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RESUMO EXECUTIVO
Titulo/pergunta

A tomografia computadorizada com emissao de positrons (PET-TC) com uso de
antigeno de membrana especifico da préstata (PSMA) ligado ao 8Galio (PET/CT com
68Ga-PSMA) ¢ efetiva e segura para seguimento apods tratamento de cancer de

préstata?
Contextualizacao sobre a doenca

O cancer de prostata € a doenca neoplasica mais comum em homens,
aproximadamente 1.000.000 homens sao diagnosticados com cancer de préstata e
mais de 300.000 homens morrem anualmente. O diagndstico de cancer de préstata é
baseado na avaliagcdo microscépica do tecido prostatico obtido por meio de bidpsia
por agulha, usando ultrassom transretal para obtencao de 10 a 12 amostras de tecido
prostatico. O prognéstico do cancer de préstata depende da estratificacao de risco
inicial que inclui caracteristicas clinicas ou resultados de testes, niveis de antigeno
prostatico especifico (PSA), niumero de nucleos positivos (escore de Gleason) e

estagio clinico do tumor (TMN).
Caracterizacao da tecnologia

O PSMA é uma proteina da superficie celular com uma expressao significativamente
aumentada em células de cancer de préstata, por isso essa proteina pode servir como
alvo para geracdo de imagens no diagnéstico e acompanhamento da resposta
terapéutica do cancer de prostata. O uso do PSMA marcado com %Ga durante o
exame de PET-TC tem mostrado maior sensibilidade e especificidade que a
cintilografia 6ssea e a tomografia (TC) convencional para a deteccao de metastases

Osseas e viscerais.
Comparadores

A cintilografia 6ssea convencional tecnécio 99m (99mTc) tem boa sensibilidade para
deteccao de lesdes com atividades osteogénicas, mas podem apresentar resultados
falsos positivos em situagées como trauma e vdrias outras causas ndo cancerosas,
por exemplo artrites e outros processos inflamatérios. Também apresenta
sensibilidade e especificidade limitadas para deteccao de lesbes metastaticas
microscoépicas e lesdes osteoliticas. A TC e a ressonancia magnética apresentam
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baixa sensibilidade e especificidade para a detec¢cdo de metastases linfonodais,
embora tenham especificidade intermediaria na deteccao de metastases dsseas.

Avaliacoes prévias da tecnologia

Apo6s busca nos sitios de diversas agéncias de avaliagcdo de tecnologia no Brasil € no

mundo, ndo encontramos, até o momento, nenhuma avaliacéo foi publicada
Busca e analise de evidéncias cientificas

Foram feitas buscas nas bases de dados do MEDLINE, Biblioteca Cochrane, LILACS,
Epistemonikos e TripDatabase, além de busca manual nas referéncias de revisées

sistematicas, artigos de revisdo narrativa e diretrizes.
Estudos incluidos

A busca identificou 1263 estudos. A partir da analise dos titulos e resumos 1242 foram
excluidos, entdo 19 estudos foram lidos na integra e nenhum estudo preencheu

critérios de inclusao.
Breve justificativa para a recomendacao

Nao foram identificados estudos clinicos que avaliassem os efeitos clinicos
(efetividade e seguranca) do PET/CT com %Ga-PSMA quando realizado para
acompanhamento apéds o tratamento do cancer de préstata.

Conclusao

A recomendacgéo do uso do PET/CT com %Ga-PSMA para o acompanhamento de
pacientes apds tratamento de cancer de préstata € INCERTA, pois ndo ha evidéncias
disponiveis sobre os seus efeitos sobre desfechos clinicos como mortalidade, recidiva
e seguranca em pacientes com cancer de prostata apds o tratamento.

Observacao

A equipe técnica do projeto fard o monitoramento de novas tecnologias para a mesma
situacao analisada neste PTC, que sera atualizado caso haja evidéncias cientificas

que o justifiquem.
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Lista de Abreviaturas e Siglas
AMSTAR - A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews
ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar
Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
BVS - Biblioteca Virtual em Saude
CDSR - The Cochrane Database of Systematic Reviews
CENTRAL - The Cochrane Register of Controlled Trials
Conitec - Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS
DeCIT - Departamento de Ciéncias e Tecnologia
ECR - Ensaio Clinico Randomizado
EMA — European Medicine Agency
FDA - Food and Drugs Administration
%8Ga — Galio 68
GRADE - Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
IC95% - Intervalo de confianga 95%
LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
NICE — National of Institute for Health and Care Excellence
NND - Numero Necessario para causar Dano
NNT - Numero Necessario para Tratar
OR — Odds Ratio

PET/CT com $Ga-PSMA Tomografia computadorizada por emisséo de pdésitrons com
galio e antigeno de membrana especifico da prostata.

