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CAPITULO 1

Um momento decisivo da sua jornada — D+45

Vocé chegou a um marco importante. O D+45 marca o inicio do seu acompanhament¥
estruturado — a fase em que vamos monitorar sistematicamente se o cancer de prostata foi
completamente controlado pela cirurgia.

A prostatectomia radical robética remove a préstata com intencdo curativa. A grande maioria dos
pacientes alcanca cura completa. Mas para confirmar isso com seguranca cientifica, precisamos
acompanhar o PSA (Antigeno Prostatico Especifico) ao longo do tempo — e esse € o pilar central desta
fase.

O que muda a partir de agora
Fase aguda superada — o cateter foi retirado, as incisdes estao curadas e vocé esta retomando suas
atividades normais.

Foco oncolégico — o objetivo agora € confirmar a auséncia do cancer por meio do PSA e do
acompanhamento clinico regular.

Recuperagao funcional continua — a continéncia urinéria e a fungéo erétil continuam melhorando ao
longo dos proximos 12 a 24 meses.

Acompanhamento de longo prazo — as diretrizes internacionais recomendam vigilancia por pelo
menos 5 anos apoés a cirurgia.

[0 DESTAQUE — Por que o D+45 é importante?

Neste momento, o PSA ja deve ter tempo suficiente para cair ao nivel indetectavel. Realizar o primeiro

PSA pos-operatério agora nos da a referéncia oncolégica inicial essencial para todo o seguimento
futuro.

Panorama do seguimento oncolégico

Inicial D+45 a D+180 Confirmar PSA indetectavel; avaliar continéncia

Vigilancia ativa 6 meses a 2 anos PSA estavel; recuperacéo funcional completa

Material educativo exclusivo para pacientes da Clinica Uro Onco. Siga as orientacdes do seu médico. © 2026 Clinica Uro Onco.
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Fase Periodo Objetivo principal
Seguimento de médio 2 a5 anos PSA semestral; detec¢céo precoce de recidiva
prazo
Longo prazo >5 anos PSA anual; vigilancia continua de por vida

Material educativo exclusivo para pacientes da Clinica Uro Onco. Siga as orienta¢Ges do seu médico. © 2026 Clinica Uro Onco.
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CAPITULO 2

O PSA — O marcador que vai guiar tudo

O PSA (Antigeno Prostatico Especifico) é uma proteina produzida exclusivament®
prostético. Apos a prostatectomia radical — com a remocao total da préstata — o PSA deve cair a niveis
indetectaveis. Por isso, ele € o marcador mais sensivel de controle oncoldgico.

PSA indetectavel — o que significa

0 ATENCAO POSITIVA — PSA indetectavel: definic&o técnica

Apos a prostatectomia, o PSA deve cair abaixo de 0,1 ng/mL — preferencialmente < 0,05 ng/mL
guando usamos o PSA ultrassensivel. Este resultado confirma que ndo ha tecido prostatico produtor
de PSA residual no seu organismo.

A maioria dos laboratdrios de referéncia oferece o PSA ultrassensivel, com sensibilidade de 0,01 ng/mL.
Ele permite detectar qualquer elevacdo muito antes que se torne clinicamente relevante — e é o exame
recomendado pela Clinica Uro Onco para todo o seu acompanhamento.

Como interpretar o seu resultado

<0,1 ng/mL Controle oncolégico adequado Manter calendario padréo de vigilancia
(indetectéavel)

0,1 a0,19 ng/mL Area de atencdo — monitoramento Repetir PSA em 3 meses; avaliar com
mais frequente Dr. Bruno
Recidiva bioquimica — exige Avaliagéo oncoldgica + PET-PSMA
investigacao (ver Cap. 5)

Cinética do PSA — velocidade e tempo de duplicacéo

Tao importante quanto o valor absoluto do PSA é o seu comportamento ao longo do tempo. Dois
conceitos sédo fundamentais:

PSA Doubling Time (tempo de duplicacdo — PSADT)

Material educativo exclusivo para pacientes da Clinica Uro Onco. Siga as orientacdes do seu médico. © 2026 Clinica Uro Onco.
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Tempo necessario para o PSA dobrar de valor. E um indicador prognéstico poderoso:

PSADT > 12 meses — recidiva de comportamento lento, geralmente local. Tratamento de resgate
com alta chance de cura.

