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RESUMO

DE OLIVEIRA, Rafael Silva Felipe. Perfil Clinico-Epidemiolégico dos Pacientes
Submetidos a Biépsia de Préstata no Centro de Diagnéstico de Cancer de
Prostata (CDCP/INCA) de 2018 a 2025. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Aperfeicoamento nos Moldes Fellow em Urologia em Oncologia) — Instituto Nacional
de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, 2025.

INTRODUGAO: O cancer de préstata (CaP) é a neoplasia sélida mais comum entre
homens no Brasil, excluindo o cancer de pele ndao melanoma, com uma estimativa de
77.920 novos casos anualmente (2026 a 2028). Trata-se de uma doencga
biologicamente heterogénea, que varia de formas indolentes a agressivas, com
significativo potencial metastatico. Em paises de baixa e média renda, o diagndstico
tardio e o acesso desigual aos servigos de saude resultam em uma maior proporgao
de casos avangados. OBJETIVOS: Este estudo tem como objetivo descrever as
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de homens submetidos a bidpsia de prostata
no Centro de Diagndstico de Cancer de Préstata (CDCP) do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) entre 2018 e 2025, correlacionar o PSA com o grau ISUP, avaliar a
associacdo entre raga e positividade da bidpsia, além de correlacionar a idade,
condigdo socioecondmica e total de casados com o ISUP. MATERIAIS E METODOS:
Foi realizado um estudo retrospectivo e observacional, com coleta prospectiva de
dados desde a criagao do Centro de Diagndstico de Cancer de Préstata (CDCP/INCA),
incluindo todos os pacientes que passaram por bidpsia prostatica guiada por ultrassom
transretal com 12 fragmentos no CDCP/INCA entre janeiro de 2018 e agosto de 2025.
Apenas resultados histopatoldgicos conclusivos foram analisados. Os dados foram
anonimizados e processados no RStudio®. Modelos de regressao logistica multinomial
e binaria, além da correlagdo de Spearman avaliaram associag¢des entre intervalos de
PSA, grau ISUP, raga, idade e fator socioeconomico com significancia estatistica
definida em p<0,05. RESULTADOS: Foram realizadas um total de 13.085 bidpsias,
das quais 7.513 (57,4%) foram positivas para CaP — acima das médias internacionais
(44%). O numero de bidpsias aumentou até 2023, com uma queda temporaria durante
a pandemia de COVID-19. A maioria dos pacientes tinha =70 anos (60,1%), era branca
(54,3%) e de baixo status socioeconémico (93% ganhavam <3 salarios-minimos); 60%
tinham apenas ensino fundamental. PSA >20 ng/mL esteve fortemente associado a
tumores de alto grau (ISUP 4-5; ou >20,0, p<0,01). Homens negros tinham 35% mais
probabilidade de bidpsia positiva em comparagao com homens brancos (OR=1,35),
enquanto pacientes asiaticos tinham chances menores (OR=0,77). Entre os casos
positivos, 50% apresentaram ISUP 24. Idade e fatores socio-economicos
apresentaram baixa correlagdo com ISUP, com significancia estatistica(p<0,05).
Cirurgia foi o tratamento predominante (63,2%), seguida pela vigilancia ativa (33,9%),
radioterapia (1,6%) e terapia sistémica (1,3%). A cirurgia robdtica foi realizada em
36,1% dos pacientes operados, refletindo a crescente incorporagcao da tecnologia
minimamente invasiva no sistema de saude publica brasileiro. CONCLUSAOQ: O
CDCP/INCA se consolidou como um centro de referéncia nacional para o diagnostico
de cancer de proéstata, realizando mais de 13.000 bidpsias entre 2018 e 2025. A alta



prevaléncia de bidpsias positivas entre idosos, pessoas de baixa renda e com doenga
de alto grau em negros destaca a necessidade urgente de detecgao precoce e acesso
equitativo ao tratamento. A experiéncia do INCA demonstra a viabilidade de integrar
inovagao tecnoldgica, protocolos padronizados e acesso universal em um sistema
publico de saude, oferecendo um modelo replicavel e sustentavel para politicas
publicas oncoldgicas em paises em desenvolvimento.

