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Resumo

O cancer de prostata apresenta como principal sitio de metastase 0s 0ssos, com producao de matriz éssea danificada e
aumento de cadeia linfonodal em regido iliaca do forum obturatério. A condicdo em questdo, quando identificada em
estdgio avancado, apresenta alta morbidade e mortalidade. O presente estudo tem como objetivo identificar qual o
grau histolégico mais prevalente em situacBes de cancer de préstata avancado com metéstases, verificar se ha
concordancia dos dois valores, PSA (Antigeno Prostatico Especifico) e Escore de Gleason, em situagdo de cancer
metastatico, analisar se esses dois parametros influenciam isoladamente na progressdo da doenca. A pesquisa se
caracteriza por estudo retrospectivo, de natureza descritiva, com abordagem quantitativa. Embora tenha sido
observada uma correlacdo entre o PSA e o Escore de Gleason, ela se mostrou fraca, indicando que o PSA
isoladamente ndo é um parametro confidvel para avaliar a agressividade do tumor. Além disso, os dados revelaram
que o Escore de Gleason 7 foi o mais frequente entre os pacientes, o que pode indicar sua relevancia clinica na
populacdo estudada. As implicacBes deste estudo indicam a necessidade de um rastreamento mais eficiente e de
intervencOes personalizadas no manejo do cancer de prostata. A fraca correlacéo identificada entre PSA e o Escore de
Gleason ressalta que os profissionais de salde devem adotar uma abordagem multifacetada na avaliagdo dos
pacientes, levando em conta ndo apenas esses marcadores, mas também outros fatores clinicos e biomarcadores que
possam impactar o progndstico.

Palavras-chave: Cancer de préstata; Ossos; Antigeno prostatico especifico.
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Abstract

Prostate cancer primarily metastasizes to the bones, resulting in the production of damaged bone matrix and an
increase in lymph node chains in the iliac region of the obturator foramen. When identified in advanced stages, this
condition presents high morbidity and mortality. The aim of this study is to identify the most prevalent histological
grade in cases of advanced prostate cancer with metastasis, to verify if there is concordance between the two values,
PSA (Prostate-Specific Antigen) and Gleason Score, in metastatic cancer situations, and to analyze if these two
parameters independently influence disease progression. The research is characterized as a retrospective, descriptive
study with a quantitative approach. Although a correlation between PSA and the Gleason Score was observed, it was
weak, indicating that PSA alone is not a reliable parameter to assess tumor aggressiveness. Additionally, the data
revealed that Gleason Score 7 was the most frequent among patients, which may indicate its clinical relevance in the
studied population. The implications of this study suggest the need for more effective screening and personalized
interventions in the management of prostate cancer. The weak correlation identified between PSA and Gleason
emphasizes that healthcare professionals should adopt a multifaceted approach in evaluating patients, taking into
account not only these markers but also other clinical factors and biomarkers that may impact the prognosis.
Keywords: Prostate cancer; Bones; Prostate-specific antigen.

Resumen

El cancer de prostata tiene como principal sitio de metastasis los huesos, lo que resulta en la produccién de una matriz
6sea dafiada y un aumento de las cadenas ganglionares en la region iliaca del foramen obturador. Esta condicién,
cuando se identifica en una etapa avanzada, presenta una alta morbilidad y mortalidad. El objetivo de este estudio es
identificar el grado histolégico méas prevalente en casos de cancer de préstata avanzado con metéstasis, verificar si hay
concordancia entre los dos valores, PSA (Antigeno Prostatico Especifico) y el Escore de Gleason, en situaciones de
cancer metastasico, y analizar si estos dos parametros influyen de manera independiente en la progresién de la
enfermedad. La investigacion se caracteriza como un estudio retrospectivo, de naturaleza descriptiva, con un enfoque
cuantitativo. Aunque se observo una correlacion entre el PSA y el Escore de Gleason, esta fue débil, lo que indica que
el PSA por si solo no es un parametro confiable para evaluar la agresividad del tumor. Ademas, los datos revelaron
que el Escore de Gleason 7 fue el mas frecuente entre los pacientes, lo cual puede indicar su relevancia clinica en la
poblacion estudiada. Las implicaciones de este estudio sugieren la necesidad de un cribado mas eficaz e
intervenciones personalizadas en el manejo del cancer de préstata. La débil correlacion identificada entre PSA y
Gleason enfatiza que los profesionales de la salud deben adoptar un enfoque multifacético en la evaluacion de los
pacientes, considerando no solo estos marcadores, sino también otros factores clinicos y biomarcadores que puedan
influir en el pronodstico.

