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INTRODUGCAO

O Ultrassom Focado de Alta Intensidade (HIFU) é uma
op¢do para o tratamento do cancer de préstata
localizado (CaP), com bons resultados funcionais para
continéncia urinaria e funcao erétil. No entanto, avaliar
as taxas de complicacBes e os desfechos oncolégicos é
essencial. Este estudo analisa esses fatores em um
centro oncolégico de referéncia.

METODOLOGIA

Andlise prospectiva realizada em uma Unica institui¢do
com pacientes com CaP tratados com HIFU entre
outubro de 2018 e julho de 2023, avaliando os
desfechos nos primeiros 24 meses pos-tratamento. O
desfecho oncoldgico foi avaliado a partir da redugdo
de PSA ao longo do acompanhamento e a falha
oncolégica foi definida por um escore ISUP >2 em
bidpsias de controle realizadas entre 6 e 12 meses
apés o tratamento. As complicacBes foram
classificadas pelo sistema de Clavien-Dindo (CD).Os
desfechos foram comparados em relagdo a
caracteristicas dos pacientes pré tratamento, como
PSA, ASA, ICC (indice de Comorbidade de Charlson).

RESULTADOS

Foram incluidos 166 pacientes (média de idade: 66,7
anos, PSA: 5,16 ng/mL, volume prostatico: 47,7 cc). Antes
do tratamento, 97,5% tinham ISUP <3. Em 6 meses,
11,7% dos pacientes biopsiados apresentaram ISUP >2
e em 12 meses, 16,6%, sendo 39,1% recorréncia no
campo tratado e 60,8% fora do campo tratado. Aos 24
meses, houve recorréncia adicional em 1,7%, todos no
campo tratado. Foi observada reducdo de PSA ao longo
dos momentos, sendo essa reducdo significativa em
todos os momentos em relacdo ao baseline (valores p <
0,001) e significativa aos 6 meses (valor p = 0,027) e aos
12 meses (valor p = 0,017) em relagdo a 3 meses.

ISUP pacientes biopsiados ao longo dos periodos

7%
24m 4 7' 96,7%

1, 1% 4"4-
6m 14,0%  7,0% -2%

0 1 m2 m3 m4 u5 Nao realizou BX

Legenda: em vermelho escuro, ISUP considerados falha oncolégica (>2) e em
vermelho claro, ISUP considerados sem falha oncolégica (0 ou 1)

Valores PSA ao longo dos momentos

W-m va Iores b

| 3m [ _6m [ 12m |
Baseline 157  5,16(4,77;5,58) <0,001

<0,001 <0,001 <0,001

6m 136 1,97(1,75; 2,22) >0,999 >0,999

[a2m a1 0999
24m 48 2,00(1,65; 2,42)

*Comparagdes com corregao de Bonferroni

Média (IC): Média estimada pelo modelo e intervalo de confianga de 95%

valores p destacados em negrito sdo casos com diferencas significantes.

As complicagdes ocorreram em 21,2% dos pacientes,
sendo 82,8% complicacBes leves (CD<2) e 17,2%
classificadas como graves (CD=3), principalmente
retencdo urinaria aguda (RUA), sendo a maioria das
complica¢cBes manejadas conservadoramente ou com
uso de medicamentos ou cateterismo vesical. Apenas
4 pacientes necessitaram de abordagem cirdrgica com
ressec¢do transuretral de prostata.

Complicagdes (n=35)

Clavien-Dindo Tratamento da
complicagdo
cD1 6(17,1) Conservador 17 (48,5)

5(14,3) Cateterismo vesical 6(17,1)

Em relacdo a comparag¢do dos desfechos, foi
observada diferenca estatisticamente significante
quanto ao valor de PSA pré tratamento, sendo maior
nos pacientes que apresentaram falha oncolégica
(mediana = 6 vs mediana = 4,4; valor p = 0,006) e
diferenca no ICC, maior entre os pacientes sem falha
oncolégica (mediana = 4 vs mediana = 3; valor p =
0,002). Em relacdo a taxa de complicacdes, nenhuma
variavel se mostrou associada ao desfecho (valores p
>0,05).

CONCLUSAO

O HIFU demonstrou eficacia promissora no
tratamento do CaP, com reducdo significativa do PSA
e baixas taxas de recorréncia. A maioria das
complicacbes foi leve e manejada
conservadoramente, com poucas complicacdes
graves. Foi observada associagdo entre maiores
valores de PSA pré-tratamento com maior taxa de
falha oncolégica.
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