Palavras-chave:

Cancer de prostata; bidpsia; epidemiologia; PSA, saude publica; INCA



ABSTRACT

DE OLIVEIRA, Rafael Silva Felipe. Clinical-Epidemiological Profile of Patients
Undergoing Prostate Biopsy at the Prostate Cancer Diagnostic Center
(CDCP/INCA) from 2018 to 2025. Final Course Project (Fellowship Program in
Urology-Oncology) - National Cancer Institute (INCA), Rio de Janeiro, 2025.

INTRODUCTION: Prostate cancer (PCa) is the most common solid neoplasm among
men in Brazil, excluding non-melanoma skin cancer, with an estimated 77,920 new cases
annually (2026 to 2028). It is a biologically heterogeneous disease, ranging from indolent
to aggressive forms, with significant metastatic potential. In low- and middle-income
countries, late diagnosis and unequal access to health services result in a higher
proportion of advanced cases. OBJECTIVES: This study aims to describe the clinical and
epidemiological characteristics of men undergoing prostate biopsy at the Prostate Cancer
Diagnostic Center (CDCP) of the National Cancer Institute (INCA) between 2018 and
2025, correlate PSA with ISUP grade, evaluate the association between race and biopsy
positivity, and correlate age, socioeconomic status, and total marital status with ISUP.
MATERIALS AND METHODS: A retrospective and observational study was conducted,
with prospective data collection since the creation of the Prostate Cancer Diagnostic
Center (CDCP/INCA), including all patients who underwent transrectal ultrasound-guided
prostate biopsy with 12 fragments at CDCP/INCA between January 2018 and August
2025. Only conclusive histopathological results were analyzed. Data were anonymized
and processed in RStudio®. Multinomial and binary logistic regression models, as well
as Spearman's correlation, assessed associations between PSA intervals, ISUP grade,
race, age, and socioeconomic factor, with statistical significance defined at p<0.05.
RESULTS: A total of 13,085 biopsies were performed, of which 7,513 (57.4%) were
positive for prostate cancer—above international averages (44%). The number of
biopsies increased until 2023, with a temporary drop during the COVID-19 pandemic.
Most patients were =70 years old (60.1%), white (54.3%), and of low socioeconomic
status (93% earned <3 minimum wages); 60% had only primary education. PSA >20
ng/mL was strongly associated with high-grade tumors (ISUP 4-5; or >20.0, p<0.01).
Black men were 35% more likely to have a positive biopsy compared to white men
(OR=1.35), while Asian patients had lower odds (OR=0.77). Among positive cases, 50%
had an ISUP 24. Age and socioeconomic factors showed a low correlation with ISUP, with
statistical significance (p<0.05). Surgery was the predominant treatment (63.2%),
followed by active surveillance (33.9%), radiotherapy (1.6%), and systemic therapy
(1.3%). Robotic surgery was performed in 36.1% of operated patients, reflecting the
growing incorporation of minimally invasive technology in the Brazilian public health
system. CONCLUSIONS: CDCP/INCA has established itself as a national reference
center for PCa diagnosis, performing over 13,000 biopsies between 2018 and 2025. The
high prevalence of positive byopsies among elderly, low-income and high grade desease
in black people highlights the urgent need for earlier detection and equitable access to
care. The INCA experience demonstrates the feasibility of integrating technological
innovation, standardized protocols, and universal access in a public healthcare setting,



offering a reproducible and sustainable model for oncologic public policy in developing
countries .
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1 INTRODUGAO