Palabras clave: Cancer de prostata; Huesos; Antigeno prostatico especifico.

1. Introducéo

A prostata é uma glandula exclusiva dos homens que possui fungdo secretora. O liquido produzido pela prostata tem um
pH baésico, desempenhando um papel importante no processo de alcalinizagdo vaginal e conferindo ao sémen uma aparéncia
leitosa e um odor caracteristico. Além disso, acredita-se que a prostata possa alcalinizar outros fluidos seminais masculinos,
melhorando a mobilidade dos espermatozoides (Sarris et al., 2018).

O cancer surge a partir de mutagfes genéticas que geram crescimento celular descontrolado e excessivo que pode
resultar em um comportamento invasivo, variando em intensidade de acordo com fatores, como o tipo histolégico do tumor, a
expressdo de receptores especificos e o estagio da doenca. Nesse sentido, a detec¢do precoce, por meio do rastreamento, tem
importancia, uma vez que busca aplicar métodos de diagndstico especificos em uma determinada populacéo, a fim de oferecer
uma variedade maior de opc0es terapéuticas, proporcionando assim uma melhor qualidade de vida e/ou aumentando as chances
de cura (Lima & Silva, 2016; Prado et al., 2020). Dessa forma, sdo utilizados marcadores como o PSA (antigeno prostatico
especifico), para identificar uma possivel anormalidade prostatica, e o Escore de Gleason, que identifica os dois tipos
histoldgicos tumorais mais prevalentes em uma amostra de bidpsia.

O céancer de prdstata, no qual a maioria é do tipo adenocarcinoma, € o segundo mais prevalente nos homens, atras
apenas do cancer de pele, sendo o Unico fator bem estabelecido para o desenvolvimento dessa neoplasia, a idade. E verdade
que aspectos étnicos e geograficos também séo fatores de risco. A incidéncia do cancer de prostata é cerca de duas vezes maior
em homens negros em comparacdo com homens brancos. Populagdes de ascendéncia africana, como estadunidenses,

jamaicanos e caribenhos, apresentam as taxas mais altas de prevaléncia desse cancer em todo o mundo, o que pode ser
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parcialmente atribuido a fatores hereditarios, que apresentam maior importancia, principalmente em parentes de primeiro grau
vitimados pela doenca (Damido et al., 2015).

Tabagismo e obesidade, assim como ocorre na maioria das neoplasias, também sdo fatores de risco importantes. O
habito de fumar esta principalmente associado a maior agressividade tumoral, com tabagistas apresentando, em média, um
risco 30% maior de morte por cancer de prostata em comparacdo a ndo fumantes. Ja a obesidade tem maior potencial de
fatalidade principalmente devido a um hormdnio chamado leptina, que, nos obesos, esta em altas concentracdes (Sarris et al.,

2018). Atualmente, a recomendagdo citada em nota oficial da Sociedade Brasileira de Urologia é a de que:

Mantém a recomendacdo de que homens a partir de 50 anos devem procurar um profissional especializado, para
avaliacdo individualizada. Aqueles da raca negra ou com parentes de primeiro grau com cancer de prostata devem
comecar aos 45 anos. O rastreamento deverd ser realizado ap6s ampla discussdo de riscos e potenciais beneficios, em
decisdo compartilhada com o paciente. Ap6s 0s 75 anos, podera ser realizado apenas para aqueles com expectativa de
vida acima de 10 anos (Prado et al., 2020).

Nesses exames de rastreamento, além do PSA que ira ser discutido posteriormente e do ultrassom via abdominal, faz-se
0 chamado toque retal. Durante 0 exame, 0 médico busca avaliar diversas caracteristicas da prdstata, como seu tamanho,
consisténcia, superficie, forma, limites e sensibilidade. Essa avaliacdo permite a identificacdo de possiveis problemas e a
defini¢do do préximo passo a ser seguido. Geralmente, alteragdes no toque retal combinadas com um valor de PSA acima de 4
ng/ml ja sdo indicativas o suficiente para a realizacdo de uma bidpsia (Sarris et al., 2018).

