SERVIGO PUBLICO FEDERAL ‘G/

r MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE MEDICINA

ATA

As¥:30 horas do diad> de DEBEHBRE de 2025, de
forma , presencial no enderego:
WUA  Paea

___, reuniu-se em sessdo publica, a Banca Examinadora de defesa do
Trabalho de Conclusdo de Residéncia Médica (TCRM) intitulado

como “_\i GILANMUA AT V) CHMUED 06 POosT(3a LOLALIADS
CoMAABIG N DPoSTaTecTMIA & A LorGsuands 0O Paas 16
AR AV SISTRTWOT ULt “ de  autoria  do(a)
residente: D6 €iaAD% CL{UKLS RALDMBLHTS.

ADEL JoR6s EL RASE)

A Banca examinadora foi composta por:

1) DAL Garca 06 6.5

2) SE8aTh A TS5 M Bok89

3)

Dando inicio aos trabalhos, o(a) presidente concedeu a palavra ao(a)
residente para exposigdo de seu trabalho por 25 (vinte e cinco) minutos,
mais ou menos 5 (cinco) minutos. A seguir, o(a) presidente concedeu a
palavra, pela ordem sucessivamente, aos(as) examinadores(as), que
passaram a arguir o(a) residente por, no méximo, 15 minutos cada.
Terminada a arguigdo que se desenvolveu dentro dos termos
regulamentares, a Banca, em sess@o secreta, atribuiu o resultado final de
XX,Xx pontos, considerando o(a) residente Aprovado(a)/Reprovado(a).

Esta defesa faz parte dos requisitos necessarios a obtengdo do titulo de
Especialista, conforme determina a RESOLUCAO CONFAMED N° 45,
DE 16 DE ABRIL DE 2024,

O Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica sera expedido apos o
cumprimento dos demais requisitos, conforme a legislagdo vigente da
CNRM e normas da COREME-UFU.

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a
presente ata que, ap6s lida e considerada em conformidade, foi assinada
pela Banca Examinadora.

Assinaturas:
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Lo
Programa de Residéncia Médica: TN Wu‘, o/ Z 08 700 OOMW
Vil CdlA ATIA 1P CANME PISTATA L0CILigAo2 CO. 6
Tiglodo Trabalho: o acdqr & A Lomouives< Das PACUTITES UM Q56U St SCETH AT
T PPITATE CTOMM MEtan AMUSE 0F E A0S LIS QAo yBans.

Nome do Orientador(a): DOLGGLB'G“W B ‘caé{g‘-
Ano/Semestgz 5{1651‘5 (30LS

\DatalAtividade de orientagio realizadalAssinatura dofa)| Assinatura do(a)
Residente orientador(a)—

e f O
covee AWele?, Zgg&t?ﬁs‘, s1°
X Qe &e B AVAUUP L P> m !
R Laaa ' = | i
»% = AVAU s ﬂ o™ 1o
coISTE w0 o R
v/ [5T122 HoiSino G :
(% oo RB&Cos< +

A VA LG40
9 OW&le
B ter e
AvALIKGS GRAYicA_
coMH6Ca 24
ROBIGRD—b
AL AUKA.
AP LesE 141G
é vt 1o

*A Ficha devera ser enviada digitalmente 8 COREME (coreme(@famed. ufu.br).

A=

T s

Composi¢io da Banca Avaliadora de TCRM

Eu (nome completo do orientador), na condig@o de orientador(a) do Trabalho de Conclusdo
da Residéncia Médica, informo os dados dos membros que compordo a banca avaliadora do
trabalho intitulado (Inserir titulo do trabalho) desenvolvido pelo(a) residente (nome completo do(s)
redidente(s)).

Membro Titular 1 - Orientador

Nome completo: DALLE LS GA<s 06 ‘Fﬂé,".‘

Instituigdo de origem: PRAM o= (LFV

E-mail de contato: g af6WDd & e ng @ NoTMmaN -

Telefone celular: Ay — 993!~ t312

Membro Titular 2 - Coorientador o

Nome completo: SZ s STiww RAATSMI bowsd
Instituigio de origem: FALEO —LP U

E-mail de contato: <5 005, @ Horo? - o

Telefone celular;
PyT SOBH AUy
Suplente:
Nome completo:
Instituigéo de origem:
E-mail de contato:
Telefone celular:
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Assirlatura do o%ntaw

s
Dr. Danielo Garciade Freita
CRI-MG 28629 | CRM-SP 82575

FORMULARIO DE AVALIACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO EM RESIDENCIA
MEDICA

Orientador:

Residente:

Supervisor:

Programa de Residéncia Médica:

Periodo da residéncia (inicio e previsio de término):

L. Desempenho do(a) residente quanto a0 TCRM apresentado:
roiade Freitas

O cdlculo da avaliacdo do aproveitamento dos(as) residentes nas atividades supracitadas sera o Danielo Gal s P\ 257t

realizado mediante a média ponderal das notas atribuidas. Para efeito de aprovagdo os CRI-M

residentes deverdo obter média final minima 7,0 (sete).
Calculo:
Média=[(NTCRx1)+(NAx])+(NDx1)J/3 074 '
NICR - Nota do trabalho~de conclusdo de neszdencza. ({" CR) . A/fC;D— 4 O;O
NA - Nota da apresentacdo da monografia e da arguicdo/entrevista)
ND - Nota de desempenho durante as atividades de Residéncia, emitida pelo Orientador. MA- J-O/ 0
N2~ do,0

NOTA FINAL:

MEM o2

I1. O desempenho do(a) residente permite a sua aprovagdo no Programa de Residéncia Médica?

Sim @ Ndo ()
Em caso negativo, justificar.
Dr. Adel Jorge El Rassi
indi CM,
Uberlandia, AB_ dev&wzde F0LS . | --—CONTRg& 279%2575'5
Residente def reitas
/)mﬁ Qé, st
(.!/L:
rientador Freitas
anielo GarciadeFre
[) é / ) t g i‘ “:zg NG 28629 | CRiA-SP 92675

Su Tvisor
Modelo de Ata de defesa do Trabalho de Conclusio da Residéncia

Aos 2D dias do més depéu*“”'do ano 4@ A{, realizou-se a sessio publica de
defesa do Trabalho de Conclus@o de Residéncia Médica apresentado pelo(a)
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‘além do(a) orientador(a)
presidente desta banca, constituiram abmcamnadoraos 5

S T e LR T e
T Apds a finalizagdo da apresentagao do TCRM pelo(a) residente(s), a banca
iniciou a sua arguigdo. Os examinadores reuniram-se e deram o parecer final do trabalho
- apresentagdo oral ¢ atribuiram as g :
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Vigilancia Ativa no Cancer de Préstata Clinicamente
Localizado Comparada a Prostatectomia na Longevidade dos
Pacientes: Uma Revisao Sistematica e Meta-Analise de
Ensaios Clinicos Randomizados.

Trabalho de Conclusio da Residéncia Médica - Dezembro/2025

Autor: Adel Jorge El Rassi
Orientador: Danielo Garcia de Freitas

Disciplina: Urologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (UFU)
Institui¢do: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia (UFU)

Declaraciao de Conflito de Interesses: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesses

a serem divulgados.

Declaragio Etica: Este estudo é uma revisio sistematica e meta-analise de dados publicados.
Nio envolveu pesquisa direta com participantes humanos, tecido humano ou animais.

Portanto, a aprovagdo do comité de ética e o consentimento informado nao foram necessarios.

Declaragiio de Financiamento: Esta pesquisa ndo recebeu financiamento especifico de

nenhuma agéncia de fomento dos setores pablico, comercial ou sem fins lucrativos.
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Resumo

Introdugdo: O cancer de prostata € a segunda neoplasia mais prevalente entre os homens,
com diversas opgdes terapéuticas quando diagnosticado em estagio localizado. Nesse
contexto, a definigio da melhor estratégia de manejo permanece um tema de debate,
particularmente entre a vigilancia ativa e a prostatectomia radical.

Objetivo: Comparar a eficécia da vigilancia ativa versus prostatectomia radical na redugdo da
mortalidade especifica por cancer em pacientes com cancer de préstata localizado por meio da
analise de ensaios clinicos randomizados.

Métodos: Foi realizada uma busca sistematica nas bases de dados PubMed, Cochrane e
Embase. O desfecho primario foi a mortalidade especifica por cancer. A analise estatistica foi
realizada utilizando o R Studio (versdo 4.3.1).

Resultados: Quatro ensaios clinicos randomizados foram incluidos, totalizando 3.239
pacientes com cancer de prostata localizado, dos quais 1.628 (50,2%) foram alocados para
vigilancia ativa. Ndo foi observada diferenga estatisticamente significativa na mortalidade
especifica por cancer entre os grupos (IC 95% [0,69; 2,01], p > 0,05).