O céancer de prostata (CaP) é atualmente a neoplasia maligna sélida mais
incidente entre os homens no Brasil, desconsiderando os canceres de pele nao
melanoma. O numero estimado de casos novos de cancer de prostata no Brasil, para
cada ano do triénio de 2026 a 2028, € de 77.920, com risco estimado de 74,62 casos
novos a cada 100mil homens, com nitido predominio em individuos com mais de 60
anos (1). Trata-se de uma doenca heterogénea do ponto de vista clinico e bioldgico,
variando de formas indolentes a tumores agressivos com alto potencial metastatico e
impacto na sobrevida. Diversos fatores de risco estdo relacionados ao
desenvolvimento do CaP, sendo que os principais incluem: idade avangada, histérico
familiar positivo (especialmente parentes de primeiro grau com diagndstico precoce da
doenca) e ascendéncia africana que esta associada a maior incidéncia de tumores de
alto grau, pior prognéstico e menor sobrevida cancer-especifica, o que pode ser
explicado por elementos genéticos, acesso desigual ao diagnostico precoce e
tratamento oportuno (2,3). O diagnédstico definitivo do CaP baseia-se na analise
histopatoldgica obtida por meio de bidpsia transretal ou transperineal guiada por
imagem, indicada diante da elevagcao do antigeno prostatico especifico (PSA) e/ou
alteragdes suspeitas ao exame digital retal (EDR). A bidpsia permite a classificagao
histolégica por escore de Gleason/ISUP, fundamental para a estratificagao de risco e
decisao terapéutica (4,5). Em termos de tratamento, as abordagens variam desde
vigilancia ativa até intervengdes mais agressivas, como prostatectomia, radioterapia e
quimioterapia, dependendo do estagio da doenga e da expectativa de vida do paciente.
Status de saude, fragilidade e comorbidades, ndo apenas a idade, devem ser
fundamentais nas decisdes clinicas sobre triagem, diagndstico e tratamento para CaP.
Uma expectativa de vida de dez anos é mais comumente usada como limite para o
beneficio do tratamento local. Pacientes com 70 anos ou mais com fragilidade devem
receber uma avaliagdo geriatrica completa (5). Do ponto de vista progndstico, a
heterogeneidade do cancer de prostata torna essencial a correta classificagao de risco.
O CaP é considerado um cancer com uma sobrevida relativamente alta, caracterizada
por uma taxa de mortalidade padronizada por idade de 7,7 por 100.000 homens. No

entanto, as regides de baixa e média renda da América do Sul, Caribe e Africa



Subsaariana tém taxas de mortalidade mais altas. Varios fatores contribuem para essa
tendéncia, incluindo praticas de triagem menos frequentes, a natureza biolégica do
tumor e o acesso limitado as unidades de saude para diagndstico e tratamento (6,7).
Estudos publicados na populacdo brasileira, mostram maiores incidéncias de CaP
localmente avangado e metastatico em comparagdo com o povo norte americano (8).
Essa situagdo compromete o prognostico e dificulta o uso de estratégias curativas em
estagio mais avangado. Enquanto tumores localizados de baixo risco apresentam
sobrevida cancer-especifica acima de 97% em 10 anos (9), formas de alto risco
apresentam elevada taxa de progresséo bioquimica, recidiva local e metastase (5).
Assim, avaliar os fatores clinicos e sociodemograficos € essencial para orientar o
manejo individualizado e aprimorar os desfechos oncolégicos. Dessa forma, o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), como centro de referéncia nacional em oncologia,
concentra expressivo volume de atendimentos uroldgicos, por meio de estruturas como
o Centro de Diagnostico de Cancer de Prostata (CDCP) que desempenha papel
estratégico na triagem, biépsia e encaminhamento dos casos suspeitos, configurando-
se como importante base de dados para analise clinica e epidemiolégica. Contudo,
apesar da ampla realizagdo da bidpsia prostatica no Brasil, sdo raros os estudos
nacionais que descrevem de forma sistematica o perfil clinico-epidemiolégico dos
pacientes submetidos ao procedimento no Sistema unico de Saude (SUS),
especialmente em instituicdes de referéncia. Essa lacuna limita a compreensao do
fluxo de diagndstico e do acesso ao tratamento no sistema publico, prejudicando o

planejamento de politicas mais eficazes.

