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INTRODUGAO:

De acordo com o Observatorio Global do Cancer (GLOBOCAN), em 2018, 1,28 milhdo
de novos casos de Carcinoma de Prostata (CaP) foram relatados em todo o mundo (1). Dados
do Instituto Nacional do Céncer (INCA) encontraram mais de 65 mil novos casos por ano, no
periodo entre 2020 e 2022 (2).

Os avangos tecnolégicos e o desenvolvimento de novas técnicas de cirurgia e
radioterapia permitiram avancos consideraveis no tratamento do CaP nos ultimos anos. Em
relacdo a descoberta de novos medicamentos, o progresso tem sido impressionante e, no
cenario atual, novos agentes hormonais tém sido desenvolvidos, bem como novas
quimioterapias, imunoterapias, medicina nuclear, entre outros (3,4,5).

Devido as diversas possibilidades de tratamentos para CaP e possiveis variagbes no
manejo entre os urologistas brasileiros, este estudo pretende melhor compreender e trazer ao
conhecimento, dentre as diversas técnicas terapéuticas, aquelas que sdo as abordagens mais
comumente aplicadas para doencgas localizadas e avancadas.

METODOLOGIA:

O estudo foi realizado de forma transversal, através da aplicagdo de um questionario com
questdes dissertativas e de escolha multipla, em formato Google Forms, dirigido a Urologistas
e residentes de Urologia, durante um periodo de 9 meses. O questionario foi respondido
anonimamente, apoés leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Um comité de ética local aprovou o estudo.

O questionario foi composto por 23 questbes que avaliaram inicialmente o perfil
demografico do urologista/residente (idade, sexo, nacionalidade, cidade, estado, area
geografica de atuagao) e perfil profissional (titulo de especialista, anos e area de atuacgéo, pés-
graduacdo, magistério, Sistema Unico de Saude (SUS)) ou consultério particular). Apds a
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avaliacdo inicial, o questionario abordou, por meio de escalas numéricas e Likert, o
conhecimento dos participantes sobre o tratamento do CaP localizado e avangado, incluindo
técnicas cirurgicas, radioterapicas, de tratamento minimamente invasivo, terapias focais e
tratamentos medicamentosos (quimioterapicos, antiandrogénicos, entre outros).

Apos a coleta de dados, eles foram revisados e analisados de forma agrupada e
anbénima.

RESULTADOS:

Duzentos e vinte urologistas/residentes foram entrevistados, mas nem todos
responderam a todas as perguntas. Em relagdo ao perfil dos entrevistados, 95% sao do sexo
masculino, 5% do sexo feminino e a maioria tem entre 31 e 50 anos (54%). Setenta e quatro
por cento possuem o titulo de especialista em Urologia pela Sociedade Brasileira de Urologia,
enquanto 14% sao residentes e 12% n&o possuem o titulo. Dos entrevistados, 40% deles
concluiram a residéncia ha mais de 20 anos. As principais areas de interesse dos urologistas
entrevistados s&o urologia geral, oncologia, litiase e hiperplasia prostatica.

Os dados tiveram abrangéncia nacional, compreendendo 21 estados e o Distrito Federal,
com maior quantidade de dados obtidos nas regides Sudeste e Sul e ndo abrangendo os
estados do Acre, Amapa, Para, Roraima e Tocantins. (Figura 1). A maioria dos médicos
entrevistados atua em regides metropolitanas (>100 mil habitantes), compreendendo 87% do
total de participantes. O perfil epidemioldgico esta resumido na Figura 2

Em relagdo ao CaP localizado, os urologistas t¢ém maior conhecimento sobre as técnicas
de Prostatectomia Radical (PR) aberta e Vigilancia Ativa (VA) e conhecem pouco sobre as
técnicas de PR perineal e Crioterapia (Figura 3). Em relagdo ao interesse em aprimorar técnicas,
o menos desejado é o RP perineal e o mais desejado é o PR Roboético. Também foi relatado
que os urologistas tém pouco acesso a técnicas de crioterapia, ultrassom focalizado de alta
intensidade (HIFU), PR perineal e braquiterapia; quanto ao acesso, é mais prevalente a
vigilancia ativa, PR aberta, PR laparoscoépica, radioterapia e PR robdtica. Em relagédo a
segurancga na indicagédo de técnicas, o PR aberto e o PR robdtico sdo os que apresentam as
maiores taxas, enquanto o PR perineal e a Crioterapia sdo as técnicas que os profissionais mais
hesitam em recomendar. As técnicas mais recomendadas foram PR aberto e PR robdtico,
enquanto as menos recomendadas foram PR perineal, Crioterapia, HIFU e Braquiterapia
(Figura 4).