O PSA é uma protease (enzima) originada pelo epitélio da prdstata que possui a funcdo de solubilizar o esperma apés a
ejaculacdo. Seu nivel pode ser alterado em condi¢Ges ndo malignas, como em inflamacBes da préstata e na hiperplasia
prostatica benigna (EI Barouki, 2012). Tendo em vista isso, foram sugeridas algumas estratégias para aumentar a precisdo
desse marcador com o uso de artificios, como a velocidade do PSA, a corre¢do do PSA de acordo com a idade e a relagéo entre
PSA livre e total (rPSA I/t). O limite méximo da normalidade é de 4ng/ml (Dami&o et al., 2015).

Em geral, a taxa de detec¢do positiva do PSA é de aproximadamente 20% em individuos com niveis moderadamente
elevados (entre 4,0ng/mL e 10,0ng/mL) e de 60% em individuos com valores de PSA acima de 10ng/mL. E importante
ressaltar que a utilizacdo do PSA como marcador é mais confidavel quando combinada com o exame de toque retal. Pesquisas
mostraram que 18% dos tumores ndo seriam diagnosticados apenas com base no PSA, enquanto 45% dos tumores ndo seriam
detectados sem o exame de toque retal. O valor do PSA desempenha um papel fundamental na determinacdo do estagio do
cancer de prostata. Cerca de 80% dos pacientes com concentra¢do de PSA inferior a 4ng/mL tém tumores restritos a prdstata.
No entanto, metade dos pacientes com PSA acima de 10ng/mL apresenta extensdo além da cépsula prostética, e a maioria dos
pacientes com PSA superior a 50ng/mL apresenta metastases para os linfonodos pélvicos (El Barouki, 2012).

O Escore de Gleason é um escore que contabiliza o padrdo mais prevalente que € o primeiro a ser identificado, enquanto
0 segundo padrdo mais comum, se presente, € identificado em segundo lugar. Portanto, se apenas um padrdo estiver presente,
ele serd contado duas vezes. Esses padrfes sdo numerados de 1 a 5, aumentando progressivamente de acordo com sua
agressividade, resultando em uma pontuacéo total que varia de 2 a 10. A andlise do Escore de Gleason envolve a avaliacdo de
trés aspectos principais: a arquitetura glandular, a perda de células basais e as caracteristicas nucleares do revestimento
glandular. Com base nesses critérios, sdo formados cinco grupos. A classificacdo ISUP demonstra que no grupo 1 (Gleason <
6) sdo encontradas discretas glandulas bem formadas; no grupo 2 (3 + 4 = 7) predominam glandulas bem formadas com menos
componentes de glandulas cribriformes/fusionadas/mal formadas; e no grupo 3 (Gleason 4 + 3 = 7) sdo encontradas
predominantemente glandulas mal formadas/fusionadas/cribriformes com um componente menor (0,5%) de glandulas bem
formadas. No grupo 4 (Gleason: 4 + 4 = 8; 3 + 5 = 8; 5 + 3 = 8), sdo encontradas predominantemente glandulas mal

formadas/fusionadas/cribriformes ou glandulas bem formadas, mas com um componente menor de glandulas ausentes ou
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escassamente presentes. Por fim, no grupo 5 (Gleason 9 a 10), ndo ha formacdo de glandulas - seja com ou sem necrose - €
pode haver presenca de glandulas mal formadas/fusionadas/cribriformes, caracterizando uma falta de formacéo glandular com
ou sem necrose, além da presenca das glandulas mal formadas/fusionadas/cribriformes (Prado et al., 2020). Dessa forma,
Gleason de 2 a 4 representa 25% de chance de o tumor se disseminar para fora da prostata em anos; Gleason de 5 a 7
representa 50% de chance; Gleason de 8 a 10 representa 75% de chance.

No Brasil, estima-se que 30% dos pacientes sejam diagnosticados com cancer de prostata ja em estagio metastatico,
muito devido a esta neoplasia ndo manifestar sintomas iniciais. Embora o tratamento curativo seja possivel para a doenca
localizada no momento do diagndstico, cerca de 30% dos pacientes enfrentam recorréncia da doenca, com o risco de
progressao para a forma metastatica do cancer de prdstata e desenvolvimento de resisténcia ao tratamento hormonal (Asano et
al., 2018).