PSADT entre 3 e 12 meses — risco intermediario. Investigacdo cuidadosa com PET-PSMA.
PSADT < 3 meses — comportamento mais agressivo, possivelmente metastatico. Investigacéo e
tratamento imediatos.

PSA Velocity (velocidade de subida — PSAV)

Taxa de aumento do PSA por ano. Valores acima de 0,75 ng/mL/ano sdo considerados clinicamente
significativos.

[0 DESTAQUE — Registre sempre o valor do PSA e a data

Guarde os resultados de todos os seus exames de PSA. A cinética — a curva de comportamento ao
longo do tempo — é mais informativa do que qualquer valor isolado.

Material educativo exclusivo para pacientes da Clinica Uro Onco. Siga as orientacdes do seu médico. © 2026 Clinica Uro Onco.
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CAPITULO 3

Calendario de Acompanhamento — 5 anos (NCCN 2024)

As diretrizes do NCCN (National Comprehensive Cancer Network) 2024 para cance
definem um protocolo claro de vigilancia oncolégica apds a prostatectomia radical. Abaixo esta 0 seu
calendario de acompanhamento personalizado.

Cronograma estruturado de seguimento

Exame / Consulta Objetivo

PSA ultrassensivel + Consulta Primeira avaliagédo oncoldgica; baseline do
com Dr. Bruno PSA
D+90 (3 meses) PSA ultrassensivel Confirmar PSA indetectavel; avaiar

continéncia e fungéo erétil

D+180 (6 meses) PSA ultrassensivel + Consulta Vigilancia semestral; avaliar qualidade de
vida
Ano le2(acada6m) PSA ultrassensivel + Consulta Confirmar estabilidade oncolégica;
semestral recuperacgéo funcional
Ano3ab5(acada6m) PSA ultrassensivel + Consulta Vigilancia continua; deteccao precoce de
semestral recidiva
Apo6s 5 anos (anual) PSA anual + Consulta anual Seguimento de longo prazo; PSA por tempo

indeterminado

m SAIBA MAIS — Exames de imagem — quando sdo necessarios?

O NCCN nao recomenda exames de imagem de rotina (cintilografia, tomografia, PET-PSMA) quando
0 PSA esta indetectavel. Eles séo indicados apenas se houver elevagdo do PSA ou suspeita de
recidiva. PSA indetectavel = sem indicagéo de imagem.

Exames laboratoriais complementares

Além do PSA, alguns exames podem ser solicitados ao longo do acompanhamento, dependendo do seu
quadro clinico:

Material educativo exclusivo para pacientes da Clinica Uro Onco. Siga as orientacdes do seu médico. © 2026 Clinica Uro Onco.
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Testosterona sérica — especialmente se houver indicacdo de hormonioterapia futura ou para
avaliacdo da funcao sexual

Hemograma e bioquimica — controle geral de saude, principalmente se em uso de medicamentos
Densitometria 6ssea — se houver uso de blogueio hormonal (risco de osteoporose)

PSA fragdes / PHI — em situacdes especificas, conforme critério do Dr. Bruno

Material educativo exclusivo para pacientes da Clinica Uro Onco. Siga as orientacdes do seu médico. © 2026 Clinica Uro Onco.
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CAPITULO 4

Entendendo o Resultado Anatomopatolégico

O laudo anatomopatolégico da peca cirlrgica — a préstata removida — contém informacs
sobre o seu diagnostico definitivo. Vamos explicar os termos mais importantes e o que cada um significa
para o seu progndstico.

Grau Histolégico — Gleason e ISUP Grade Group

O sistema de Gleason — atualizado como ISUP Grade Group — classifica a agressividade do cancer
com base no padrédo microscopico das células tumorais. Quanto maior o grau, mais agressivo o tumor.