PSA - Prostatic Specific Antigen (antigeno especifico prostatico)

PSMA — antigeno de membrana especifico da prostata



PTC — Parecer Técnico-cientifico
RR — Risco Relativo

TC — Tomografia Computadorizada



Contexto (objetivo e motivacao)

O Parecer Técnico-Cientifico (PTC) é o documento inicial do processo de
avaliacao da incorporacéo de tecnologias em um sistema de saude. Este documento
responde, de modo preliminar, as questdes clinicas sobre os potenciais efeitos de uma
intervencao. Pode assim resultar em (a) conclusdes suficientes para indicar e embasar
cientificamente a tomada de decisao ou, de modo contrario, (b) apenas identificar que
as evidéncias disponiveis sdo insuficientes (em termos de quantidade e/ou qualidade)
e sugerir que estudos apropriados sejam planejados e desenvolvidos.

Os efeitos de uma tecnologia podem ser avaliados em relacao aos aspectos de
eficacia, efetividade, eficiéncia e seguranca. Eficacia refere-se aos beneficios de uma
tecnologia, quando aplicada em condi¢des ideais. Efetividade refere-se aos beneficios
de uma tecnologia, quando aplicada em condicées proximas ou similares ao mundo
real'. Eficiéncia refere-se a melhor forma de alocagdo dos recursos disponiveis
(financeiros, equipamentos, humanos) para a maximizagao dos resultados em saude?.
Na avaliacdo da seguranca, possiveis maleficios causados por uma tecnologia, tais
como eventos adversos de medicamentos e complicacbes pos-operatérias, sao

mensurados.

O objetivo do presente PTC foi identificar, avaliar e sumarizar as melhores
evidéncias cientificas disponiveis sobre a efetividade e a seguranca do PET/CT com
68Ga-PSMA no seguimento dos pacientes apds tratamento de céncer de prostata.
Para tal, buscas sistematizadas da literatura foram realizadas para localizar
evidéncias cientificas sobre os efeitos (beneficios e riscos) do PET/CT com ®8Ga-
PSMA em relacéo a outros procedimentos de imagem apés o tratamento do cancer
de préstata. Neste PTC, sdo apresentadas informacbes relacionadas a eficacia,
efetividade e seguranca PET/CT com ©Ga-PSMA quando realizado no
acompanhamento de pacientes apds o tratamento de cancer de préstata.

Este PTC foi desenvolvido de acordo com as recomendagdes contidas nas
Diretrizes Metodoldgicas para Elaboracdo de Pareceres Técnico-cientificos, do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) do Ministério da Satde?.



Pergunta estruturada

O PET/CT com %8Ga-PSMA ¢ efetivo e seguro para o seguimento de pacientes apds

tratamento de cancer de préstata?

Tal pergunta pode ser mais bem compreendida quando estruturada no formato PICO
(acrébnimo para Populacdo ou Problema, Intervencédo, Controle e “Outcomes” ou

desfechos), de acordo com exposto abaixo:
P — Homens com cancer de prostata submetidos a tratamento
| - PET/CT com 88Ga-PSMA durante o acompanhamento

C — Seguimento padréo disponivel no SUS (sistema publico ou saude suplementar)
podendo incluir cintilografia 0ssea, ressonancia magnética ou tomografia

computadorizada, nenhuma intervencao, apenas PSA.

O - Desfechos de efetividade clinica (reducdo de mortalidade geral e especifica,

qualidade de vida, recidiva) e de seguranca (eventos adversos graves).



INTRODUCAO

Descricao da condicao

O céncer de prostata é a doenga neoplasica mais comum em homens e sua detecgao
em estagios iniciais ttm aumentado significativamente, bem como a mortalidade

resultante gragas a conscientizagao e realizacido de exame de triagem com PSA*“.