O esqueleto é o sitio mais comum de metastases, podendo acometer os linfonodos, em pacientes com cancer de prostata,
sendo uma causa significativa de morbidade e mortalidade. Frequentemente, essas condi¢cdes podem levar & dor nos 0ssos,
fraturas patoldgicas ou compressdo da medula espinhal, que exigem intervencdo, incluindo cirurgia. Os eventos relacionados
ao esqueleto tambeém podem levar a uma reducdo da capacidade funcional e uma diminui¢do na qualidade de vida relacionada
a salde (Asano et al., 2018). Diante disso, existem diversas abordagens para controlar a disseminagdo de metéstases, e algumas
das mais comuns incluem o emprego de radioterapia, radiofArmacos e medicamentos como corticosteroides, denosumabe e
bifosfonatos. Dentro da classe dos bifosfonatos, o acido zoledrénico é amplamente utilizado no tratamento, sendo administrado
por via intravenosa. Por fim, tratamentos baseados no blogueio hormonal sdo bastante eficientes no tratamento da doenca
durante certo periodo de tempo, entretanto as células cancerigenas desenvolvem resisténcia a esse tipo de terapia €, mesmo
com doses baixas de antiandrogénios, elas continuam a se multiplicar ao longo do tempo, devido ao aumento da expressao dos
Receptores Androgénicos (Ramos & Sabino, 2019).

O presente estudo tem como objetivo identificar qual o grau histolégico mais prevalente em situacdes de céncer de
préstata avangado com metastases, verificar se ha concordéncia dos dois valores, PSA (antigeno prostatico especifico) e Escore
de Gleason, em situagdo de cancer metastatico, analisar se esses dois parametros influenciam isoladamente na progressdo da

doenca.

2. Metodologia

A presente pesquisa é documental de fonte direta (em prontudrios médicos); trata-se de um estudo epidemiolégico,
retrospectivo, descritivo e de natureza quantitativa (Pereira et al., 2018), com uso de estatistica (Shitsuka et al., 2014; Vieira,
2021). Os estudos epidemioldgicos sdo definidos como ferramentas fundamentais para compreender a distribuicdo e os
determinantes das doencas em populaces, servindo como base para a salde publica. Os estudos epidemioldgicos sao definidos
como ferramentas fundamentais para compreender a distribuicdo e os determinantes das doencas em populagdes, servindo
como base para a salde publica. Esses estudos tém como objetivo identificar fatores de risco e causas das doencas, fornecendo
informacgdes importantes para a prevencao e controle, além de servir como base para a formulagéo de politicas de satde. Nesse
contexto, a epidemiologia permite observar padrdes de salde e doenca de maneira sistematica, o que contribui para identificar
a frequéncia, a distribuicdo geogréfica e os grupos mais afetados, essenciais para intervencdes mais eficazes (Bonita et al.,
2006; Gordis, 2009).

Nos estudos retrospectivos, os dados séo coletados anteriormente com base em prontudrios e registros historicos para
investigar associacOes entre exposi¢des e desfechos em salde, objetivando o conhecimento acerca do comportamento das
variadas patologias existentes (Silva et al., 2017).
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Pesquisas descritivas constituem uma abordagem metodolégica utilizada para observar, registrar e analisar
caracteristicas de uma populacdo ou fenémeno sem manipular as variaveis envolvidas. Seu principal objetivo é descrever as
particularidades de um objeto de estudo, permitindo uma compreensdo detalhada do que estd sendo investigado. Essa
modalidade de pesquisa é frequentemente empregada em levantamentos de opinibes, analise de comportamentos e
mapeamento de perfis, utilizando instrumentos como questionarios, entrevistas e observacOes diretas para coletar dados.
Portanto, tal estudo fornece uma visdo abrangente e precisa sobre o fenémeno analisado, facilitando a identificagdo de padrdes
e correlacdes relevantes (Gil 2008; Lakatos & Marconi, 2003).