2 OBJETIVOS

O presente estudo tem por objetivo descrever e analisar o perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes submetidos a bidpsia de prostata no CDCP do INCA, no
Rio de Janeiro, entre os anos de 2018 e 2025, correlacionar o PSA com ISUP e doenga
de risco intermediario e alto, avaliar a associagao entre a variavel Raga e Positividade
para o CaP, além da correlagcéo da idade, total de casados e condigdo socioeconémica
com o ISUP.



3 MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional, de base institucional, retrospectivo, com coleta
prospectiva de dados desde a criagdo do do Centro de Diagnédstico de Cancer de
Préstata (CDCP/INCA). Serdo analisados dados anonimizados de pacientes
submetidos a bidpsia prostatica randomizada com 12 fragmentos no periodo de janeiro
de 2018 a agosto de 2025 com laudo anatomopatoldgico conclusivo registrado em
banco de dados institucional. Apenas resultados histopatoldgicos conclusivos foram
analisados. Os dados foram anonimizados e processados no RStudio®. Modelos de
regressao logistica multinomial e binaria avaliaram associagbes entre intervalos de

PSA, grau ISUP e raga, com significancia estatistica definida em p<0,05.

4 RESULTADOS

As tabelas 1 e 2 demonstram o perfil socioeconédmico e condutas terapéuticas

dos pacientes biopsiados e com bidpsia positiva tradada no INCA, respectivamente.

Tabela 1
Variavel Percentual (%)
Faixa Etaria 40-49 0,29%
50-59 5,82%
60-69 33,82%
>70 60,08%
Raca Amarela 3,36%
Branca 54,36%
Negra 38,69%
Parda 3,59%
Grau de instrucao Analfabeto 3,41%
Alfabetizado 2,01%




Primeiro grau incompleto 40,80%
Primeiro grau completo 19,39%
Segundo grau incompleto 3,76%
Segundo grau completo 21,77%
Nivel superior incompleto 2,58%
Nivel superior completo 5,04%
Po6s Graduagéao 0,03%
Mestrado 0,05%
Sem informacao 1,16%
Renda 0 - 1 salarios 64,73%
2 - 3 salarios 28,61%
4 - 5 salarios 1,48%
Acima de 5 salarios 0,27%
Sem renda 4,81%
Sem informacgao 0,10%
Estado civil Casado 57,06%
Divorciado 7,23%
Separado 2,24%
Solteiro 18,63%
Uni&o consensual 3,52%
Viuvo 10,52%
Outros 0,80%
Tabela 2
Conduta Final Percentual (%)
Cirurgia 63,22%
Radioterapia 1,62%
Tratamento Sistémico 1,31%
Vigilancia Ativa 33,85%




A Figura 1 apresenta o perfil de distribuigcdo dos pacientes quanto aos valores
do PSA em cada categoria de ISUP (1-5) ao longo dos oito anos da analise (2018-

2025) em um unico grafico. Nota-se elevada concentracdo de amostras em ISUP § e

PSA maior que 20 para todos os anos analisados.

ISUP level

10 10-20 >20
PSA group

Figura 1: Dotsplots apresentando a dispersdo das amostras oriundas de todos os anos de analise quanto

aos grupos de PSA pelos niveis de ISUP

A Figura 2 demonstra uma analise de odds ratio (OR), utilizando um modelo de

regressao multinominal logistica, que exibe os valores de OR para cada grupo de PSA.