Aspectos epidemioldgicos (prevaléncia, incidéncia, fatores de risco)

Em todo o mundo, mais de 1.000.000 homens sao diagnosticados com céncer de
préstata e mais de 300.000 homens morrem anualmente, com uma incidéncia

crescente como resultado de uma maior expectativa de vida®.

Os principais fatores de risco para o cancer de prostata sao a idade e fatores genéticos
(familiares e étnicos). O cancer de préstata € raro antes dos 50 anos de idade,
aumentando a partir dos 50 anos e sua frequéncia é maior acima dos 65 anos. Formas
familiares sao responsaveis por aproximadamente 20% dos casos, mas transmissao
hereditaria definida como ocorréncia trés casos de cancer de prostata em parentes de

primeiro ou segundo grau ou dois casos diagnosticados antes dos 55 anos®.

O céancer de prostata tem maior incidéncia na Europa e Estados Unidos e menor

incidéncia na Africa e Asia’.

Critérios e métodos diagndsticos

O diagnéstico de cancer de prostata é baseado na avaliagao microscépica do tecido
prostatico obtido por meio de bidpsia por agulha, usando ultrassom transretal para
obtencio de 10 a 12 amostras de tecido prostatico?.
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Progndstico

O prognostico do cancer de préstata depende da estratificacdo de risco inicial que
inclui caracteristicas clinicas ou resultados de testes, niveis de antigeno prostatico
especifico (PSA), nimero de nucleos positivos (escore de Gleason) e estagio clinico

do tumor (classificagdo TMN)?.

Diretrizes do tratamento

No tratamento de homens com doencga localizada deve-se levar em consideragao
idade do paciente, estagio clinico do tumor, PSA sérico, escore de Gleason, numero
de bidpsias positivas da prostata e quantidade de tecido maligno por nucleo para
selecionar pacientes para tratamento, desde vigilancia ativa apenas até
multimodalidade de tratamento. Por exemplo, cancer de préstata localizado e de baixo
grau (pontuacao de Gleason de 6 ou menos) o tratamento deve ser acompanhamento
e a prostatectomia nao é recomendada®, pois menos que 6% destes pacientes
progridem para doenca avanca durante 10 anos de seguimento. Pacientes com
escore de Gleason maior e sem evidéncias de metastases a distancia, o tratamento
pode consistir de prostatectomia radical combinada ou n&do com radioterapia. Formas
mais avangadas recomendam-se tratamento multimodal como quimioterapia,

hormonioterapia adjuvante associada a radioterapia®®.

Descricao da tecnologia

O antigeno de membrana especifico da préstata (PSMA) é uma proteina da superficie
celular com uma expressao significativamente aumentada em células de cancer de
préstata’®, por isso essa proteina pode servir como alvo para geragao de imagens no
diagnéstico e acompanhamento da resposta terapéutica do cancer de préstata. Uso
da PET-TC com PSMA ligada ao Galio-68 tem se mostrado ser mais preciso que a
cintilografia 6éssea e a tomografia computadorizada (TC) para a deteccado de

metastases dsseas e viscerais'?.
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Aspectos regulatoérios
O uso do PET/CT com %Ga-PSMA ainda n&o foi aprovado e registrado no Food and
Drug Administration (FDA), na European Medicines Agency (EMA) e Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Seu uso, portanto, ainda € em carater experimental.

Informacoes econémicas

N&o ha informagdes no banco de preco em saude (http://bps.saude.gov.br/login.jsf) e
nem no SIGTAP (http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp) do
PET/CT com %Ga-PSMA

Disponibilidade no SUS
O PET/CT com 68Ga-PSMA nao esta disponivel no SUS.

Disponibilidade na Saude Suplementar
O PET/CT com 68Ga-PSMA nao foi incorporado no rol dos procedimentos da ANS.