Os dados foram obtidos a partir de prontuarios médicos coletados no periodo de 2015 a 2022 referentes a pacientes com
cancer de prostata avancgado, disponiveis nos registros do Hospital Uopeccan localizado no municipio de Cascavel, Parana. A
coleta ocorreu durante 0 més de junho de 2024 e se baseou em homens com idade entre 60 e 80 anos, visto a maior incidéncia
de cancer de prostata nesse grupo demografico. Ademais, utilizou-se de dados referentes ao PSA inicial e ao Escore de
Gleason de cada paciente para a realizacdo do presente estudo, contabilizando uma amostra total de 88 individuos.

Os criterios de inclusdo sdo compostos de homens dentro da faixa etaria mencionada com diagnéstico confirmado de
cancer de préstata avancado e presenca de metastases. Os critérios de exclusdo abrangem mulheres, criangas, homens abaixo e
acima de 80 anos.

Os dados coletados foram compilados em planilhas do software Microsoft Office Excel® (2016), para construcdo de
gréaficos, tabelas e andlise descritiva dos dados, apresentados sob a forma de frequéncia absoluta e relativa dispostas de acordo
com as variaveis observadas. Por tratar-se de uma pesquisa de campo, houve necessidade de aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres humanos do Centro Universitadrio Fundacdo Assis Gurgacz e aprovado pelo CAAE com ndmero
76295323.4.0000.5219.

3. Resultados e Discussao

Durante o periodo estudado, foram avaliados 975 prontuérios, sendo enquadrados para o estudo proposto apenas
88. Destes foi verificado, no Gréfico 1 a seguir, que 47,7% dos pacientes (42 casos) apresentaram metéastase exclusivamente
6ssea. Outros 25% dos pacientes (22 casos) exibiram uma combinacdo de metastase 6ssea e linfonodal. Esses dois dados
corroboram com a estimativa de que 90% dos pacientes com cancer de prostata avangado desenvolverdo metastases 6sseas
em algum momento da progressdo da doenca (Bubendorf et al., 2000). A metastase linfonodal isolada corresponde a 10,2%
(9 casos), enquanto os casos restantes, incluindo figado e pulméo, sdo menos comuns, totalizando cerca de 16,7% da
amostra (15 casos). Estes dois Ultimos locais estdo associados a um prognostico mais reservado e geralmente indicam um

estagio avancado e incuravel da doenca (Hu et al., 2020).
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Gréfico 1 - Gréfico de frequéncia dos tipos de metastases em pacientes com cancer de prostata.

Porcentagem {%)

Tipo de Metistase

Fonte: Autores. Dados retirados de prontudrios do hospital Uopeccan no periodo de 2015 a 2022.

Tal levantamento € significativo, pois demonstra que a maioria dos pacientes com céancer de prostata metastatico
apresenta uma disseminacdo que afeta predominantemente o osso e os linfonodos, alinhando-se com as caracteristicas
conhecidas da doenga em estagios avangados. Esses padrdes de disseminagdo reforcam a necessidade de terapias focadas na
protecdo Ossea e manejo da dor para melhorar a qualidade de vida desses pacientes (Bubendorf et al., 2000). Além disso, a
diversidade nos locais de metastase demonstra a importancia de uma abordagem individualizada no tratamento, adaptada as
caracteristicas especificas da progressdo metastética de cada paciente.

A frequéncia de distribuicdo dos Escores de Gleason presente no Grafico 2 a seguir, revela que o escore 7 é 0 mais
prevalente, totalizando 39,77% da amostra (35 casos), seguido pelo escore 6 que equivale a 23,86% (21 casos). Pacientes com
escore de Gleason 8 representam 19,32% (17 casos), aqueles com Gleason 9 somam 15,91% (14 casos) e por fim o Escore de

Gleason 10 é exemplificado apenas por 1,14% (1 caso).
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Gréfico 2 - Grafico de frequéncia do Escore de Gleason em pacientes com cancer de préstata metastatico.

Frequéncia (%)

i " i
a 9 10
Escore de Gleason

Fonte: Autores. Dados retirados de prontuarios do hospital Uopeccan no periodo de 2015 a 2022.

A predominancia do Gleason 7 reflete uma caracteristica clinica significativa para o cancer de prostata metastatico, ja
gue esses tumores muitas vezes requerem intervencdo agressiva e acompanhamento rigoroso. Esses dados confirmam que,
embora o0 escore de Gleason 7 seja intermediario, sua presenga em casos metastaticos sugere uma alta capacidade de invasdo e
um risco substancial de disseminacdo. De forma semelhante, o escore de Gleason 6 indica que tumores mais diferenciados
podem progredir e se tornar metastaticos antes de se tornarem totalmente indiferenciados (Gleason, 2018).

