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Introdugdo: O cancer de prostata é a segunda neoplasia maligna mais comum entre os homens! e a segunda principal
causa de morte por cancer em homens?3. Caracteriza-se por uma notavel heterogeneidade de variantes histoldgicas, com
distintas caracteristicas moleculares e patolégicas*. Assim, compreender os fatores que influenciam a sobrevida dos pacientes
diagnosticados com cancer de prostata é essencial para o manejo do cancer de prostata, contribuindo para a melhoria dos
resultados clinicos e da qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Realizar coorte retrospectiva para avaliar a sobrevida global
e especifica de pacientes com céncer de préstata, do banco de dados da Fundacdo OncoCentro (Sao Paulo, Brasil) em um
segmento de 22 anos (jan. de 2000 a dez. 2022). Material e Método: Foram elegiveis pacientes registrados com cancer
de prostata no banco de dados do OncoCenter (Sao Paulo, Brasil)®, entre janeiro de 2000 a dezembro de 2022. Curvas de
sobrevida pelo método de Kaplan Meier e testes de Log Rank foram elaboradas para investigar o efeito da escolaridade, exames
diagnosticos, tipos de tratamentos e outras variaveis sobre a sobrevida global (morte por qualquer causa) e especifica (morte
por cancer de prostata). Ainda, foram realizadas andlises de regressao de Cox tempo dependente, para investigar o efeito das
variaveis nos desfechos elencados. Resultados: Um total de 115.956 pacientes foram incluidos no estudo, com uma idade
média de 67 anos (variando de 40 a 103 anos). Aproximadamente 15,49% dos pacientes faleceram devido ao céancer de
préstata, enquanto 18,50% morreram por outras causas. A média de sobrevida global dos pacientes com cancer de prostata foi
de 142 meses (IC 95%, 132-134), enquanto a média de sobrevida especifica foi de 70,5 meses (IC 95%, 59,3-60,1). Além
disso, foi observado que o aumento da idade e dos niveis de PSA, a diminuigao do escore de Gleason e do estagio clinico, bem
como a presenca de recidiva regional e metastase, influenciaram negativamente a sobrevida global e especifica. Enquanto, 0 manejo
dos pacientes com cirurgia e radioterapia demonstraram resultados promissores na maioria dos estagios clinicos. A combinacéao
de cirurgia e radioterapia demonstrou ser a abordagem que proporcionou ganhos significativos na sobrevida global e especifica
em todos os estagios clinicos. Além disso, verificou-se que um nivel educacional mais baixo impactou negativamente nas taxas
de sobrevida global e especifica dos pacientes. Conclusoes: Este estudo revelou que a sobrevida dos pacientes com cancer de
préstata é influenciada por fatores como idade, niveis de PSA, escore de Gleason, estégio clinico, recidiva regional, metastase
e nivel educacional. O tratamento combinado de cirurgia e radioterapia mostrou-se eficaz em melhorar a sobrevida global e
especifica. Estes achados podem orientar estratégias de tratamento mais eficazes e inclusivas.
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