ISUP odds ratio by PSA groups
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410 10-20 >20
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Figura 2: Forest plot mostrando os valores de OR para cada grupo de PSA em relagédo ao grau de ISUP,
intermediario (2-3) ou alto (4-5), tomando como referéncia o grupo de PSA

Adicionalmente, foi atestada significAncia estatistica para todos os
comparativos da analise de OR em relagao ao grupo referéncia (4-10, p-value = 0.002;
10-20, p-value = 0.026; >20, p-value < 1%). Um modelo de regressao logistica
binomial foi executado para avaliar a associagao entre a variavel Raga e Positividade
para o CaP (Figura 3). Em pacientes do grupo estudado, a chance de resultado positivo
foi 35% maior em negros (OR = 1.35) e 23% menor em amarelos (OR =0.77) conforme
demonstrado na figura 3, onde nota-se que ha maior prevaléncia da neoplasia entre
pacientes negros, mesmo que pacientes brancos correspondam a maior parte da

populagdo amostral do estudo.
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Figura 3: Grafico de mosaico mostrando as propor¢ées de pacientes por grupo racial e por
positividade ao CaP.

A correlagao de Spearman entre faixa etaria e ISUP foi positiva, porém muito
fraca (p = 0,047), indicando que o aumento da idade esta associado apenas a um
pequeno aumento do escore ISUP. Apesar da baixa magnitude da correlagado, o
resultado foi estatisticamente significativo (p = 0,014). Afigura 4 sugere uma tendéncia
de aumento da agressividade tumoral com o avango da idade, especialmente a partir
dos 70 anos, onde ha deslocamento da mediana para ISUP mais elevados. Esse
padrédo indica que pacientes mais idosos tendem a apresentar tumores
histologicamente mais agressivos, reforcando a idade como um fator associado a pior
classificagao patolégica. Do ponto de vista clinico, isso significa que, embora o grafico
mostre tendéncia de maior ISUP em pacientes mais idosos, a idade isoladamente
explica apenas uma parcela muito pequena da variagdo na agressividade tumoral,
sendo necessario considerar conjuntamente outros fatores clinicos e

socioecon®micos.



Distribuicdo do ISUP por faixa etéaria
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Figura 4: grafico apresenta boxplots do escore ISUP segundo quatro faixas etarias

Avaliando a relacdo entre condicdo socioecondmica e ISUP, a correlagédo de
Spearman foi negativa e muito fraca (p = -0,040), porém estatisticamente significativa
(p = 0,0006). O grafico 5 apresenta boxplots do escore ISUP segundo quatro faixas de
renda (0-1, 2-3, 4-5 e >5 salarios-minimos). Observa-se que as faixas de menor
renda (0—1 e 4-5 salarios) apresentam mediana em torno de 4, enquanto as categorias
2-3 e >5 salarios apresentam mediana proxima de 3. De modo geral, ha ampla
dispersdo dos valores em todas as categorias, com presenca de ISUP 4 e 5 em
praticamente todas as faixas de renda. Visualmente, ndo se observa um gradiente
linear claro entre aumento da renda e redugao progressiva do ISUP, mas ha uma leve
tendéncia de menores escores nas faixas de maior renda. Isso sugere que fatores
socioeconémicos podem influenciar o perfil tumoral, possivelmente por meio de acesso
a diagnostico precoce ou acompanhamento em saude, mas ndo sao determinantes

isolados da agressividade histologica.



Distribuicdo do ISUP por condicdo econémica
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Figura 5: grafico apresenta boxplots do escore ISUP segundo quatro faixas de renda

A correlagao de Spearman entre escolaridade e ISUP foi negativa e muito fraca
(p = —0,040), embora estatisticamente significativa (p = 0,0006). O grafico 6 apresenta
boxplots do score ISUP em fungao do score socioeconémico baseado na escolaridade,
ordenado de forma crescente (1 = menor escolaridade, 10 = maior escolaridade).
Observa-se ampla dispersao dos valores de ISUP em praticamente todos os niveis de
escolaridade, com presenca de escores elevados (ISUP 4-5) mesmo entre os grupos
de maior instrugdo. As medianas permanecem majoritariamente em torno de 3 a 4 ao
longo de quase todo o espectro educacional, sem um gradiente visual claro de reducao
progressiva do ISUP conforme aumenta a escolaridade. Nos niveis mais altos de
escolaridade (scores 9 e 10), nota-se menor variabilidade e concentragdo em valores
intermediarios a altos, porém com numero reduzido de observagdes, o que limita
interpretacdes mais robustas nesses extremos. Apesar da significancia estatistica, nao
se observa um efeito clinico relevante da escolaridade sobre o ISUP. O grafico
evidencia que tumores de maior agressividade estdo distribuidos em todos os niveis
educacionais, sugerindo que fatores socioeconémicos, isoladamente, tém impacto

