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Introdução: A obesidade é uma condição metabólica prevalente e tem sido associada à progressão e ao 

prognóstico do câncer de próstata (CP) (1-4). Entretanto, seu impacto sobre achados anatomopatológicos 

e marcadores laboratoriais após prostatectomia radical permanece incerto (5-8). Objetivos: Avaliar a 

associação entre obesidade, comorbidades clínicas e características anatomopatológicas e laboratoriais 

em pacientes submetidos à prostatectomia radical por CP. Métodos: Estudo observacional retrospectivo, 

realizado em hospital privado de São Paulo, Brasil, com pacientes submetidos à prostatectomia radical 

por CP histologicamente confirmado entre setembro de 2017 e agosto de 2025. A obesidade foi definida 

por Índice de Massa Corporal (IMC) ≥ 30 kg/m². Foram analisadas variáveis clínicas, comorbidades, 

achados anatomopatológicos, antígeno prostático específico (PSA) pré e pós-operatório. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Moriah, parecer nº 7.183.187. As variáveis 

categóricas foram comparadas pelos testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, e as contínuas 

pelos testes t de Student ou Mann-Whitney, conforme distribuição e homogeneidade das variâncias. 

Valores de p < 0,05 foram considerados significativos. Resultados: Foram incluídos 1.366 pacientes. A 

obesidade associou-se à hipertensão arterial sistêmica e ao diabetes mellitus (p < 0,001 para ambos), 

indicando maior carga metabólica. Não houve associação significativa com idade, classificação 

American Society of Anesthesiologists (ASA), tabagismo, etilismo, sedentarismo, invasão 

extraprostática, estadiamento patológico, acometimento linfonodal, invasão de vesícula seminal, volume 

tumoral, grupo International Society of Urological Pathology (ISUP) ou PSA pré-operatório. Observou-

se tendência a maior proporção de margens cirúrgicas comprometidas em pacientes obesos (78,5% vs. 

67,7%; p = 0,057), além de PSA pós-operatório numericamente mais elevado, sem significância 

estatística (0,08 vs. 0,01 ng/mL; p = 0,069). Conclusão: A obesidade não se associou significativamente 

a características anatomopatológicas desfavoráveis, mas esteve relacionada a maior carga metabólica e 

a achados numericamente sugestivos de pior controle oncológico, como maior frequência de margem 

cirúrgica positiva e PSA pós-operatório mais elevado. Esses resultados reforçam a importância do 

monitoramento clínico, metabólico e oncológico em pacientes obesos submetidos à prostatectomia 

radical. 
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