Os casos mais reservados exemplificados pelo Gleason 8, 9 e 10 s&o menos frequentes, porém ainda sim significativa.
Esses escores representam tumores altamente indiferenciados, que apresentam uma arquitetura celular desorganizada e sdo
fortemente associados a rapida disseminacdo metastatica. Estes tém um prognostico pior, pois além das caracteristicas
mencionadas, frequentemente sdo diagnosticados em um estagio ja avangado com metastase disseminada (Mohler et al., 2019).

O Gréfico 3 abaixo de distribuicdo dos valores de PSA inicial mostra uma ampla faixa de valores, com a maioria dos
pacientes, cerca de 47,73% (42 casos), apresentando valores entre 0 e 50 ng/mL, e 27,27% (24 casos) dos pacientes ficando na
faixa de 51 a 200 ng/mL.O intervalo compreendido entre 201 e 1000 ng/ml corresponde a 15,91% (14 casos). Essa
variabilidade nos valores de PSA inicial reflete a natureza heterogénea do cancer de prostata avancado. Pacientes com PSA
muito alto, como aqueles na faixa acima de 1000 ng/mL, representados por 9% (8 casos) do total, apresentam uma alta carga
tumoral, o que é indicativo de uma doenca avancada e altamente disseminada, mas ndo é especifico para determinar a
agressividade celular. A ampla faixa de valores de PSA entre os pacientes com céncer de prdstata metastatico reflete a
complexidade da doenca, que pode manifestar-se de maneira variavel, mesmo entre individuos com estagios semelhantes de
metéstase (Heidenreich et al., 2020).
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Gréfico 3 - Grafico de distribuicdo dos valores de PSA inicial por intervalos em pacientes metastaticos.
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Fonte: Autores. Dados retirados de prontudrios do hospital Uopeccan no periodo de 2015 a 2022.

E importante ressaltar que nem todos os pacientes com PSA elevado apresentam tumores altamente agressivos, como
indicado pelo escore de Gleason. Esta disparidade reforca que o PSA deve ser interpretado em conjunto com o Gleason e
outros marcadores para fornecer uma avaliagdo completa. O PSA é (til para monitorar a progressdo da doenga e a resposta ao
tratamento, mas sua interpretagdo isolada pode levar a decisdes terapéuticas inadequadas. Por isso, um PSA elevado deve
sempre ser considerado juntamente com outros fatores prognoésticos, para direcionar de maneira mais precisa as abordagens de
tratamento (Gnanapragasam et al., 2018).

A relagdo entre o PSA inicial e o Escore de Gleason, conforme evidenciada pelo Gréafico 4 a seguir, apresenta uma
correlacdo fraca. Na analise dos dados, observa-se que na faixa de PSA menor do que 10 ng/mL 4 pacientes estéo distribuidos
com escores de Gleason 7 a 9. Na faixa de PSA entre 10 a 50 ng/mL, temos 38 pacientes distribuidos entre Escores de Gleason
variando de 6 a 9, com predominéncia de Gleason 7. Para a faixa de PSA entre 50 a 200 ng/mL, 24 pacientes estdo presentes
com escores de Gleason que variam principalmente entre 6, 7 e 8. Na faixa de PSA entre 200 a 1000 ng/mL, temos 14
pacientes com escores variados, sem predominéncia. Finalmente, para pacientes com PSA acima de 1000 ng/mL, h& 8 casos
com Escores de Gleason diversificados.
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Graéfico 4 - Gréfico de distribuicdo do Escore de Gleason por intervalos de PSA inicial com valores absolutos.

10(5+5)F %* Intervalos de PSA
10 - 50
» 50 - 200
- & b 4 200 - 1000

9(5 - 4} * i x = 1000

9(4+5)F % R P X
=
2
8 8(5+3)} 1 4
(L]
]
=
S 8(4+4) * 4 2 % 2
(&)
w
w

7(4+3)} % 8 2 2 i

73 +4)} % 6 & 2 3

63 +3)} 13 % 2 2

<10 10- 50 50 - 200 200 - 1000 > 1000

Intervalos de PSA Inicial (ng/mL)

Fonte: Autores. Dados retirados de prontuérios do hospital Uopeccan no periodo de 2015 a 2022.