limitado sobre o perfil histopatolégico.
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Assim como observado para renda, a escolaridade parece atuar apenas como
fator associado marginal, possivelmente refletindo diferencas no acesso ao
rastreamento e diagndstico precoce, mas nao determinando diretamente a

agressividade tumoral.

ISUP por nivel socioecondmico

ISUP
w
I_

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Score socioecondmico (escolaridade crescente)

Figura 6: grafico apresenta boxplots do escore ISUP segundo nivel socioecondmico (escolaridade)

A correlagao de Spearman entre estado civil (casado vs nao casado) e ISUP foi
negativa e extremamente fraca (p = -0,031), porém estatisticamente significativa (p =
0,0069). O sinal negativo sugere que pacientes casados tendem a apresentar valores
de ISUP ligeiramente menores quando comparados aos nao casados. Entretanto, a
magnitude da correlagdo € muito baixa, indicando que o estado civil explica apenas
uma parcela minima da variagado na agressividade tumoral. A andlise grafica observada
na figura 7 entre os pacientes casados mostrou mediana de ISUP igual a 3, com ampla
dispersdo dos valores e presenga de escores altos (ISUP 4-5), evidenciando que
tumores mais agressivos ocorrem mesmo nesse grupo. Assim como idade, renda e
escolaridade, o estado civil apresenta apenas associacdo fraca com o ISUP,
reforcando o carater multifatorial da agressividade do cancer de préstata.
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Distribuicao do ISUP segundo estado civil

N&o casado Casado
Estado civil

Figura 7: grafico apresenta boxplot do escore ISUP entre pacientes casados

5 DISCUSSAO

O presente estudo descreve uma grande coorte publica brasileira de bidpsias
prostaticas, abrangendo 13.085 procedimentos realizados entre 2018 e agosto de
2025, com 7.513 diagndsticos positivos (57,41%). Essa taxa de positividade é superior
a média internacional (44%) (2), refletindo critérios de indicagdo mais seletivos e
possivel atraso no diagnostico no SUS. Do ponto de vista temporal, observou-se
crescimento constante no numero de bidpsias realizadas de 2018 a 2023 com leve
reducdo em 2024 seguido de tendencia de nova elevagao no ano de 2025 conforme
analise até agosto. Essa evolugao sugere a resiliéncia institucional durante e apos a
pandemia de COVID-19, quando houve redugdo global nos procedimentos
diagnosticos. A distribuicao etaria mostra um perfil caracteristico de pacientes idosos:
60,1% tinham 70 anos ou mais, 33,8% entre 60 e 69 anos, e apenas 5,8% entre 50 e
59 anos. Esse predominio de pacientes com 70 anos ou mais reflete ndo apenas o
diagnéstico tardio, mas também o aumento da expectativa de vida da populagao
masculina brasileira e a relagéo direta entre o cancer de préstata e o envelhecimento.