ISUP Grade Gleason equivalente Agressividade Prognéstico geral
Group
Grade 1 Gleason 6 (3+3) Baixa Excelente
Grade 2 Gleason 7 (3+4) Intermediaria favoravel Muito bom
Grade 3 Gleason 7 (4+3) Intermediéria Bom
desfavoravel
Grade 4 Gleason 8 (4+4) Alta Requer vigilancia estreita
Grade 5 Gleason 9-10 Muito alta Seguimento agressivo

Estadiamento Patolégico (pT e pN)

O prefixo "p" indica estadiamento patolégico — baseado na andlise da peca cirargica, mais preciso do
gue o estadiamento clinico pré-operatorio.

pT2 — Tumor confinado a préstata — a situacéo mais favoravel. As margens sao o fator mais
importante a avaliar.

pT3a — Extensao extracapsular — o tumor ultrapassou a capsula prostatica, mas sem invadir
vesiculas seminais. Margens séo criticas.

pT3b — Invasédo das vesiculas seminais — risco mais elevado de recidiva. Geralmente indica
necessidade de vigilancia estreita e possivel radioterapia adjuvante ou de salvamento.

pNO — Linfonodos negativos — nenhuma célula tumoral nos ganglios removidos. Prognéstico mais
favoravel.

Material educativo exclusivo para pacientes da Clinica Uro Onco. Siga as orientacdes do seu médico. © 2026 Clinica Uro Onco.
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m pN1 — Linfonodos positivos — células tumorais identificadas. Indica doenca de risco alto; discusséo

de terapia adjuvante.

Margens Cirargicas

0 ATENCAO POSITIVA — Margem negativa (R0)
A mais favoravel. Nao ha células tumorais nas bordas da peca cirtrgica. Indica que o tumor foi
removido com boa margem de seguranca.

m ATENGAO — Margem positiva (R1)

Células tumorais identificadas na borda do tecido removido. N&o significa que o cancer permaneceu
no corpo, mas aumenta o risco de recidiva — e pode indicar necessidade de radioterapia de
salvamento, dependendo do PSA e de outros fatores.

Material educativo exclusivo para pacientes da Clinica Uro Onco. Siga as orientacdes do seu médico. © 2026 Clinica Uro Onco. 10
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CAPITULO 5

Recidiva Bioquimica — O que E e o que Fazer

A recidiva bioquimica é o retorno detectavel do PSA apés um periodo de indetectabilidad$
sinal de que células tumorais ainda podem estar presentes no organismo — e a boa noticia e que,
quando detectada precocemente, tem alta chance de tratamento curativo.

Definicdo — Quando falamos em recidiva

m SAIBA MAIS — Critério ASTRO/Phoenix — aceito internacionalmente

Recidiva bioguimica = PSA = 0,2 ng/mL confirmado em duas medidas consecutivas com intervalo de
pelo menos 3 semanas. Um Unico valor elevado nédo define recidiva — é necessaria a confirmacao.

Muitos centros de exceléncia utilizam o critério mais precoce de PSA > 0,1 ng/mL para iniciar a
investigacdo, pois o tratamento mais cedo — com PSA ainda baixo — tem maiores chances de sucesso.

Investigagdo — PET-PSMA

O PET-PSMA (tomografia por emissdo de poésitrons com marcador prostatico — PSMA) é o exame de
escolha para investigacéo da recidiva bioquimica. Suas vantagens em relagéo a cintilografia e tomografia
convencional sdo expressivas:

Alta sensibilidade — capaz de detectar lesées com PSA tao baixo quanto 0,1-0,2 ng/mL

Deteccdo precoce — identifica metastases antes que se tornem visiveis em exames convencionais

Localizacao precisa — diferencia recidiva local (loja prostatica) de doencga linfonodal ou a distancia

Guia o tratamento — o local da recidiva define a estratégia terapéutica ideal

O que fazer em caso de recidiva — NCCN 2024

Tipo provavel Opcéo principal (NCCN)

Recidiva local (loja Células residuais no leito cirtrgico Radioterapia de salvamento (SRT) — alta
prostatica) chance curativa

Recidiva linfonodal Ganglios pélvicos/retroperitoneais RT + possivel hormonioterapia (ADT)
limitada curta

Material educativo exclusivo para pacientes da Clinica Uro Onco. Siga as orientacdes do seu médico. © 2026 Clinica Uro Onco.
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Tipo provavel Opcéo principal (NCCN)

Recidiva metastéatica Multiplas lesGes a distancia ADT = terapias intensificadoras
(enzalutamida, abiraterona)

0 ATENCAO POSITIVA — A deteccéo precoce é decisiva

Quanto mais baixo o PSA no momento da recidiva, maiores as chances de tratamento curativo. Por
isso o calendario de acompanhamento rigoroso é tdo importante. A maioria dos pacientes com recidiva
detectada precocemente alcanca controle duradouro da doenca.