Descricao de tecnologias alternativas (comparadores)

A cintilografia 6ssea convencional tecnécio 99m (99mTc) tem boa sensibilidade para
deteccao de lesdes com atividades osteogénicas, mas podem apresentar resultados
falsos positivos em situagbes como trauma e varias outras causas ndo cancerosas,
por exemplo artrites e outros processos inflamatérios. Também apresenta
sensibilidade e especificidade limitadas para deteccdo de lesbes metastaticas
microscépicas e lesdes osteoliticas’. A tomografia computadorizada e ressonancia
magnética apresentam baixa sensibilidade e especificidade para a detecgdo de
metastases linfonodais, embora tenham especificidade intermediaria na deteccéo de
metastases dsseas'.
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METODOLOGIA PARA A BUSCA DE EVIDENCIAS

Este PTC partiu da seguinte pergunta seguindo o acrénimo PICO:
P = Homens apés tratamento de cancer de préstata

| = PET/CT com 88Ga-PSMA

C = Seguimento padrao disponivel no SUS e saude suplementar

O = Primarios (mortalidade por cancer de prostata, eventos adversos graves) e
secundarios (mortalidade geral, eventos adversos nao graves, QV, recidiva)

Critérios de inclusao de estudos

Desenho de estudo

A pesquisa nas bases de dados se direcionou inicialmente para estudos de revisées
sistematicas, caso ndao se encontrasse revisdes sistematicas ou, caso tais revisdes
fossem consideradas desatualizadas ou de baixa qualidade, seria considerada busca
por ensaios clinicos randomizados (ECR). Em havendo uma ou mais revisdes
sistematicas recentes, os resultados do PTC foram embasados nas revisbes com
maiores pontuac¢des na qualidade metodolégica de acordo com a ferramenta A
MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews 2 (AMSTAR-2) 3,

Participantes

Homens com cancer de prostata sem indicacdo para tratamento por apresentarem
baixo risco ou submetidos a prostatectomia radical ou outra intervengdo com
finalidade terapéutica nao paliativa.

Comparacgoes

e PET/CT com %Ga-PSMA versus qualquer outra modalidade de exame de

imagem para acompanhamento pds-tratamento.
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Desfechos

Desfechos primarios

e Mortalidade por cancer de prostata

e Reacbes adversas classificadas como sérias

Desfechos secundarios

e Mortalidade geral
e Eventos adversos classificados como nao sérios
¢ Recidiva de doenca

e Qualidade de vida

Critérios de exclusao de estudos

Revisbes sistematicas com metanalise incluindo comparagdes indiretas ou
mistas (metanalise em rede) foram excluidas, devido a sua maior probabilidade de
gerar incertezas e falta de instrumento adequado de avaliacdo da qualidade

metodoldgica validada.

Busca por estudos
Busca em bases de dados eletrénicas
As seguintes bases de dados foram utilizadas para localizagdo de estudos:

e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE, via
PubMed);

e Biblioteca Cochrane, incluindo Cochrane Database of Systematic Reviews
(CDSR) e Cochrane Controlled Register of Trials (CENTRAL)

e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS,
via Biblioteca Virtual em Saude, BVS);

e TripDatabase.

e Epistemonikos Database
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Busca manual a partir dos estudos identificados, revisbes narrativas e protocolos
clinicos foi realizada no sentido de se localizar revisdes sistematicas ou ECR nao

recuperados a partir das bases de dados eletrénicos.

Estratégias de Busca

As estratégias de busca conforme base de dados estdo descritas no ANEXO 1.

Selecdo dos estudos

Dois revisores realizaram o processo de selecao e de coleta de dados de forma

independente.

Avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos.

A avaliagao da qualidade metodoldgica e/ou do risco de viés dos estudos incluidos no
PTC foi realizada a partir do AMSTAR-2 15, por dois revisores de forma independente.

Apresentacdo dos resultados

Os resultados foram apresentados em termos do risco relativo, com respectivos
intervalos de confianga e nivel de significancia estatistica. Para melhor entendimento
da evidéncia clinica foi calculado numero necessario para tratar® (NNT). Na andlise de
seguranga, quando disponivel, foi calculado nimero necesséario para causar dano
(NND).

Avaliagédo da certeza do corpo das evidéncias obtidas

A abordagem Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) seria utilizada para a avaliagdo do nivel de certeza do corpo final

a . . . ~ L, . P L, .

O NNT quantifica o grau de beneficio de uma interven¢do, quanto menor o seu nimero maior € o beneficio de um tratamento. Um NNT de
20 significa que precisamos tratar 20 pacientes com uma determinada intervencdo para evitar uma morte. NNT de 2 significa que a dada 2
casos tratados com uma determinada intervencdo 1 se beneficia ou se salva comparativamente com os que recebem o tratamento de controle.
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das evidéncias obtidas, considerando seus cinco dominios: limitacdes metodolégicas

dos estudos, inconsisténcia, imprecisdo, evidéncias indiretas e viés de publicagio 6.

