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RESUMO

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e analitico sobre a sobrevivéncia de pacientes
com cancer de prostata, com énfase em modelos de fragdo de cura para investigar padrdes de
sobrevida e fatores associados a diferentes desfechos clinicos. Este estudo empregou técnicas de
analise de sobrevivéncia com énfase em modelos de fragdo de cura, que permitem distinguir
pacientes potencialmente curados daqueles que permanecem sob risco de falecimento ao longo do
tempo. Foram utilizados dados do Registro Hospitalar de Cancer do Estado de Sao Paulo,
disponibilizados pela Fundagdo Oncocentro (FOSP), abrangendo o periodo de 2015 a 2022 e
contemplando variaveis sociodemograficas, clinicas e de seguimento de 33.050 pacientes
diagnosticados com cancer de prostata. A analise comparativa entre a curva empirica de Kaplan-
Meier (KM) e o modelo de mistura com distribuicao Weibull (MMW) demonstrou maior adequagao
do segundo, ao captar com maior precisdo a heterogeneidade dos riscos e a presenca de uma
fracdo de pacientes considerados curados, sem eventos ao longo do acompanhamento. O modelo
MMW apresentou ajuste parcimonioso e sensivel as covariaveis inseridas, com destaque para o tipo
de atendimento, cuja associagdo com a probabilidade de cura foi estatisticamente significativa.
Pacientes tratados em regime privado (particular ou convénio) apresentaram maior fragdo de cura
em comparagdo aqueles atendidos exclusivamente pelo Sistema Unico de Salde (SUS),
evidenciando desigualdades estruturais no acesso e continuidade do cuidado oncoldgico. A
utilizacdo de modelos de mistura com fracdo de cura, aliada a estratificacdo por variaveis
contextuais, mostrou-se uma ferramenta robusta para o entendimento de desfechos de longa
duragao, oferecendo subsidios relevantes para o planejamento de politicas publicas orientadas a
equidade na atencgao ao cancer de prostata.

PALAVRAS-CHAVE: Analise de sobrevivéncia. Cancer de prostata. Fragdo de cura. Modelos de
mistura. Saude publica.

ABSTRACT

This is an observational, retrospective, and analytical study on the survival of patients with prostate
cancer, with emphasis on cure fraction models to investigate survival patterns and factors associated
with different clinical outcomes. This study employed survival analysis techniques, with emphasis on
cure fraction models, which make it possible to distinguish potentially cured patients from those who
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remain at risk of death over time. Data from the S&o Paulo State Hospital Cancer Registry, provided
by the Fundag¢do Oncocentro (FOSP), were used, covering the period from 2015 to 2022 and
including sociodemographic, clinical, and follow-up variables from 33,050 patients diagnosed with
prostate cancer. The comparative analysis between the empirical Kaplan-Meier (KM) curve and the
Weibull mixture model (MMW) demonstrated the superior adequacy of the latter, as it more
accurately captured risk heterogeneity and the presence of a fraction of patients considered cured,
with no events throughout the follow-up period. The MMW model showed a parsimonious fit and
sensitivity to the inserted covariates, with particular emphasis on the type of healthcare coverage,
whose association with the probability of cure was statistically significant. Patients treated under
private care (self-pay or health insurance) showed a higher cure fraction compared with those treated
exclusively through the Unified Health System (SUS), highlighting structural inequalities in access to
and continuity of oncological care. The use of mixture models with cure fraction, combined with
stratification by contextual variables, proved to be a robust tool for understanding long-term
outcomes, providing relevant support for the planning of public policies aimed at equity in prostate
cancer care.

KEYWORDS: Survival analysis. Prostate cancer. Cure fraction. Mixture models. Public health.