Material educativo exclusivo para pacientes da Clinica Uro Onco. Siga as orientacdes do seu médico. © 2026 Clinica Uro Onco.
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CAPITULO 6

Recuperacao Funcional — Continéncia e Sexualidade

A recuperacédo funcional apds a prostatectomia € um processo progressivo. A continén
funcéo erétil continuam melhorando por 12 a 24 meses apds a cirurgia, com 0 suporte adequado da
equipe multidisciplinar.

Continéncia Urinaria

A incontinéncia urinéria apos a prostatectomia é causada pela readaptacdo do esfincter urinério externo
ao novo ponto de continéncia. Com fisioterapia e tempo, a grande maioria dos pacientes recupera o
controle completo.

D+7 (retirada do cateter) Inicio da incontinéncia transitéria — esperada e tratavel

1 més 40 a 60% dos pacientes com continéncia completa ou minimos escapes
3 meses 60 a 75% continentes (0—1 absorvente/dia)

6 meses 75 a 85% continentes

12 meses 85 a 95% dos pacientes com continéncia completa

24 meses Resultado final — 90 a 97% dos pacientes continentes

[0 DESTAQUE — Fisioterapia pélvica com Dalila Duarte

Nossa equipe conta com Dalila Duarte, fisioterapeuta especializada em reabilitacdo pélvica
pés-prostatectomia. As sess@es incluem biofeedback, eletroestimulagdo e protocolo progressivo de
Kegel — com resultados comprovados na reducao do tempo de recuperacao da continéncia.

Funcao Erétil e Reabilitacdo Sexual

A recuperacgdo da funcao erétil apds a prostatectomia depende de multiplos fatores: técnica cirdrgica
(preservacao de nervos), idade, funcao erétil pré-operatéria e adesédo ao programa de reabilitacdo. Com a
cirurgia robotica com preservacdo nervosa bilateral, as taxas de recuperagcdo sdo significativamente
melhores.

Material educativo exclusivo para pacientes da Clinica Uro Onco. Siga as orientacdes do seu médico. © 2026 Clinica Uro Onco.
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Programa de Reabilitacdo Peniana

Inibidores de PDE-5 (sildenafil, tadalafil) — inicio precoce, geralmente a partir de D+30, conforme
prescricao. O uso diario de tadalafil 5 mg tem evidéncia robusta para reabilitacao peniana.
Dispositivo de erecao a vacuo — auxilia na oxigenacéao e elasticidade dos tecidos penianos durante

a recuperagao nervosa.

Alprostadil intracavernoso — opc¢ao para casos especificos com baixa resposta aos medicamentos
orais.

Protese peniana — alternativa cirdrgica de alta eficacia para pacientes que nao responderam as
terapias conservadoras apos 18-24 meses.

m SAIBA MAIS — Expectativas realistas e parceria

A recuperacgédo da fungéo erétil € um processo de 12 a 36 meses. O envolvimento do parceiro(a) neste
processo é muito importante. Converse com o Dr. Bruno sobre suas expectativas e possibilidades —
existem solucdes eficazes para cada fase.

Material educativo exclusivo para pacientes da Clinica Uro Onco. Siga as orientacdes do seu médico. © 2026 Clinica Uro Onco.
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CAPITULO 7

Estilo de Vida como Parte do Tratamento

As evidéncias cientificas sdo contundentes: habitos de vida saudaveis reduzem o risco 0
cancer de prostata e melhoram a qualidade de vida. O estilo de vida é parte integrante
tratamento oncoldgico.

Atividade Fisica

0 ATENCAO POSITIVA — Evidéncia Nivel 1 — NCCN e AUA recomendam

A atividade fisica regular reduz o risco de progressao do cancer de prostata, melhora a funcéo
cardiaca, previne osteoporose (especialmente se em ADT), reduz a fadiga oncologica e melhora o
humor e a autoestima.

Aerobico moderado: 150 min/semana de caminhada rapida, natagdo ou ciclismo

Musculacgéo: 2 a 3 vezes/semana — manutencdo da massa muscular (especialmente importante se
em uso de hormonioterapia)

Exercicios de equilibrio e flexibilidade: yoga, pilates — contribuem para a continéncia e bem-estar

Inicio gradual — respeite os limites do seu corpo e aumente a intensidade progressivamente com a
liberacdo do Dr. Bruno

Alimentacao

N&o existe uma "dieta anticancer" comprovada, mas ha padrdes alimentares associados a melhores
desfechos oncoldgicos:

Dieta mediterrGnea — azeite, peixes, vegetais, leguminosas, gréos integrais. Associada a menor
risco de progressao.

