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A importância da PET/CT-PSMA na recidiva bioquímica em pacientes 
com câncer de próstata e a necessidade de ampliação do acesso a este 
exame na saúde pública
The importance of PSMA PET/CT in evaluating biochemical recurrence in patients with prostate cancer and the need 
to expand access to this examination via public health care systems
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O câncer de próstata é uma neoplasia muito prevalente, 
tendo sido estimados cerca de 288.300 novos casos nos Esta-
dos Unidos e 71.730 no Brasil em 2023(1,2). Esta alta prevalên-
cia impacta em altos custos para a saúde populacional, seja no 
diagnóstico, no tratamento ou no seguimento destes pacien-
tes. Grandes progressos foram feitos nas últimas décadas no 
sentido de promover o diagnóstico do câncer de próstata em 
fases mais precoces da doença (com isto reduzindo morbidade 
e mortalidade), como, por exemplo, a ampla utilização do PSA 
e, mais recentemente, da ressonância multiparamétrica para 
estratificar o risco de neoplasias clinicamente significantes e 
direcionar biópsias(3). A despeito disto, até 40% dos pacientes 
submetidos a prostatectomia radical e até 50% dos pacientes 
submetidos a radioterapia irão desenvolver recidiva bioquímica 
após 10 anos do tratamento(4–6).

O advento da PET/CT com PSMA-68Ga (PET/CT-PSMA), no 
início da década de 2010, significou uma verdadeira mudança 
de paradigma na avaliação da recidiva bioquímica após o tra-
tamento do câncer de próstata. Desde então, foram centenas 
de trabalhos, inicialmente experimentais e retrospectivos, se-
guidos de trabalhos prospectivos, principalmente em centros 
na Europa e subsequentemente em outros países do mundo 
(incluindo o Brasil)(7). Em 2015, a maior série prospectiva publi-
cada mostrou que a PET/CT-PSMA apresentava sensibilidade 
de 76,6%, especificidade de 100%, valor preditivo positivo de 
91,4% e valor preditivo negativo de 100% na avaliação por le-
são em pacientes com recidiva bioquímica(8). Já em 2016, uma 
revisão sistemática e meta-análise demonstrou que a positivi-
dade da PET/CT-PSMA aumentava com o aumento dos níveis 
de PSA sérico na recidiva bioquímica, chegando a 95% de posi-
tividade em pacientes com PSA > 2 ng/mL(9). A despeito destes 
resultados extremamente impactantes, a aprovação e a maior 

utilização clínica da PET-PSMA demoraram a acontecer em di-
versos países, principalmente nos sistemas públicos de saúde, 
em função do custo de produção do radiofármaco e baixa dis-
ponibilidade de equipamentos de PET, dentre outros fatores.

O trabalho de Bogoni et al., recentemente publicado na 
Radiologia Brasileira(10), destaca um importante aspecto rela-
cionado ao emprego da PET/CT-PSMA nos serviços de saúde 
pública do Brasil: ainda que a utilização do exame em pacien-
tes com recidiva bioquímica tenha incorrido em um aumento 
de custo por paciente (em comparação com a estratégia de 
investigação sem o emprego da PET/CT-PSMA), existiu uma 
mudança substancial (61%) na estratégia de tratamento dos 
pacientes, com redução de terapias de resgate fúteis/inade-
quadas, com isto possivelmente reduzindo o custo global de 
tratamento destes pacientes e possibilitando um melhor di-
recionamento de recursos (por exemplo, para a própria PET/
CT-PSMA).

Estudos de custo-efetividade ainda são escassos em re-
lação à PET/CT-PSMA, até pelo pouco tempo de uso clínico 
deste radiofármaco. O custo-efetividade da PET/CT-PSMA no 
estadiamento primário do câncer de próstata já foi avaliada 
em alguns poucos trabalhos, o principal deles multicêntrico, 
prospectivo e randomizado, que mostrou que a PET/CT-PSMA 
tem custos diretos comparativamente menores, além de maior 
acurácia, em relação aos métodos diagnósticos convencionais 
(tomografia computadorizada e cintilografia óssea)(11).

Esperamos que novos trabalhos como os supracitados 
sejam cada vez mais prevalentes, uma vez que possibilitam 
um melhor direcionamento de recursos e diretrizes mais ade-
quadas de acesso a insumos e exames diagnósticos na saúde 
pública, especialmente em países em desenvolvimento como 
o Brasil.
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