RESUMEN

El cancer de préstata es una neoplasia altamente prevalente y significativamente letal, ampliamente
investigada en estudios longitudinales que analizan patrones de supervivencia y factores asociados
con diferentes resultados clinicos. Este estudio empled técnicas de analisis de supervivencia con
énfasis en modelos de fraccion de curacion, que permiten distinguir a los pacientes potencialmente
curados de aquellos que permanecen en riesgo de muerte a lo largo del tiempo. Se utilizaron datos
del Registro del Hospital de Cancer del Estado de S&o Paulo, proporcionados por la Fundacion
Oncocentro (FOSP), que abarcan el periodo de 2015 a 2022 e incluyen variables
sociodemogréficas, clinicas y de seguimiento de 33.050 pacientes diagnosticados con cancer de
prostata. El analisis comparativo entre la curva empirica de Kaplan-Meier (KM) y el modelo mixto
con distribucion de Weibull (MMW) demostré una mayor adecuacién de este ultimo, ya que capturd
con mayor precision la heterogeneidad de los riesgos y la presencia de una fraccién de pacientes
considerados curados, sin eventos durante el seguimiento. EI modelo MMW mostré un ajuste
parsimonioso y sensible a las covariables incluidas, en particular al tipo de atencién, cuya asociacion
con la probabilidad de curacion fue estadisticamente significativa. Los pacientes tratados de forma
privada (privada o a través de seguros de salud) presentaron una mayor tasa de curacién en
comparacién con aquellos tratados exclusivamente por el Sistema Unico de Salud (SUS), lo que
pone de relieve las desigualdades estructurales en el acceso y la continuidad de la atencién
oncoloégica. El uso de modelos mixtos con tasa de curacién, combinado con la estratificacion por
variables contextuales, demostré ser una herramienta robusta para comprender los resultados a
largo plazo, ofreciendo un apoyo relevante para la planificacion de politicas publicas orientadas a la
equidad en la atencién del cancer de préstata.

PALABRAS CLAVE: Analisis de supervivencia. Cancer de prostata. Tasa de curacion. Modelos
mixtos. Salud publica.

1. INTRODUGAO

O cancer de prostata representa um dos principais desafios para a saude publica global,
em virtude de sua elevada incidéncia e expressiva taxa de mortalidade. De acordo com Ferlay et
al., (2014), a distribuicdo geografica dessa neoplasia é heterogénea, com taxas particularmente

elevadas em paises como Australia, Nova Zelandia e em regides do norte e leste da Europa.
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No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional de Céancer (INCA, 2023), o cancer de
prostata configura-se como a segunda neoplasia mais prevalente entre os homens, constituindo
uma das principais causas de 6bito na populagao masculina.

Diversos fatores de risco tém sido consistentemente descritos na literatura cientifica,
destacando-se a idade avangada, a presenca de histérico familiar positivo e aspectos raciais
especificos, conforme discutido por Bobek (2021). Adicionalmente, estudos de Oliveira; Marques-
Azeedo e Filho (2007) e Zardeto (2022) apontam que determinantes socioeconémicos e as
desigualdades no acesso aos servigos de saude influenciam de forma direta as disparidades
observadas tanto no diagnéstico precoce quanto na efetividade terapéutica, especialmente entre
populacgdes socialmente vulneraveis.

Neste contexto, métodos estatisticos avangados, como os modelos de fragédo de cura, vém
demonstrando grande potencial para aprimorar a avaliagdo progndéstica no cancer de prostata. Tais
modelos, inicialmente propostos por Berkson e Gage (1952), possibilitam distinguir pacientes
potencialmente curados daqueles que permanecem sob risco de 6bito ao longo do seguimento
clinico, oferecendo uma interpretagdo mais precisa da sobrevida em comparagdo com abordagens
tradicionais (Oliveira, 2015).

O presente estudo propde a utilizagdo do modelo de mistura padrao para estimar a fragéo
de cura em pacientes com cancer de préstata, com o objetivo de aprofundar a compreensao sobre
a trajetdria clinica da enfermidade. A capacidade de distinguir, de maneira robusta, os individuos
curados daqueles ainda em risco pode acarretar implicagdes clinicas relevantes, como a
personalizagéo do seguimento assistencial e a formulagao de politicas publicas mais direcionadas.