Conclusdo: A analise dos dados ndo mostrou diferenga significativa na mortalidade especifica
por cancer entre pacientes submetidos a vigilancia ativa em comparagdo com aqueles tratados
com prostatectomia radical, sugerindo que ambas as estratégias podem ser consideradas

opedes terapéuticas viaveis no tratamento do cancer de prostata localizado.
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Introducio

O céncer de prostata é atualmente a segunda neoplasia mais prevalente entre os
homens em todo o mundo, perdendo apenas para os canceres de pele ndo melanoma’. Trata-se
de uma neoplasia maligna com comportamento clinico altamente heterogéneo, variando de
formas indolentes com crescimento extremamente lento e baixo risco de progressao a tumores
agressivos com alto potencial de invasdo local e disseminagdo metastatica® O advento do
rastreamento populacional com antigeno prostatico especifico (PSA), o uso sistematico do
exame retal digital, juntamente com novos métodos diagndsticos e biopsias mais precisas,
aumentaram substancialmente a detec¢do precoce da doenga, particularmente em estagios

localizados, expandindo significativamente as opgdes terapéuticas disponiveis®.

Nesse cendrio, o manejo do cancer de prostata localizado permanece um dos maiores
desafios nma prética urologica contemporanea, com importantes implicagdes clinicas,
econdmicas e psicossociais. Entre as principais estratégias terapéuticas estd a prostatectomia
radical, uma abordagem curativa que pode estar associada a morbidades significativas, como
disfungdo erétil e incontinéncia urindria’. Em contrapartida, a vigilincia ativa ¢ uma

abordagem conservadora baseada em monitoramento rigoroso, com intervengdo terapéutica
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reservada para casos que apresentem sinais claros de progressio tumoral®. Ambas as

modalidades visam equilibrar o controle oncoldgico com a preservagdo da qualidade de vida.

Apesar do crescente corpo de evidéncias clinicas, a escolha entre vigilancia ativa e
prostatectomia radical permanece controversa na literatura, particularmente em relagdo a sua
eficicia na redugdo da mortalidade especifica por cancer a longo prazoS’. Grandes ensaios
clinicos randomizados multicéntricos tém buscado abordar essa questdo, mas os resultados até
o momento ndo demonstraram superioridade inequivoca de nenhuma das estratégias,

reforcando a necessidade de analises comparativas mais robustas®?.

Diante disso, a presente metanalise de ensaios clinicos randomizados € relevante para
investigar se existe uma diferenga estatisticamente significativa na mortalidade especifica por
cancer entre pacientes submetidos & vigildncia ativa versus aqueles tratados com
prostatectomia radical, contribuindo assim para uma tomada de decisdo mais baseada em

evidéncias e individualizada no manejo do cancer de prostata localizado e suas implicagdes.

Nosso objetivo foi realizar uma metandlise de ensaios clinicos randomizados
comparando vigildncia ativa e prostatectomia radical no cancer de préstata localizado,

avaliando a mortalidade especifica por cancer como desfecho primério.

Métodos

Esta revisio sistemética e meta-analise seguiu as diretrizeés PRISMA e aderiu aos
critérios do Grupo de Revisdo Cochrane sobre Dor Lombar. O estudo foi registrado no
Registro Internacional Prospectivo de Revisdes Sistematicas (PROSPERO) sob o protocolo
CRD420251032309. As bases de dados pesquisadas foram PubMed, Cochrane ¢ Embase. Os

estudos foram identificados utilizando a seguinte estratégia de busca: “(Céancer de Prostata

&
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OU Neoplasias Prostaticas OU Neoplasia da Préstata OU Carcinoma da Préstata OU
Carcinoma da Préstata) E (Vigilancia Ativa OU Observagdo Atenta OU Manejo Expectante) E
(Prostatectomia Radical OU Prostatectomia OU Tratamento Cirdrgico OU Terapia

Cirtirgica).”

Os critérios de inclusdo compreenderam pacientes com céncer de prostata localizado
tratados com vigilancia ativa ou prostatectomia radical. Estudos com dados incompletos ou
resultados ndo diretamente relacionados a analise primaria foram excluidos. Os titulos e
resumos foram revisados independentemente e os textos completos foram avaliados quando
os resumos ndo continham informagdes suficientes. Sete autores selecionaram os estudos
independentemente e as discrepancias foram resolvidas por consenso. A extragao de dados foi
realizada por sete autores por meio de revisdo de texto completo, capturando caracteristicas

basais e desfechos pré-especificados.