Observamos que 40% (88 de 219) dos urologistas estdo insatisfeitos com o acesso
cirurgico que utilizam e desejam migrar para outras técnicas.

Em relagdo ao conhecimento sobre CaP avangado, eficacia e seguranga de
medicamentos e outras técnicas, orquiectomia, goserelina, leuprolida e bicalutamida séo os
métodos mais conhecidos, enquanto lutécio, denosumabe e radio 223 sdo os menos
conhecidos (Figura 5). Abiraterona, enzalutamida, apalutamida e darolutamida sdo os
medicamentos sobre os quais os urologistas mais desejam aprimorar seus conhecimentos,
enquanto o dietilestilbestrol € o medicamento com menor desejo de melhoria. O acesso a
diferentes técnicas € amplo, sendo a orquiectomia a mais acessivel e o radio 223 e o lutécio os
menos acessiveis. Assim, os urologistas estdo mais confiantes em recomendar a orquiectomia,
enquanto o radio 223 e o lutécio sdo tratamentos que os profissionais estdo menos confiantes
em recomendar. Em relagdo a prescrigao, o dietilestilbestrol, a ciproterona e a flutamida s&o os
medicamentos menos prescritos, sendo a orquiectomia o tratamento mais indicado (Figura 6).

No cenario atual de agentes hormonais disponiveis, 8 urologistas (4%) estao
completamente satisfeitos, 74 (34%) acreditam que o cenario é satisfatorio, 60 (28%) julgam
como indeterminado, 53 (24%) classificam como ruim e 23 (10%) acreditam que o cenario é
completamente insatisfatorio.
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DISCUSSAO:

Poucos artigos descrevem o papel do urologista em relagdo ao CaP e praticamente
nenhum dos estudos analisados entrevistou de forma qualitativa, buscando compreender como
os urologistas veem seu proprio trabalho.

Em estudo realizado no Libano, por Sebaaly et al. (6), que incluiu 39 urologistas, 8
oncologistas e 5 radiooncologistas, verificou-se que a vigilancia ativa foi indicada em metade
dos casos de CaP localizado em pacientes saudaveis com expectativa de vida superior a 10
anos e 46,2% dos médicos recomendaram PR. Apesar disso, 58% dos médicos tinham cerca
de 5% dos casos sob vigilancia ativa e apenas 6% tinham mais de 15% dos casos sob essa
técnica.

Herden et al. (7), na Alemanha, computaram um estudo com 259 médicos que, no total,
diagnosticaram 2.957 pacientes com CaP localizado. Os pacientes foram acompanhados por
48 meses. Nos pacientes de baixo risco (1.151 pacientes), 44,9% foram submetidos a
procedimentos cirurgicos, 14,7% radioterapicos e 37% tratados com Vigilancia Ativa (VA) e
Watchful Waiting (WW), este incluindo tratamento hormonal para os sintomas (paliagdo).
Inicialmente, 60,7% dos pacientes estavam em acompanhamento com VA, 23,9% tiveram sua
conduta alterada e 15,4% abandonaram a pesquisa. Em nosso cenario, o PR foi mais indicado
em relacdo a VA em numeros totais, apesar da capacidade e confianga da maioria dos
urologistas em recomendar a técnica conservadora. Pode representar uma diferengca com os
cenarios alemao e libanés, uma vez que ndo podemos afirmar com certeza que a VA ndo é a
primeira escolha dos médicos brasileiros, devido a nossa amostra limitada.

Em estudo realizado nos Estados Unidos por Hoffman et al. (8), que compilou o trabalho
de 2.145 urologistas, responsaveis pelo diagndstico de 12.068 homens com CaP de baixo risco,
apresentaram as seguintes opg¢des terapéuticas: 19,9% com VA, 15,4% PR, 23% braquiterapia,
29,1% com radioterapia, 6,2% com radioterapia associada a braquiterapia, 2,8% crioterapia e
3,6% com bloqueio hormonal, mostrando uma grande discrepancia em relagdo a escolha
preferida pelos médicos brasileiros que, em sua maioria, preferem VA, PR ou radioterapia.

