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Vigilancia Anual com PSAT
em Doentes com CAP de Baixo Risco
submetidos a PR.
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Introducéao e Objectivos

Muitos doentes submetidos a prostatectomia radical (PR), apds o advento do PSA, apre-
sentam baixo risco de recorréncia. A vigilancia agressiva com PSA é dispendiosa e geradora
de ansiedade. Neste trabalho, os autores pretendem avaliar a necessidade do doseamento do
PSA anualmente, em doentes com carcinoma da prostata (CaP) de baixo risco tratado
cirurgicamente.

Material e Métodos

No periodo 1997-2005, 121 doentes com CaP de baixo risco foram submetidos a PR, 26%
dos quais (32) nao apresentavam registos completos/seguidos noutra instituigao/perdidos
para follow up, tendo sido excluidos. Definiram-se como baixo risco aqueles com: PSA
<10ng/ml, estadio patolégico =T2c, score de Gleason =6, auséncia de envolvimento
ganglionar e margens cirdrgicas negativas. Definiu-se recidiva bioquimica (BCR) por PSA
=0,2ng/ml e aqueles <0,07 ng/ml foram considerados indoseaveis.

Resultados

31 (35%) dos doentes experienciaram BCR durante o periodo de follow up estudado. Em
11% (10) dos doentes ndo houve nenhum PSA indosedvel p6s operatério. Em todos eles
ocorreu recidiva bioquimica em <1 ano (29% do total de BCR). O risco de BCR é tanto menor
quanto maior a duragao do intervalo livre de PSA. Por exemplo,aBCR aos 1, 3 e 5 anos:
-calculada a datada PR, é de 18%, 27% e 34%;

- para doentes com PSA indetectéveis 3 anos ap6s a PR, é de 7%, 13% e 13%;

- para doentes com PSA indetectaveis 5 anos ap6s a PR, é de 0%, 0% e 0%.

Adicionalmente, orisco de BCR a 1 ano é de 7%, 5%, 0% e 0% ap6s um intervalo livre de PSA
de 1,2,5e9anos, respectivamente.

Conclusées

Orisco de BCR é inversamente proporcional ao intervalo livre de PSA. Em doentes de baixo
risco submetidos a PR, a vigildncia com PSA anual parece nao ser necessdria apds um
intervalo livre de PSA de 3 anos. Findo este, a realizagdo de PSA de 2/2 anos deverd
identificar a maioria dos doentes em progressao. A frequéncia da solicitagdo de PSA pode ser
ainda mais reduzida apds 5 anos de valores de PSA indoseaveis.
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