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Diagnóstico

13

População n = 58

Idade ao diagnóstico, mediana 64 [49-76]

PSA ao diagnóstico, mediana (ng/mL) 66.2 [3.00 - 1352.00]

Score Gleason

4-5

6

7

8-10

Desconhecido

n = 4 (6.9%)

n = 8 (13.8%)

n = 12 (20.7%)

n = 26 (44.8%)

n = 8 (13.8%)

Estadio ao diagnóstico

Não metastizado

Metastizado

Desconhecido

n = 30 (51.7%)

n = 27 (46.6%)

n = 1 (1.7%)

Ácido Zoledrónico n = 50 (86.2%)

Follow-up vivos e falecidos (mediana) 19 e 16.5 meses

Referências Bibliográficas: [31-32]
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Tratamento QT 

1ª Linha

Tempo diagnóstico - 1ª QT, mediana (anos) 3.28

Idade 1ª QT, mediana 70 [56-82]

Metástases

sem metástases, castração-resistente

metástases ósseas

apenas ósseas

ósseas + linfáticas

ósseas + linfáticas e/ou viscerais

apenas linfáticas

linfáticas + viscerais

n = 1 (1.7%)

n = 55 (94.8%)

n = 38 (65.5%)

n = 14 (24.1%)

n = 3 (5.2%)

n = 1 (1.7%)

n = 1 (1.7%)

Dor

Assintomático

Ligeira, sem interferência com AVD

Moderada, interfere com AVD

Severa, interfere com AVD

Desconhecido

n = 21 (36.2%)

n = 18 (31.0%)

n = 10 (17.2%)

n = 3 (5.2%)

n = 6 (10.3%)

Fosfatase Alcalina >130 U/L n = 28 (48.3%)

[PSA] sérico antes da 1º QT, mediana (ng/mL) 59.2 [1.75 - 807.00]
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Resposta

à 1ª QT

[PSA] nadir, mediana e intervalo (ng/mL) 7.82 [0.126 - 368.5]

Tempo até atingir [PSA] nadir, semanas

≤ 20

> 20

Desconhecido

18.64 [1.0 - 48.6]

n = 23 (39.7%)

n = 32 (55.2%)

n = 3 (5.2%)

Declínio [PSA]

≤ 50 %

> 50 %

Progressão

Desconhecido

n = 6 (10.3%)

n = 32 (55.2%)

n = 13 (22.4%)

n = 7 (12.1%)

Resposta imediata – 1 mês após QT

Estável

Parcial

Progressão

Desconhecido

n = 16 (27.6%)

n = 34 (58.6%)

n = 6 (10.3%)

n = 2 (3.4%)

Tipo de progressão durante o seguimento

PSA

PSA e dor óssea

PSA e cintigrafia óssea

Desconhecido

n = 15 (25.9%)

n = 16 (27.6%)

n = 23 (39.7%)

n = 4 (6.9%)

SLP (meses) 13.9 [95% IC 11.9 - 15.9]

SG (meses) 37.5 [95% IC 30.9 - 44.1]

15
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Intervalo 1ª QT - retratamento (meses) 9 [0.79 - 82.61]

Idade ao retratamento, mediana (anos) 71 [58-83]

Dor

Assintomático

Ligeira, sem interferência com AVD

Moderada, interfere com AVD

Severa, interfere com AVD

Não aplicável

n = 16 (27.6%)

n = 15 (25.9%)

n = 23 (39.7%)

n = 3 (5.2%)

n = 1 (1.7%)

Fosfatase Alcalina >130 U/L n = 36 (62.1%)

[PSA] sérico, mediana (ng/mL) 119.8 [0.62 - 1918.00]

16
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[PSA] nadir, mediana e intervalo (ng/mL) 58.9 [0.155 - 1736]

Tempo [PSA] nadir, (semanas)

≤ 20

> 20

Desconhecido

17.71 [1.00 - 46.71]

n = 28 (48.3%)

n = 25 (43.1%)

n = 5 (8.6%)

Declínio [PSA]

≤ 50 %

> 50 %

50% - 90%

90% - 95%

> 95%

Progressão

Desconhecido

n = 14 (24.1%)

n = 21 (36.2%)

n = 12 (20.7%)

n = 3 (5.2%)

n = 6 (10.3%)

n = 17 (29.3%)

n = 6 (10.3%)