RESULTADOS

Resultados da busca

A busca nas bases de dados foi realizada no dia 07 de setembro de 2019 e resultou
em 1263 estudos. A partir da analise dos titulos e resumos 1242 foram excluidos,
entdo 19 estudos'”-3 foram lidos na integra e nenhum estudo preencheu os critérios

de incluséo deste PTC (Figura 1).

A principal raz&o para exclusdo dos estudos foi a auséncia de mensuracdo dos
desfechos pré-estabelecidos, em especial mortalidade, eventos adversos ou
recorréncia da doenga.

Os estudos excluidos apos a leitura do texto na integra e as respectivas razdes para
exclusdo estéo listados no ANEXO 2.

Busca adicional por ensaios clinicos em andamento foi realizada nas bases de

registros clinicaltrisl.gov (https://clinicaltrials.gov/ct2/home) e International Clinical

Trials Register  Platform, da Organizacgao Mundial de Saude

(http://apps.who.int/trialsearch/default.aspx), em 7 de setembro de 2019 e foram

encontrados 70 estudos em andamento.
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Caracterizacdo dos estudos incluidos
Nenhum estudo preencheu os critérios de inclusao.

DISCUSSAO
Situacao da Tecnologia no Brasil e no mundo

ApGs busca nos sitios de diversas agéncias de avaliacao de tecnologia no Brasil € no

mundo, ndo encontramos, até o momento, nenhuma avaliagéo publicada.

CONCLUSOES

A recomendacao do uso da PET/CT com 68Ga-PSMA para o acompanhamento de
pacientes apds tratamento de cancer de préstata € INCERTA, pois ndo ha evidéncias
disponiveis sobre os seus efeitos sobre desfechos clinicos como mortalidade, recidiva

e seguranga em pacientes com cancer de prostata apds o tratamento.
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ANEXO 1

Estratégia utilizada nas bases de dados

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA

RESULTADO

Estudos
incluidos

MEDLINE, via PubMed

(((((randomized controlled trial [pt] OR controlled clinical trial [pt] OR
randomized [tiab] OR placebo [tiab] OR clinical trials as topic [mesh:
noexp] OR randomly [tiab] OR trial [ti])) OR (systematic review [ti] OR
meta-analysis [pt] OR meta-analysis [ti] OR systematic literature review
[ti] OR this systematic review [tw] OR pooling project [tw] OR (systematic
review [tiab] AND review [pt]) OR meta synthesis [ti] OR meta-analy*[ti]
OR integrative review [tw] OR integrative research review [tw] OR rapid
review [tw] OR umbrella review [tw] OR consensus development
conference [pt] OR practice guideline [pt] OR drug class reviews [ti] OR
Cochrane database syst rev [ta] OR acp journal club [ta] OR health
technol assess [ta] OR evid rep technol assess summ [ta] OR jbi
database system rev implement rep [ta]) OR (clinical guideline [tw] AND
management [tw]) OR ((evidence based[ti] OR evidence-based medicine
[mh] OR best practice” [ti] OR evidence synthesis [tiab]) AND (review [pt]
OR diseases category[mh] OR behavior and behavior mechanisms [mh]
OR therapeutics [mh] OR evaluation studies[pt] OR validation studies[pt]
OR guideline [pt] OR pmcbook)) OR ((systematic [tw] OR systematically
[tw] OR critical [tiab] OR (study selection [tw]) OR (predetermined [tw] OR
inclusion [tw] AND criteri* [tw]) OR exclusion criteri* [tw] OR main
outcome measures [tw] OR standard of care [tw] OR standards of care
[tw]) AND (survey [tiab] OR surveys [tiab] OR overview* [tw] OR review
[tiab] OR reviews [tiab] OR search* [tw] OR handsearch [tw] OR analysis
[ti] OR critique [tiab] OR appraisal [tw] OR (reduction [tw]AND (risk [mh]
OR risk [tw]) AND (death OR recurrence))) AND (literature [tiab] OR
articles [tiab] OR publications [tiab] OR publication [tiab] OR bibliography
[tiab] OR bibliographies [tiab] OR published [tiab] OR pooled data [tw] OR
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unpublished [tw] OR citation [tw] OR citations [tw] OR database [tiab] OR
internet [tiab] OR textbooks [tiab] OR references [tw] OR scales [tw] OR
papers [tw] OR datasets [tw] OR trials [tiab] OR meta-analy* [tw] OR
(clinical [tiab] AND studies [tiab]) OR treatment outcome [mh] OR
treatment outcome [tw] OR pmcbook)) NOT (letter [pt] OR newspaper
article)) OR (Case-control studies OR cohort studies OR comparative
study OR cross-sectional study OR evaluation studies OR feasibility
studies OR follow-up studies OR longitudinal Studies OR program
evaluation OR prospective studies OR retrospective studies OR
treatment outcome)))

