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Introdugdo: A obesidade ¢ uma condi¢dao metabdlica prevalente e tem sido associada a progressao e ao
prognostico do cancer de prostata (CP) (1-4). Entretanto, seu impacto sobre achados anatomopatologicos
e marcadores laboratoriais apds prostatectomia radical permanece incerto (5-8). Objetivos: Avaliar a
associacao entre obesidade, comorbidades clinicas e caracteristicas anatomopatoldgicas e laboratoriais
em pacientes submetidos a prostatectomia radical por CP. Métodos: Estudo observacional retrospectivo,
realizado em hospital privado de Sao Paulo, Brasil, com pacientes submetidos a prostatectomia radical
por CP histologicamente confirmado entre setembro de 2017 e agosto de 2025. A obesidade foi definida
por indice de Massa Corporal (IMC) > 30 kg/m2. Foram analisadas variveis clinicas, comorbidades,
achados anatomopatologicos, antigeno prostatico especifico (PSA) pré e pds-operatorio. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Moriah, parecer n® 7.183.187. As variaveis
categoricas foram comparadas pelos testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, e as continuas
pelos testes t de Student ou Mann-Whitney, conforme distribui¢do ¢ homogeneidade das variancias.
Valores de p < 0,05 foram considerados significativos. Resultados: Foram incluidos 1.366 pacientes. A
obesidade associou-se a hipertensdo arterial sistémica e ao diabetes mellitus (p < 0,001 para ambos),
indicando maior carga metabolica. Ndo houve associacdo significativa com idade, classificagdo
American Society of Anesthesiologists (ASA), tabagismo, etilismo, sedentarismo, invasdo
extraprostatica, estadiamento patologico, acometimento linfonodal, invasdo de vesicula seminal, volume
tumoral, grupo International Society of Urological Pathology (ISUP) ou PSA pré-operatorio. Observou-
se tendéncia a maior propor¢do de margens cirirgicas comprometidas em pacientes obesos (78,5% vs.
67,7%; p = 0,057), além de PSA pds-operatorio numericamente mais elevado, sem significincia
estatistica (0,08 vs. 0,01 ng/mL; p = 0,069). Conclusdo: A obesidade ndo se associou significativamente
a caracteristicas anatomopatologicas desfavoraveis, mas esteve relacionada a maior carga metabolica e
a achados numericamente sugestivos de pior controle oncolégico, como maior frequéncia de margem
ciriirgica positiva e PSA pos-operatorio mais elevado. Esses resultados reforcam a importancia do
monitoramento clinico, metabdlico e oncoldgico em pacientes obesos submetidos a prostatectomia
radical.
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