O processo de sele¢do dos estudos estd detalhado na Figura 1 (diagrama de fluxo
PRISMA), que ilustra a identificagdo, triagem, avaliagdo de elegibilidade e inclusdo final de

ensaios clinicos randomizados na meta-analise.
Anilise Estatistica e Avaliagio da Qualidade

Com base em critérios de elegibilidade predefinidos, extragdo de dados e avaliagdo da
qualidade, dois autores selecionaram independentemente as principais caracteristicas dos
estudos incluidos, apresentadas na Tabela 1. As divergéncias foram resolvidas por um terceiro
revisor. Os riscos relativos foram utilizados para agrupar os desfechos continuos e a
heterogeneidade foi avaliada utilizando a estatistica 1>, Heterogeneidade significativa foi

definida como p > 0,05 e *%, com um valor de corte de 50%. Um modelo de efeitos

&
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aleatorios (método de DerSimonian e Laird) foi aplicado para desfechos heterogéneos,
considerando a variabilidade potencial entre os estudos devido a diferengas nas populagdes,

metodologias ou outros fatores. As analises estatisticas foram realizadas utilizando o R Studio

(versdao 4.3.1).

A ferramenta Cochrane de Risco de Viés (RoB 2.0) para ensaios randomizados foi
utilizada para avaliar a qualidade dos estudos. Trés autores avaliaram o RoB
independentemente e as divergéncias foram resolvidas por consenso. Cada ensaio clinico
recebeu uma classificagdo de risco de viés (alto, moderado ou baixo) em cinco dominios:
selegdo, desempenho, detecgdo, atrito e relato. Graficos de funil (peso do estudo versus

estimativas pontuais) foram usados para avaliar o viés de publicagdo.

Resultados e Discussio

Esta meta-analise de ensaios clinicos randomizados demonstra que ndo ha diferenca
estatisticamente significativa na mortalidade especifica por cancer entre a vigilancia ativa e a
prostatectomia radical em pacientes com cancer de préstata localizado (Figura 2). Esses
achados sdo consistentes com estudos de grande escala, como o ProtecT10,11 ¢ 0 SPCG-412,
que apoiam a vigilancia ativa como uma opgdo segura e eficaz no manejo de tumores de

prostata localizados.

As curvas de sobrevida global indicaram superioridade estatistica para a

prostatectomia radical, com intervalos de confianga acima de 1. No entanto, as taxas de
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sobrevida especifica por cancer foram semelhantes, com intervalos de confianga cruzando o
valor nulo (HR = 1), indicando que ndo ha superioridade de uma intervengdo sobre a outra.
Além disso, as estimativas de efeito nesta meta-andlise excederam os limiares minimos
clinicamente relevantes definidos na literatura, sugerindo que, tanto estatistica quanto
clinicamente, essas abordagens podem ser consideradas equivalentes em relagdo ao controle

oncoldgico a longo prazo.

As caracteristicas basais dos estudos incluidos estdo resumidas na Tabela 1, que
destaca as diferengas no desenho, tamanho da amostra e duragdo do acompanhamento. Essa
variabilidade provavelmente contribuiu para a heterogeneidade significativa observada nas
andlises agrupadas (I* = 82%). A andlise de sensibilidade usando o método leave-one-out
(L10) demonstrou resultados robustos mesmo apés a exclusdo sequencial de estudos
individuais (Figura 2). A auséncia de viés de publicagdo foi evidenciada por graficos de funil
simétricos (Figura 2). Esses achados reforgam a confiabilidade da estimativa do efeito

agrupado.

Apesar da equivaléncia nos desfechos oncolégicos primérios, a escolha entre
vigilancia ativa e prostatectomia radical deve ser individualizada, considerando os impactos
funcionais, psicossociais e de qualidade de vida. A prostatectomia radical, embora
potencialmente curativa, estd associada a efeitos adversos significativos, como disfungdo
erétil ¢ incontinéncia urinaria'®!2. A vigilancia ativa preserva a fungdo urogenital e a
qualidade de vida por meio de monitoramento clinico, radiolégico e laboratorial rigoroso,
com intervengdo apenas mediante evidéncia objetiva de progressio da doenga. Por outro lado,
a tomada de decisdo deve ser compartilhada com o paciente, dado o impacto psicologico e

emocional de um diagnéstico de cancer!!.

