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CDCP 
56 meses                                             (5/3/18 – 5/11/22 )

Não compareceu
(2.522 pacientes = 22%)

Atendidos
(8.868 pacientes = 78%)

Agendados
(11.390 pacientes)

BIÓPSIAS
(6.894 pacientes)





n =8.868

CDCP 



*1.210 pacientes (30%) tratados no INCA

Biópsia Negativa
(2.789 pacientes = 42%)

Biópsia Positiva*
(3.954 pacientes = 58%)

Resultados Liberados
(6.743 pacientes)

CDCP 



n = 3.954     

Min: 2,5 ng/ml                                                 Máx: 15.390 ng/ml 



17%

31%

52%

Baixo Risco Risco Intermediário Alto Risco

CDCP – Escala de D’Amico

n = 3.954     

Gleason < 6
PSA < 10
T1c – T2a

Gleason 7
PSA 10-20
T2b – T2c

Gleason > 8
PSA > 20
> T3



34%

66%

Relação Custo MAT/MED e Colaboradores 

MAT/MED Colaboradores

Custo Unitário

R$       640,71 

Custo Semanal Custo Mensal Custo Anual

R$   35.239,05 R$ 140.956,20 R$     1.691.474,40 

55 biópsias 220 biópsias 2640 biópsias

MAT/MED
Por 

Exame

1- Agulhas de biópsia  18ga x 20cm 1 R$ 90,00 R$ 90,00 Unitário Mês Total

2- Guias (Cânula Endocavitária) 1 R$ 0,16 R$ 0,16 Médico Radiologista 30 hs/semana 3 5.250,00R$                71,59R$       

3-  Compressas 1 R$ 1,30 R$ 1,30 Médico Anestesista 30 hs/semana 4 5.250,00R$                95,45R$       

4-  Máscaras de Hudson 1 R$ 33,15 R$ 33,15 Médico Urologista 30 hs/semana 4 5.250,00R$                95,45R$       

5-  Preservativos 2 R$ 0,27 R$ 0,54 Médico Patologista 30 hs/semana 3 5.250,00R$                71,59R$       

6-  Toucas cirurgicas 5 R$ 0,10 R$ 0,50 Enfermeiro 40 hs/semana 1 2.800,00R$                12,73R$       

7-  Frascos 80ml 6 R$ 0,45 R$ 2,70 Técnico enfermagem 40 hs/semana 3 2.000,00R$                27,27R$       

8- Tubo de coleta de sangue 1 R$ 1,22 R$ 1,22 Técnico em patologia 40 hs/semana 2 2.000,00R$                18,18R$       

9- Álcool 70% frasco 100ml 1/5 R$ 4,00 R$ 0,80 Administrativo Patologia 40 hs/semana 1 2.800,00R$                12,73R$       

10-  Luvas de procedimento P 4 R$ 0,30 R$ 1,20 Coordenador de Administração 40 hs/semana 1 3.900,00R$                17,73R$       

11- Luvas de procedimento M 4 R$ 0,93 R$ 3,72

12- Luvas de procedimento G 4 R$ 0,91 R$ 3,64

13- Pacotes de gaze estéril 2 R$ 0,70 R$ 1,40

14-  Soro fisiologico 500ml 1 R$ 2,50 R$ 2,50

15- Máscaras cirurgica 5 R$ 0,19 R$ 0,95

16- Bandagem adesiva 2 R$ 0,06 R$ 0,12

17- Agulhas 25x7 1 R$ 0,31 R$ 0,31

18- Agulhas 40x12 4 R$ 0,33 R$ 1,32

19- Esparadrapo 1/65 R$ 7,15 R$ 0,11

20- Sapatilha 12 R$ 0,29 R$ 3,48

21- Eletrodo 5 R$ 0,06 R$ 0,30

22- Equipo de Soro 1 R$ 1,48 R$ 1,48

23- Polifix 2 vias 1 R$ 5,08 R$ 5,08

24- Jelco 20 1 R$ 2,10 R$ 2,10

25- Jelco 22 1 R$ 2,31 R$ 2,31

26- Seringas 05ml 1 R$ 0,26 R$ 0,26

27- Seringas 10ml 2 R$ 0,36 R$ 0,72

28- Seringas 20ml 2 R$ 0,53 R$ 1,06

29- Gel USG 250g  1/25 R$ 5,17 R$ 0,21

32- Lidocaína géleia bisnaga 1/5 R$ 16,50 R$ 3,30

36- Cloridrato de lidocaína 2% 20mg/ml 5ml 

amp
1 R$ 15,00 R$ 15,00

37- Propofol 10mg/ml 1 R$ 18,00 R$ 18,00

33- Cloridrato de ciprofloxacino 500mg comp 8 R$ 1,25 R$ 10,00

34- Glicerina supositório 1 R$ 1,50 R$ 1,50

35- Dipirona - 2ml amp 2 R$ 3,77 R$ 7,54

Total: 217,98R$                                       

Valor

Narrativa
Quant. 