Dessa forma, apesar da baixa relagao entre idade e ISUP, o risco de apresentar a
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doenca cresce progressivamente com a idade e o maior numero de diagnosticos em
faixas etarias avancadas é consistente com a literatura internacional, reforgando a
necessidade de considerar ndo apenas a idade cronologica, mas principalmente a
expectativa de vida e o estado funcional na decisao terapéutica (5). Do ponto de vista
racial, houve predominancia de brancos (54,3%), seguidos por negros (38,6%), porém,
conforme demonstrado na figura 3, a taxa de positividade foi maior em negros. Ao
analisar a populacao afro-americana, observou-se que este grupo tem a maior taxa de
incidéncia de CaP entre todos os grupos raciais ou étnicos (191,5 por 100.000). Esta
taxa € 67% maior que a de homens brancos, que apresentam a segunda maior
incidéncia. Além disso, as taxas de mortalidade entre homens negros (36,9 mortes por
100.000) sé&o quase o dobro das de qualquer outro grupo racial ou étnico (10). Estes
fatos demonstram a importédncia de termos uma analise genética deste grupo
populacional como fator prognéstico (estudo ja em andamento no Servigo de Urologia
do INCA), reflete a diversidade dos brasileiros neste aspecto e auxilia no
direcionamento de campanhas para melhor acesso e conscientizacdo para
determinados grupos. No campo socioecondmico, observou-se que 57% eram
casados, 93,3% possuiam baixa renda com até 3 salarios minimos e a maioria
apresentava baixo nivel educacional: 60,1% tinham apenas o primeiro grau completo
ou incompleto e 5% possuiam nivel superior. Esses fatores demonstram o perfil desses
usuarios do SUS e pode influenciar a adesdo a programas de rastreamento e
tratamento. Em relagao as distribuigdes graficas de PSA e ISUP, houve um predominio
consistente de casos com PSA elevado e tumores de alto grau em todos os anos
analisados como demonstrado na figura 1. Essa concentragao de valores altos reflete
a apresentagao tardia da doenga, comum em populagbes com acesso limitado a
triagem precoce. A correlacdo do PSA e ISUP, representada na Figura 2, demonstrou
que pacientes com PSA mais elevado apresentam probabilidade expressivamente
maior de apresentarem tumores de alto grau (ISUP 24), reforcando, além do seu uso
como diagndstico, o papel prognostico do PSA nessa populagdo. Esses resultados
traduzem de forma objetiva a realidade clinica de um servigo publico de referéncia: o
cancer de prostata é frequentemente diagnosticado em estagios mais avancados, e os
niveis de PSA elevados estdo fortemente associados a gravidade histologica. A
interpretacédo conjunta das Figuras 1 a 3 revela um padrao epidemiolégico de grande
relevancia para o Sistema Unico de Saude (SUS), com potencial para subsidiar
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estratégias de diagnostico precoce e estratificagdo de risco mais efetivas no cenario
nacional. Entre os casos positivos, 50,0% apresentaram ISUP 24, indicando doenca
de alto grau em metade dos diagndsticos. Esses dados diferem dos observados em
paises com rastreamento sistematico, como Estados Unidos e Europa que apresentam
menores incidéncias de CaP localmente avangado e metastatico (8). A conduta
terapéutica demonstra predominancia da cirurgia (63,2%) entre os pacientes tratados
no INCA, seguida por vigilancia ativa (33,9%), radioterapia (1,6%) e tratamento
sistémico (1,3%). Entre os pacientes submetidos a cirurgia, 36,1% foram operados por
via robdtica, o que representa um marco importante na incorporagédo tecnolégica
dentro do sistema publico de saude brasileiro. Esse dado refor¢ca o papel pioneiro do
INCA na disseminagao da cirurgia robdtica no SUS, ampliando o acesso a técnicas
minimamente invasivas com potencial beneficio em termos de recuperacgao,

continéncia e fungao erétil.

6 CONCLUSAO

O CDCP/INCA consolidou-se como referéncia nacional no diagndstico e
tratamento do cancer de prostata, com mais de 13 mil bidpsias realizadas entre 2018
e 2025. A alta proporgcao de tumores de alto grau, bidpsia positiva em negros e de
pacientes idosos com baixo nivel socioecondmico reforgca a necessidade de
estratégias de rastreamento, encaminhamento agil e descentralizagado diagnostica
direcionadas especialmente a estes grupos. A experiéncia do CDCP/INCA reforga que
o SUS é capaz de combinar inovacao tecnoldgica, padronizacdo de protocolos e
equidade de acesso, mesmo em sistemas universais de saude, apresentando-se como
um modelo replicavel e sustentavel e configurando-se como referéncia em politica

publica oncologica.
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