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obtidos por revisão de prontuários. Variáveis estudadas: idade, etnia, sintomas, história familiar de neoplasia de 
próstata e /ou mama (HF), escore internacional de sintomas prostáticos (IPSS), achados no toque retal (TR) e 
valores do PSA. Resultados: Encontramos 20,8% de pacientes registrados como não brancos. A média de idade, 
69,4 anos. Nessa amostra, 18,3% apresentava PSA > 10ng/mL, com os pacientes classificados como não 
brancos obtendo duas vezes o  percentual dos brancos nessa faixa de PSA. O TR foi considerado suspeito em 
16,5% dos brancos e em 7,4% dos pacientes classificados como não brancos. Encontramos associação 
significativa entre PSA >10 e TR suspeito (p=0,019). Dos 52,5% de pacientes que tinham sintomas prostáticos à 
apresentação, 45% estavam insatisfeitos pelo escore de qualidade de vida, contra 8% de insatisfeitos entre os 
que não apresentavam sintomas prostáticos (p<0,05). Presença de HF foi verificada em 19,1% do total, entre os 
quais 12,1% eram representadas por neoplasia prostática e 3,5% por neoplasia mamária. Em relação ao IPSS o 
percentual de pacientes com sintomas de grave intensidade foi 12%em brancos e 35%em não 
brancos.Conclusões: Constatou-se que os não brancos, apresentam uma maior tendência a ter um PSA > 10 
ng/mL, sintomas prostáticos de grave intensidade e toque retal considerado normal 

  

ANáLISE DE BIóPSIAS PROSTáTICAS: VARIABILIDADE INTEROBSERVADOR 

EDUARDO TERRA LUCAS;RITA DE CASSIA SCHUMACHER; THIAGO FERREIRA VIEGAS; LEONARDO 
WINKELMANN; CLéBER BRENNER; DANIEL CABRAL BOTELHO 

INTRODUÇÃO: Em anatomia patológica pode-se utilizar a revisão cega de cortes histológicos no controle de 
qualidade dos exames. Esta re-avaliação fornece a variabilidade interobservadores e possibilita a detecção de 
exames discrepantes, falsos negativos e positivos. Na próstata tal prática é justificável pela frequência de 
diagnósticos de incerteza e de neoplasias de pequenas dimensões, que tornam a interpretação do exame mais 
difícil e subjetiva. OBJETIVOS: Avaliar a variabilidade interobservador em biópsias prostáticas, identificando o 
índice Kappa, falsos positivos e negativos. MATERIAIS E MÉTODOS: Dois patologistas, cegados quanto ao 
diagnóstico original e informações clínicas (valor do PSA, idade e toque retal), revisaram separadamente 327 
biópsias de próstata. A variabilidade foi quantificada através do índice Kappa. RESULTADOS: A magnitude de 
concordância entre os revisores e o patologista que originalmente fez o diagnóstico, considerando todos os 
diagnósticos encontrados, (negativos 76,8%; adenocarcinoma 16,2%; proliferação de pequenos ácinos atípicos - 
ASAP 2,4%; neoplasia intraepitelial prostática-PIN 2,4%; insatisfatórios 2,1%) apresentou-se como muito boa 
(kappa 0,87). Considerando-se separadamente os diagnósticos, houve muito boa concordância nos exames 
negativos e com adenocarcinoma, boa concordância na ASAP (kappa 0,62) e concordância insatisfatória no PIN 
(kappa 0,49). Encontramos 1,2 % de diagnósticos falsos negativos e 1,9% de diagnósticos falso positivos para 
neoplasia prostática. CONCLUSÃO: A revisão cega de biópsias de próstata pode ser útil e deve ser 
recomendada nos casos duvidosos e negativos, onde há uma forte suspeita de neoplasia. Verificou-se que o 
diagnóstico de neoplasias pequenas e lesões pré-neoplásicas é de difícil interpretação e está relacionado com 
uma variabilidade interobservador maior.   

  

METáSTASE DE CARCINOMA DE CéLULAS RENAIS PARA VESíCULA BILIAR COM COLECISTITE AGUDA: 
RELATO DE CASO. 

TIAGO ROSITO;LAURA M. MOREIRA, DANIEL M. FREITAS, BERNARDO MOREIRA 

Tradicionalmente o carcinoma de células renais se apresenta tardiamente, com poucos achados clínicos iniciais. 
A tríade clássica de massa palpável, dor e hematúria é raramente encontrada. Descrevemos o caso de uma 
paciente de 62 anos que buscou atendimento de urgência por dor em hipocôndrio direito, diagnóstico clínico de 
colecistite aguda. Ecografia abdominal demonstrou vesícula espessada e achado incidental de massa renal 
esquerda. Processo agudo resfriado com antibioticoterapia e estadiamento da lesão renal com TC que confirmou 
massa sólida em rim esquerdo. Realizada laparotomia exploradora por incisão de Chevron e retirada da vesícula 
biliar já com empiema e da massa renal esquerda. Anatomopatológico pós operatório demonstrou colecistite 
aguda com metástase de carcinomade células renais para mucosa de vesícula biliar. Neoplasia renal GII 
Furmanh. O achado de matástase de carcinoma renal para vesícula biliar é extremamente raro havendo apenas 
8 casos relatados na literatura mundial. 