Utilizada

Colaboradores

Valor

Descrição de Custos para Realização de uma Biópsia no CDCP

Quant.Carga HoráriaCargo

Total: 422,73R$                                                       
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Valor total do Projeto: R$ 6.234.579,42 

As amostras serão constituídas de tecido prostático fresco obtido por biópsia transretal guiada por ultrassonografia, utilizando
agulha 18Ga, com avanço de 20-25 mm. Serão obtidas por radiologista intervencionista/urologista, ao final da coleta das amostras
clínicas. Serão obtidas amostras dos dois lobos prostáticos, de preferência de regiões de alteração suspeita ao toque retal,
ultrassom ou ressonância magnética prévia. O técnico de patologia preparará o material e o patologista dedicado ao estudo
analisará a amostra congelada para confirmação da presença de tecido tumoral. Entre duas e quatro amostras extras serão obtidas
de cada participante.
Análise Genômica: O DNA e o RNA, das amostras dos pacientes previamente descritos, serão extraídos de fragmentos de amostras
frescas contendo representatividade significativa de tecido tumoral. O DNA genômico e o RNA total serão extraídos através dos kits
QIAmp DNA e RNeasy Plus, respectivamente (ambos da Qiagen). A integridade dos ácidos nucléicos será avaliada através de
eletroforese em gel de agarose e do sistema 2100 Bioanalyzer (Agilent Technologies) e a concentração dos ácidos nucléicos será
avaliada através de fluorímetro Qubit (Thermo Fisher Scientific). As bibliotecas para o sequenciamento de genoma completo em
baixa cobertura (LPWGS), de exoma completo (WES) e de transcriptoma completo (RNA-Seq) serão preparadas usando os kits
TruSeq DNA PCR-Free, TruSeq RNA Exome e TruSeq Stranded Total RNA, respectivamente (todos da Illumina), de acordo com as
especificações do fabricante. A qualidade e a quantidade das bibliotecas serão avaliadas pelo sistema 2100 BioAnalyzer e pelo
fluorímetro Qubit, respectivamente. As bibliotecas serão sequenciadas com o auxílio de uma série de reagentes específicos para
clusterização e sequenciamento em cada uma das abordagens (LP-WGS, WES e RNA-Seq) através de um sequenciador HiSeq 2500
(Illumina), previamente calculadas para atingir coberturas médias de 1x, 100x e 20x, respectivamente.



• Support research that addresses the 
challenges faced by developing countries 

150 casos e 150 Controles

Variação Genética Germinativa Comum e 
Susceptibilidade ao Câncer de Próstata na População 

Brasileira: Estudo Caso-Controle



• Coleta de amostra de saliva para extracao de DNA

• Coleta de dados clinicos

• Follow-up por 5 anos

• Genotipagem das 147 variantes comuns em casos em
controles

• Comparacao frequencias das variantes entre os grupos

• Confeccao de escores de risco poligenicos e descricao
parametros

Variação Genética Germinativa Comum e Susceptibilidade ao 
Câncer de Próstata na População Brasileira: Estudo Caso-Controle



Cooperberg MR, Carroll PR. Trends in management for patients with localized prostate cancer, 1990-2013. JAMA. 2015;314(1):80-2.
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2021 41%

VA nos USA*



Tratamento do Câncer de Próstata

Vigilância 
Ativa

Cirurgia
Radioterapia

Imunoterapia Quimioterapia
Terapia 

Radiofarmacêutica

Hormonioterapia

Doença Avançada

Doença Inicial



314

• Pacientes encaminhados do CDCP 
para avaliação em MR Uro-INCa

236
• Pacientes admitidos no protocolo VA

Vigilância Ativa



Vigilância Ativa

• Critérios de Inclusão:

- idade 40 a 75 anos

- adenocarcinoma de próstata G6  ISUP 1

- PSA < 10 ng/ml

- PSAd < 0,15

- PS 0 ou 1



Vigilância Ativa
Critérios para deixar a coorte

Rebiópsia com progressão do Gleason
RNM           com PIRADS > 4
PSA             com progressão > 10
Abandono
(Desejo do paciente)



Seguimento
236  casos

• 52 pacientes foram retirados do protocolo após a 
rebiopsia,  RNM, ou elevação significativa do  PSA ( 22% ).