De acordo com a andlise do gréfico, observa-se que a correlacdo entre os valores de PSA inicial e o Escore de Gleason
parece ser fraca. Embora exista uma tendéncia de que valores de PSA mais elevados estejam associados a Escores de Gleason
maiores, indicando uma possivel maior agressividade do tumor, essa relacdo ndo é suficientemente consistente. Em vérias
faixas de PSA, ha Escores de Gleason baixos e altos distribuidos de forma dispersa. Isso sugere que o PSA, isoladamente, nao
¢ um bom preditor do nivel de agressividade do cancer de préstata, pois escores de Gleason mais baixos também estdo
presentes em niveis elevados de PSA., ratificando que esses dados de PSA ndo sdo exclusivos para tumores de alto grau, como
indicado pelo Escore de Gleason, uma vez que tumores com Gleason baixo também sdo observados em pacientes com PSA
aumentados (Thompson et al., 2004).

Dessa forma, o PSA embora seja um marcador importante de carga tumoral, ndo se correlaciona diretamente com a
agressividade histolégica do tumor. Essa correlagdo limitada entre o PSA e o Gleason ja foi analisada, com estudos mostrando
que o PSA elevado pode ser encontrado tanto em tumores menos agressivos quanto em tumores altamente indiferenciados,
devido a outras condigdes inflamatdrias ou benignas que também podem elevar o PSA (American Cancer Society, 2022). No
contexto clinico, o PSA é amplamente utilizado para o rastreamento e monitoramento da doenga, enquanto o Gleason orienta
decisBes sobre o tratamento, como a necessidade de cirurgia, radioterapia ou vigilancia ativa. A combinacdo dos dois
indicadores proporciona uma avaliagdo mais robusta do cancer de prostata, oferecendo uma visdo mais completa sobre a carga

tumoral e o potencial de progressao (Heidenreich et al., 2020).

4. Consideracdes Finais

O presente estudo revelou informacdes significativas sobre a relagdo entre o Escore de Gleason e 0s niveis de PSA em
pacientes com cancer de préstata avancado. A predominancia de metéstases dsseas entre os pacientes analisados reafirma a
natureza agressiva do cancer de prostata em estagios avangados. Além disso, a analise dos dados sugere que, embora exista

uma correlagdo entre PSA e Gleason, essa relagdo é fraca, o que indica que o PSA ndo deve ser utilizado isoladamente para
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avaliar a agressividade do tumor. A combinacéo de diferentes indicadores clinicos, como PSA, Gleason e outros marcadores, é
essencial para um diagnostico mais preciso e para direcionar estratégias de tratamento mais eficazes. Ademais, o Gleason 7 se
mostrou o tipo histolégico de tumor mais prevalente refletindo, como mencionado anteriormente, uma caracteristica clinica
relevante para o cancer de prdstata metastatico, pois esses tumores frequentemente necessitam de tratamentos mais intensivos e
monitoramento cuidadoso. Esses achados corroboram que, apesar de o Escore de Gleason 7 ser considerado intermediario, sua
ocorréncia em casos metastaticos aponta para um elevado potencial de invaséo e um significativo risco de propagacao.

As implicagdes deste estudo sugerem a necessidade de um rastreamento mais eficaz e intervengdes personalizadas no
manejo do cancer de préstata. O reconhecimento da fraca correlacdo entre PSA e Gleason enfatiza que os médicos devem
adotar uma abordagem multifacetada ao avaliar pacientes, considerando ndo apenas esses marcadores, mas também fatores
clinicos e outros biomarcadores que possam influenciar o prognoéstico. A realizacdo de estudos futuros que investiguem a
interagdo de diversos marcadores tumorais pode contribuir significativamente para a melhoria das praticas de diagnostico e
tratamento, potencialmente resultando em melhores desfechos clinicos para os pacientes. Além disso, 0 avango na pesquisa
sobre novos métodos de rastreamento e diagndstico é vital para a reducdo da mortalidade e melhoria da qualidade de vida dos

pacientes com cancer de prostata.
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