Resposta imediata – 1 mês após QT

Estável

Parcial

Progressão

Desconhecido

n = 17 (29.3%)

n = 15 (25.9%)

n = 22 (37.9%)

n = 1 (1.7%)

Tipo de progressão durante o seguimento

PSA

PSA e Dor óssea

PSA e Cintigrafia óssea

Desconhecido

n = 14 (24.1%)

n = 23 (39.7%)

n = 18 (31.0%)

n = 3 (5.2%)

17
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Curva de SG e SLP

SG - mediana de 17.5 meses SLP - mediana de 10.5 meses
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Fatores com impacto na SG

p = 9.4×10-8

Assintomáticos

Ligeira

Moderada/Se

vera

p = 4.1×10-5

Dor antes da 1ª QT FA antes 1ª QT

≤130

> 130
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Fatores com impacto na SG

p = 0.046

>3,29 anos

≤3,28 anos

Tempo entre diagnóstico e 1ª QT
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Análise univariada - fatores com impacto na SG

Regressão de Cox 
Variáveis SG

HR IC 95% p

1ª QT

Dor Ligeira 3.06 1.35 - 6.91 0.007

Moderada/Severa 10.08 4.11 - 24.72 4.5x10-7

FA 3.92 1.95 - 7.88 1.25x10-4

RETRATAMENTO

Dor Ligeira - - 0.132

Moderada/Severa 4.27 1.98 - 9.19 2.0x10-4

FA 2.22 1.12 - 4.40 0.023 

Declínio [PSA] ≤50 % 0.43 0.20 - 0.96 4.1x10-2

50-90% 0.18 0.07 - 0.50 1.0x10-2

90-95% - - 0.110

>95% 0.10 0.02 - 0.44 3.0x10-3

Tempo até [PSA] nadir > 20 semanas 0.33 0.17 – 0.64 1.0x10-3
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Análise multivariada - fatores com impacto na SG

Regressão de Cox 

Variáveis SG

HR IC 95% p

1ª QT

Dor Ligeira - - 0.217

Moderada/Severa 6.73 2.55 - 17.76 1.2x10-4

FA 2.72 1.21 - 6.10 1.5x10-2
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Fatores com impacto na SLP

p = 0.002

Tipo de progressão após 1ª QT

PSA 

PSA  + Novas lesões cintigrafia

PSA + Dor

p = 0.002
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Análise univariada - fatores com impacto na SLP

Regressão de Cox 

Variáveis SLP

HR IC 95% p

1ª QT

Tipo de Progressão PSA e dor 4.20 1.80 - 9.82 1.0x10-3

PSA e cintigrafia óssea - - -

RETRATAMENTO

Tempo até [PSA] Nadir >20 semanas 0.34 0.19 - 0.62 3.9x10-4

Resposta imediata Doença estável 5.45 2.47 - 12.00 2.6x10-5

Resposta parcial - - -

Progressão - - -

Declínio da [PSA] ≤50% 0.41 0.18 - 0.94 3.5x10-2

50-90% 0.20 0.08 - 0.48 3.7x10-4

90-95% 0.12 0.02 - 0.55 6.0x10-3

>95% 0.27 0.09 - 0.76 1.3x10-2
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Análise multivariada - fatores com impacto na SLP

Regressão de Cox 

Variáveis SLP

HR IC 95% p

Tempo até [PSA] nadir após

retratamento

0.24 0.11 - 0.49 1.2x10-4

Tipo de Progressão após a 1ª 

QT

PSA e dor 3.97 1.61 - 9.79 3.0x10-3

PSA e cintigrafia óssea 2.80 1.21 - 6.46 1.6x10-2
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Sobrevivência Global

variáveis p

Dor 1.7x10-2

FA 2.2x10-4

Declínio da [PSA] 1.0x10-3

Tempo até [PSA] nadir 4.0x10-3

Sobrevivência Livre de 

Progressão

26

Fatores com impacto após retratamento

variáveis p

Tempo até [PSA] Nadir 2.3x10-4

Declínio da [PSA] 1.0x10-3

Resposta imediata 5.0x10-6
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