Tomate e licopeno — evidéncias preliminares favoraveis no cancer de préstata. Tomate cozido com
azeite tem melhor absorcéo.

Soja e isoflavonas — associadas a efeitos protetores. Consumo moderado em alimentos naturais é
seguro.

Limitar carnes vermelhas e processadas — associacdo com pior progndstico em cancer de préstata
de alto risco.

Manter peso adequado — obesidade esta associada a maior risco de doenca agressiva e recidiva.

Material educativo exclusivo para pacientes da Clinica Uro Onco. Siga as orientacdes do seu médico. © 2026 Clinica Uro Onco.
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Saude Mental

O diagnéstico e o tratamento do cancer de préstata impactam significativamente a sadde emocional.
Ansiedade, mudancas na identidade masculina e preocupacdes com o futuro sdo reacbes normais e
esperadas.

= Converse com o Dr. Bruno sobre como esta se sentindo emocionalmente

Grupos de apoio a pacientes com cancer de préstata — relatos mostram beneficios psicoldgicos
comprovados

Psicélogo especializado em oncologia — parte do cuidado integral

Manter rede de apoio ativa: familia, amigos, parceiro(a)

Evitar isolamento e negacdo — abordar as questdes abertamente traz melhores resultados

m ATENCAO — Alcool e tabagismo

O tabagismo esta associado a pior prognéstico em cancer de prostata e deve ser evitado. O alcool,
quando consumido, deve ser em quantidades muito moderadas. Converse com sua equipe sobre essas
questdes sem hesitar.

Material educativo exclusivo para pacientes da Clinica Uro Onco. Siga as orientacdes do seu médico. © 2026 Clinica Uro Onco. 16
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CAPITULO 8

Seus Proximos Passos

Aqui estd um resumo pratico de tudo que vocé precisa organizar para dar contin
acompanhamento oncolégico com seguranca e tranquilidade.

Agenda Imediata — O que fazer agora

1. Realizar o PSA ultrassensivel

Se ainda néao realizou: solicitar pedido ao Dr. Bruno ou realizar em laboratério de referéncia.

2. Agendar a proxima consulta (D+90)

Programar para aproximadamente 45 dias a partir desta consulta. Levar o resultado do PSA impresso.

3. Iniciar ou manter a fisioterapia pélvica

Se ainda nédo iniciou com Dalila Duarte, solicitar encaminhamento nesta consulta.

4. Organizar seus laudos e exames

Guardar todos os resultados de PSA com data em ordem cronoldgica. Eles serdo essenciais para
monitorar a cinética.

5. Informar-se sobre reabilitacdo sexual

Se ainda ndo discutiu o programa de reabilitacdo da funcéo erétil, traga o assunto nesta consulta.

Sua Equipe Multidisciplinar

Dr. Bruno Benigno — Urologista e Uro-oncologista

Responsavel pelo acompanhamento cirdrgico e oncoldgico: PSA, continéncia, fungéo erétil, decisdes
terapéuticas.
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Dra. Ligia — Oncologista Clinica
Avaliacédo oncolégica complementar — especialmente em casos de margens positivas, pN1 ou recidiva
bioquimica.

Dalila Duarte — Fisioterapeuta Pélvica

Reabilitacao do assoalho pélvico, protocolo de Kegel supervisionado, eletroestimulacao e biofeedback.

Dra. Rayara Porto — Cardiologista

Avaliacdo cardiovascular — especialmente importante se houver indicagao de hormonioterapia (ADT)
futura.

Canais da Clinica Uro Onco

m SAIBA MAIS — Contatos e canais oficiais

Site: clinicauroonco.com.br

Blog médico: clinicauroonco.com.br/blog

Instagram: @dr_benigno

YouTube: @dr_benigno (mais de 1.000 videos educativos)

Para urgéncias ou dividas, utilize os canais disponibilizados pela equipe da clinica no momento da sua
consulta.

"Competéncia que acolhe.

Ciéncia que explica.
Cuidado que transforma."

Clinica Uro Onco — Dr. Bruno Benigno - Sao Paulo - 2026
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