por atraso em lista de espera
para cirurgia e, em 1/3 dos casos, a causa nio estava
definida nos prontuarios, mostrando um preenchi-
mento inadequado destes.

Certamente a grande limitacdo do estudo ¢ o pequeno
numero de pacientes incluidos, uma vez que se trata
de uma patologia prevalente.

Os dados dessa pesquisa sugerem deficiéncias no sis-
tema de saude no atendimento desses pacientes. Acdes
conjuntas em todos os niveis devem ser planejadas com
intencio de facilitar o encaminhamento aos hospitais
de referéncia para consulta com especialista, assim
como, apos o diagnostico, ao tratamento adequado.
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