AND

(psma pet OR prostate-specific membrane antigen OR 68Ga-PSMA)

0 RS

CENTRAL psma pet OR prostate-specific membrane antigen 174 ensaios 0
LILACS psma [Palavras] or 68Ga-PSMA [Palavras] Denosumab 14 0
EPISTEMONIKOS psma OR 68Ga-PSMA OR prostate-specific membrane antigen 127 0
CLINICAL.TRIALS.GQOV | 68Ga-PSMA PET/CT 43" 0
WHO-ICTRP 68Ga-PSMA PET/CT 27" 0

* Estudos em andamento




ANEXO 2
TABELA DOS ESTUDOS EXCLUIDOS

_ Avalia PSMA no estadiamento primario do cancer de préstata.

Nao avalia desfechos de interesses pré-estabelecidos para este PTC
Nao avalia desfechos de interesses pré-estabelecidos para este PTC
_ Avalia PSMA no estadiamento primario do cancer de prostata e ndo avalia desfecho primario
Revisdo sistemética de estudos de farmacocinética do PSMA
PKimura 20192 Avalia PSMA no estadiamento primario do cancer de prostata

Nao avalia desfechos de interesses pré-estabelecidos para este PTC
Nao avalia desfechos de interesses pré-estabelecidos para este PTC
N&o avalia desfechos de interesses pré-estabelecidos para este PTC
O objetivo do estudo néo era avaliar e efetividade do PET — TC PSMA
Nao avalia desfechos de interesses pré-estabelecidos para este PTC
N&ao avalia desfechos de interesses pré-estabelecidos para este PTC
Nao avalia desfechos de interesses pré-estabelecidos para este PTC
Nao avalia desfechos de interesses pré-estabelecidos para este PTC
Nao avalia desfechos de interesses pré-estabelecidos para este PTC
Nao avalia desfechos de interesses pré-estabelecidos para este PTC
Nao avalia desfechos de interesses pré-estabelecidos para este PTC



_ N&o avalia desfecho de interesse

Nao avalia desfecho de interesse
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1. ASSUNTO

1.1. PET/CT com 68Ga-PSMA para seguimento de Neoplasia de Prostata

2. QUESITOS

2.1. O paciente apresentou diagnostico de Prostata quando?

2.2. Foirealizado imuno-histoquimica para confirmaciao do diagnostico?

2.3. Qual era o valor do PSA ao diagndstico?

2.4. Qual foi o tratamento inicial realizado? Cirurgia? Radioterapia ?

2.5. Houve recidiva? quando ?

2.6. Paciente apresentou recidiva? apresenta doenga metastatica? em quais sitios?

2.7. Paciente est4 recebendo algum tratamento?

2.8. Ja recebeu Quimioterapia, tratamento com bloqueio hormonal? por quanto tempo? houve
resposta?

2.9. Qual ¢ a funcdo renal remanescente (creatinina)?

2.10. Houve algum tratamento prévio? qual? por quanto tempo? qual a resposta?

2.11. Como foi feita a avaliagdo de progressao apds tratamento ? com exame de imagem?
2.12. Quais foram os resultados dos exames de imagem?

2.13. O paciente ja realizou PET CT com 68Ga-PSMA?

2.14. Qual ¢ a dosagem de PSA mais recente?

2.15. Ha suspeita de recidiva atualmente?

2.16. Qual ¢ o objetivo de realizar o PET CT?

2.17. Qual a condi¢ao clinica do paciente hoje? segundo a tabela de performance ECOG?

1
Sel o
assinatlura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Omar Ali Abdallah, Médico(a),
em 07/11/2019, as 11:01, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 69, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015;
e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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