  

O COMPORTAMENTO DO PSA AO LONGO DO TEMPO ESTRATIFICADO POR FAIXAS DE 
APRESENTAÇÃO INICIAL 

JOãO PEDRO TEDESCO GARCIA;FERREIRA MD; ESPINEL JO; PETTEFFI L; GARCIA JPT; WINKELMANN L; 
KOFF WJ 
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OBJETIVO: Avaliar o comportamento do PSA, estratificado por faixas em um determinado período, e sua 
variabilidade nestas estratificações. MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo Retrospectivo com dados obtidos no 
programa de rastreamento do HCPA em 6 anos. Fatores em estudo: valores de PSA, em 3 momentos, 
distribuídos, na primeira aferição, por faixas de risco de detecção de câncer de próstata; desfecho: resultado do 
coeficiente de variabilidade percentual do PSA nestas estratificações. Amostra: 315 pacientes com 3 medidas de 
PSA, em intervalo de 1 ano. Variáveis estudadas: valores séricos PSA divididos em 4 faixas de risco. 
RESULTADOS: Encontramos 71,8% dos pacientes com PSA ≤ 2,5ng/ml, 13,6% de 2,5-4,0ng/ml, 10,1% entre 
4,0-10ng/ml e 4,4% com valores >10ng/ml. Houve uma redução de faixa na 2a medida em: 46,7% daqueles entre 
2,5-4,0ng/ml; 31,9% entre os de 4-10ng/ml. As médias dos coeficientes de variabilidade apresentaram um 
aumento progressivo, saindo de 22,8% na menor faixa para até 102% na maior delas (>10ng/ml). 
CONCLUSÕES: Existe redução nos valores de PSA, quando analisados de forma estratificada, independente da 
faixa onde se inicia a avaliação. Esta variabilidade no comportamento deste marcador demonstra uma tendência 
de aumento progressivo quanto maior a faixa de PSA. 

  

EFICÁCIA DO TRATAMENTO EMPÍRICO DA PROSTATITE CRÔNICA NA REDUÇÃO DO PSA EM 
PACIENTES COM PSA > 4NG/ML 

MARCOS DIAS FERREIRA;FERREIRA MD; ESPINEL JO; ROSITO TE; BOTELHO DC; LUCAS ET; KOFF WJ  

Objetivos: Determinar a eficácia do tratamento empírico da prostatite crônica na redução do PSA em pacientes 
com PSA > 4ng/mL Métodos: Estudo prospectivo. Os critérios de inclusão foram: idade acima de 40 anos, PSA 
>4ng/mL, biópsias prostáticas negativas ou ausência de biópsias prévias. Os pacientes foram submetidos a um 
tratamento com Levofloxacina 500mg 1 x dia, por 28 dias. Em até 10 dias após o tratamento foi realizada nova 
medida do PSA. Resultados: A idade média foi de 68,7 anos (48-84). A média do 1º PSA foi 7,73 ng/mL, e a 
média do 2º PSA 6,61 ng/mL, apresentando uma redução de 1,11 ng/mL (p<0,0001). Ao estratificarmos o PSA 
por grupos de risco: de 4 - 10ng/mL e  >10ng/mL, observamos significância na sua redução em ambos os 
grupos. De 4 a 10ng/mL houve redução de 0,70 ng/mL (p=0,003). Nesse grupo, 12 pacientes tiveram seu PSA 
reduzido para um valor inferior a 4ng/mL. No grupo com PSA >10, houve queda de 2,73 ng/mL (p=0,022). 
Desses, 4 pacientes mudaram para a faixa de PSA compreendida entre 4-10 ng/mL.Conclusões: O tratamento 
empírico para a prostatite crônica, em pacientes com PSA >4 ng/mL, pode reduzir os seus valores absolutos, 
sendo capaz de mudar a faixa de risco da probabilidade de identificar câncer de próstata.  

  

RESULTADOS DO RASTREAMENTO ANUAL PARA DETECÇÃO PRECOCE DE CÂNCER DE PRÓSTATA NO 
HCPA ENTRE 1999-2004 

NELSON; ESPINEL JO; WINKELMANN L; LUCAS ET; ROSITO TE; KOFF WJ  

Objetivos: Apresentar os resultados do programa de rastreamento anual para detecção precoce de câncer de 
próstata, realizado no HCPA denominado “Quinzena da Próstata”. Métodos: A “Quinzena da Próstata” consiste 
em um programa de rastreamento para detecção precoce do câncer de próstata. Durante uma semana os 
pacientes são submetidos à avaliação clínica, ao exame de toque retal, dosagem sérica do PSA e respondem ao 
questionário internacional de sintomas prostáticos (IPSS). Na segunda semana são fornecidos os resultados do 
PSA. Os pacientes com PSA > 4 ng/mL ou toque retal suspeito são encaminhados a biópsia prostática. 
Realizamos a revisão dos formulários referentes aos anos de 1999 a 2004. Resultados: Entre 1999 e 2004, 1944 
atendimentos foram realizados durante a Quinzena da Próstata. Idade média: 61,78 anos. PSA médio: 2,14 
ng/mL. A média do IPSS foi de 6,34 pontos. O toque retal foi considerado negativo em 88,37% dos pacientes, 
positivo em 7,97% e não realizado 3,65%.Conclusões: Rastreamentos, como o implantado pelo nosso serviço, 
são de suma importância para esclarecimento da população e detecção precoce do CaP .  

  

CARACTERÍSTICAS ANATOMOPATOLOGICAS DAS PROSTATECTOMIAS RADICAIS REALIZADAS ENTRE 
JANEIRO DE 2004 A MAIO DE 2005 NO HCPA 

ANDRE CERUTTI FRANCISCATTO;FERREIRA MD; ESPINEL JO; BRENNER C; FRANCISCATTO AC; 
BOTELHO DC; KOFF WJ  

Objetivos: Determinar as características anatomopatológicas das prostatectomias radicais realizadas.  Métodos: 
Estudo retrospectivo, através da revisão dos laudos anatomopatológicos. As variáveis analisadas foram idade, 
escore de Gleason da peça, presença de metástases em linfonodos obturatórios, comprometimento de margens 