W
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E importante notar que a principal limitagdo desta meta-analise é a heterogeneidade
significativa entre os estudos incluidos (I> = 82%), que pode ser atribuida a diferengas nos
critérios de inclusdo, protocolos de acompanhamento, duragdo do acompanhamento €
defini¢des operacionais de progressdo tumoral. Embora o modelo de efeitos aleatorios tenha
sido apropriado ﬁara lidar com essa variabilidade, os resultados devem ser interpretados com
cautela. Além disso, a maioria dos estudos apresentou risco moderado de viés em pelo menos
um dominio metodolégico, particularmente em relagdo ao mascaramento dos desfechos e a

notificagdo seletiva.

Nao obstante, as conclusdes desta meta-anlise reforgam o crescente corpo de
evidéncias que apoiam a vigilancia ativa como uma alternativa vidvel e segura ao tratamento
ciriirgico imediato para pacientes com cancer de prostata localizado, particularmente naqueles
com tumores de baixo risco e expectativa de vida limitada. Essa abordagem favorece o
equilibrio entre o controle oncolégico e a preservagdo funcional, a0 mesmo tempo que reduz a

carga terapéutica e os custos com saiide.

Estudos futuros com maior uniformidade metodolégica, acompanhamento prolongado
e incorporagio de desfechos de qualidade de vida e progressdo clinica/metastatica sao
essenciais para refinar as indicagdes e otimizar a estratificagdo de risco do paciente para a
vigilancia ativa. Além disso, a integragdo de ferramentas moleculares e técnicas avangadas de

imagem pode ajudar a orientar a intervengdo mais adequada para cada paciente.

Conclusio
Na comparagdo entre vigilancia ativa e prostatectomia radical para cancer de prostata

localizado, ndo foi observada diferenga estatisticamente significativa na mortalidade

&
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especifica por cancer. A estimativa agrupada foi robusta nas anélises de sensibilidade; no

entanto, a heterogeneidade entre os estudos foi alta e o risco de viés ndo ¢ desprezivel.

As decisdes terapéuticas devem sempre ser tomadas em comum acordo com o
paciente. Esses achados apoiam a vigilancia ativa como uma alternativa valida em cenarios de
risco adequadamente selecionados, desde que seja acompanhada por monitoramento rigoroso

e critérios claros para intervengdo terapéutica.
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Forest Any Cause

Watchfull Waiting (WW)  Surgery (CAP) Risk Ratio
Study Events Total Events Total Weight RR 95% Cl MH, Random, 95% CI
Freddie C ProtecT CONSORT 2020 (NIHR) 59 545 55 553 3.1% 109 [0.77;1.54] -
Timothy J. Wilt 2017 (NEJM) 245 367 223 364 31.6% 109 [0.98;1.22] .
Anna Bill-Axelson 2018 (NEJM) 202 348 261 347 65.2% 1.12 [1.03;1.20] -
Total (95% Cl) 596 1260 539 1264 100.0% 1.11 [1.04;1.18] st
Heterogeneity: Tau® = 0; Chi® = 0.13, df = 2 (P = 0.9376); I> = 0.0% f 1
Test for overall effect: Z = 3.23 (P = 0.001225) 0.75 1 15
Favors WW Favors CAP
Forest specific Death
Watchfull Waiting (WW)  Surgery (CAP) Risk Ratio
Study Events Total Events Total Weight RR 95% CI MH, Random, 95% CI
Carsten-H, PREFERE 2016 (Leitthema) 32 368 52 347 28.0% 0.58 [0.38;0.88] ——|
Timothy J. Wilt 2017 (NEJM) 42 367 27 364 27.0% 154 [0.97;2.45) —il—
Anna Bill-Axelson 2018 (NEJM) 110 348 71 347 31.3% 154 [1.19;2.00] -l
Freddie C ProtecT CONSORT 2020 (NIHR) 8 545 5 553 13.7% 1.62 [0.53;4.93] —8
Total (95% CI) 192 1628 155 1611 100.0% 1.18 [0.69;2.01] %
Heterogeneity: Tau® = 0.2177; Chi® = 16.71, df = 3 (P = 0.0008); I? = 82.0%
Test for overall effect: Z = 0.61 (P = 0.538947) 05 1 2
Favors WW Favors CAP
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Omitting Timothy J. Wilt 2017 (NEJM) = 1.11 [1.03; 1.20] 0.0%
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