• 169 pacientes continuam em seguimento sem sinais
clínicos, radiológicos ou histopatológicos de evolução da
patologia ( 72 % )

• 15 pacientes abandonaram o seguimento ( 6 % )

• Follow up:  1 - 40 meses.



cirurgia robótica

O cirugião comanda os 
movimentos do robot

Usa uma visao magnificada e 3D

Pinças do robot imitam os 
movimentos da mão humana

Maior chance de reduzir as 
sequelas do tratamento –
incontinência urinária e 
impotência



PROGRAMA DE TREINAMENTO EM PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL ROBÓTICA ASSISTIDA

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER  - 2012

Pré Clínico:

1. Treinamento online

2. Simulador

3. Certificação (M Hermann-USA)

4. Observação (vídeos, cirurgia - MD Anderson-USA)

Clínico:

10 casos com Proctor (Rafael Coelho, M.D.)



2012            - 2022

1.313 CIRURGIAS ROBOTICAS

350     PROSTATECTOMIAS



Tratamento do Câncer de Próstata

Vigilância 
Ativa

Cirurgia
Radioterapia

Imunoterapia Quimioterapia
Terapia/Manipulação 

Hormonal
Terapia 

Radiofarmacêutica

Observação

Hormone Therapy/
Hormone ManipulationTerapia/Manipulação 

Hormonal

❖Antagonistas de LHRH, 

❖ Impedem ligação LHRH ao receptor na hipófise

❖Sem secreção de LH

❖Queda nos níveis de Andrógeno

❖Antiandrógenos

❖Bloqueiam a ação dos andrógenos no organismo

❖Competem pela ligação ao AR (receptor de andrógeno) – Inibidores de AR

❖Reduzem a habilidade dos andrógenos de promover crescimento das células tumorais

❖Bloqueio androgênico combinado

❖1ª geração: Flutamida, Bicalutamida e Nilutamida

❖2ª geração: Enzalutamida, Abiraterona

❖3a geração: Apalutamida



• Venda pública: 30%; Venda Privada: 70%. 

• A venda pública é referente a instituições federais ou militares que têm verba para comprar 
drogas oncológicas fora da APAC ou Secretarias de Saúde que disponibilizam estes tratamentos 
(ou mesmo ações judiciais em alguns casos). 

• A taxa de pacientes tratados no SUS é inferior a 10% da população total.

• Custo médio/mês: As novas drogas para tratamento do câncer de próstata avançado tem custo 
mensal que varia entre R$7.500,00 (novas drogas hormonais) a R$15.000,00 (QT 2ª linha) (ref. 
preço de venda pro governo – 18%).

• Dados APAC: R$ 176 milhões  é o valor total investido pelo SUS/ano em todas as linhas de 
tratamento para 85 mil pacientes avançados (correspondendo a  R$ 2.070,00 / paciente)
 141 MM BRL - Valor total investido pelo SUS/ano em primeira linha – 67 mil pacientes estão nessa linha;
 10 MM BRL - Valor total investido pelo SUS/ano em segunda linha – 13 mil pacientes estão nessa linha;
 25 MM BRL - Valor total investido pelo SUS/ano em quimioterapia – 4,5 mil pacientes estão nessa linha;

NOVAS DROGAS 







Considerações Finais

• 1. O CaP é uma doença sistemica multi-fatorial com vários sub-tipos.

• 2. Apenas 5% de nossos pacientes diagnosticados no CDCP possuem critérios para Vigilancia
Ativa.

• 3. O toque retal, o PSA e a escala de Gleason continuam sendo as armas do diagnóstico
precoce e análise da agressividade tumoral; apesar da necessidade urgente de identificarmos
biomarcadores moleculares da doença (mRNA).

• 4. A RNM multiparamétrica deve ser incorporada na análise da doença, aumentando o valor
preditivo positivo da biópsia prostática - atualmente em 31 % - identificando os tumores
clinicamente significativos que devem ser tratados.

• 5. A incorporação de novas tecnologias no SUS para o tratamento do CaP devem ser
implementadas com maior celeridade, consultando-se os Centros de Excelencia em Pesquisa
e Assistencia do MS.



Taxas de mortalidade das 5 localizações primárias mais frequentes e 2014, ajustadas por idade, pela população mundial, por 100.000 homens, Brasil, entre 1979 e 2014.

No Brasil, a cada 34 minutos
morre 1 homem de câncer de prostata.

2ª causa de morte por câncer em homens no Brasil : 2017 = 15.391 óbitos

PROSTATA



franz@inca.gov.br