No Canada, Saad et al. (9) criaram um painel com 29 especialistas em CaP, sendo 12
urologistas, 12 oncologistas e 5 oncologistas de radiagdo, que responderam a um questionario
sobre CaP avangado e seu manejo. Neste grupo, 100% dos casos de CaP metastatico sensivel
a castragcado foram tratados com agentes direcionados ao eixo do receptor de androgeno
(ARATS), apalutamida e enzalutamida. Nos casos de pacientes com CaP metastatico sensivel
a castracao de alto volume, 59% indicariam apenas ARATSs, enquanto 41% indicariam ARATs
ou docetaxel, sendo este ultimo o medicamento de escolha no caso de doengas de alto risco.

Em estudo realizado por Fujita et al. (10), no Japao, foi realizada a coleta de dados com
urologistas do pais, sobre CaP avangado, na reunido da Associagdo Japonesa de Urologia.
Eles compararam seus resultados com a discussao realizada na Conferéncia de Consenso do
Céancer de Prostata Avancado. O estudo demonstrou que o tratamento inicial sempre usa
terapia de privagdo androgénica. Nos casos ndo metastaticos resistentes a castragéo, 7,3%
escolheram apalutamida, 29,3% darolutamida, 22% enzalutamida, 31,7% escolheram qualquer
uma das drogas citadas acima e 4,9% escolheram abiraterona. Nos casos de doencgas
metastaticas de alto volume, 48,1% adicionariam abiraterona, apalutamida ou enzalutamida,
25% usariam docetaxel ou os medicamentos citados acima, 13,5% usariam uma combinagao
de grupos e 5,8% apenas docetaxel. A bicalutamida e a quimioterapia também foram citadas
como métodos de tratamento para doencas metastaticas resistentes a castragdo. Em nossa
pesquisa, os medicamentos mais prescritos pelos urologistas foram a bicalutamida e a
goserelina, sendo a quimioterapia, o docetaxel, a abiraterona, a apalutamida e a enzalutamida
raramente prescritos pelos urologistas brasileiros. No entanto, encontramos baixa adeséo entre
0os médicos brasileiros em relagdo ao tratamento farmacolégico, sendo o tratamento cirurgico
por orquiectomia o procedimento mais adotado no pais. Nenhum dos artigos citados incluiu
comentarios sobre orquiectomia.
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O cenario brasileiro difere de outros paises do mundo, com predilegdo nacional pelo
tratamento cirurgico e necessitando de maiores esclarecimentos sobre esses dados. Em
relagao a terapia hormonal, pode-se levantar a possibilidade de que, por falta de conhecimento,
os urologistas ndo utilizem essa modalidade de tratamento, a maioria ndo prescreva ou, quando
necessario, encaminhe para um oncologista clinico, o que pode sugerir a necessidade de mais
informagdes e cursos sobre tratamento farmacologico.

Os médicos brasileiros trabalham de forma diferente de outros paises, principalmente no
que diz respeito ao uso da VA, com preferéncia pelo PR no tratamento do CaP localizado, com
pouco acesso ou falta de conhecimento sobre outros tratamentos. Quanto ao CaP avangado, o
tratamento de escolha e mais acessivel € a orquiectomia para castracédo. Os resultados obtidos
refletem o trabalho de um pequeno numero de urologistas, concentrados no estado de S&o
Paulo, e com maior participagao no setor privado.

A necessidade de desenvolver mais pesquisas na area, trabalhos que possam
compreender a tendéncia para as cirurgias e a insatisfagdo dos profissionais com o acesso
disponivel em sua pratica diaria, a possibilidade de cursos de capacitacdo, sdo duvidas que
precisam ser esclarecidas.

CONCLUSOES:

Os urologistas brasileiros tém grande conhecimento e interesse no tratamento cirurgico
mais frequente do CaP, no que diz respeito as modalidades clinicas na doenca avangada, o
urologista tem falta de conhecimento e interesse em novas terapias medicamentosas
geralmente n&o estdo disponiveis em seu local de trabalho.
Ha necessidade de desenvolver mais pesquisas nessa area, para entender a tendéncia de
cirurgias e a insatisfagao desses profissionais.
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FIGURA 1 - ESCOPO NACIONAL DE PRATICA DO UROLOGISTA FIGURA 2 - PERFIL DE EPIDEMIOLOGIA
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FIGURA 5 - CONHECIMENTO SOBRE TECNICAS EM DOENGA AVANGADA FIGURA 6 - FREQUENCIA DE INDICAGAO DE TRATAMENTO PARA DOENGA AVANGADA
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