Contudo, persistem incertezas quanto a proporgéo exata de pacientes que atingem a cura,
bem como em relagdo ao impacto das variaveis clinicas e sociodemograficas sobre esse desfecho.
Ademais, observa-se uma lacuna na literatura quanto a avaliagdo da aplicabilidade pratica desses
modelos na tomada de deciséo clinica.

Espera-se, com tal abordagem, demonstrar a relevincia de ferramentas estatisticas
sofisticadas para a identificagdo de grupos de risco especificos e para o delineamento de estratégias
terapéuticas mais eficazes. Assim, pretende-se oferecer subsidios relevantes ao aprofundamento
do conhecimento sobre fatores progndsticos, colaborando para a implementacao de intervengdes

mais efetivas no enfrentamento do cancer de prostata no ambito da saude publica.

2. METODOS

Este € um estudo observacional, retrospectivo e analitico, baseado na analise de dados
secundarios extraidos dos Registros Hospitalares de Cancer (RHC), disponibilizados pela Fundagao

Oncocentro de S&o Paulo (FOSP). O obijetivo principal foi estimar a sobrevida global e investigar
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fatores prognosticos associados ao cancer de prostata (CID-10: C61), com énfase em marcadores
de desigualdade ao tipo de atendimento, nivel de escolaridade e tempo até o inicio do tratamento.

Foram excluidos registros com inconsisténcias relevantes nas variaveis de interesse,
auséncia de informagao sobre tempo de seguimento, duplicidades e casos com classificagdo
incompleta que inviabilizassem a modelagem proposta. Também n&o foram considerados, nas
analises estratificadas por estadiamento, os registros classificados em categorias ndo definidas, a
fim de preservar a consisténcia analitica dos grupos comparados.

Apo6s a aplicagao de critérios de elegibilidade e procedimentos de depuragéo, a amostra
final foi composta por 33.050 individuos atendidos em unidades de saude especializadas em
oncologia localizadas no estado de Sao Paulo, embora os pacientes fossem oriundos de diversas
unidades federativas brasileiras. A abrangéncia dos dados permite captar diferentes trajetérias de
acesso ao cuidado oncoldgico e refletir as desigualdades estruturais que atravessam o sistema de
saude nacional.

Do total da amostra, 2.513 pacientes (7,6%) foram a 6bito por cancer de préstata durante o
periodo de seguimento e foram considerados como eventos observados. Os demais 30.537
pacientes (92,4%) foram censurados, por estarem vivos ou por perda de seguimento até o fim da
janela de observagédo. A variavel dependente foi o tempo de sobrevida, definido como o intervalo,
em anos, entre a data do diagnéstico e o ébito atribuido ao cancer de préstata. Casos censurados
incluiram individuos vivos ou com desfecho ignorado ao final do acompanhamento.

As covariaveis incluidas na analise foram: o tipo de atendimento (publico ou particular,
considerando neste ultimo os atendimentos por convénio ou privados), o estadiamento clinico (1, II,
Il e IV), o nivel de escolaridade (analfabetos, ensino fundamental incompleto, fundamental
completo, ensino médio e ensino superior) e o tempo decorrido entre a primeira consulta oncolégica
e o inicio efetivo do tratamento, categorizado em <30 dias, 31-60 dias e 260 dias. Tais variaveis
foram selecionadas ndao apenas por seu valor prognéstico, mas também por representarem
determinantes sociais da saude que afetam o acesso, a qualidade e os resultados da atengao
oncoldgica.

A analise da sobrevida foi inicialmente conduzida por meio do método de Kaplan-Meier,
com aplicacao do teste log-rank para comparagao das curvas de sobrevivéncia entre os grupos. Em
seguida, foi adotado um modelo paramétrico de longa duragédo com fragdo de cura, fundamentado
na abordagem de modelos de mistura padrao (mixture cure models), utilizando distribuicdo Weibull
reparametrizada para a funcéo de risco e fungéo de ligagao logistica para a fracdo de cura. Essa
modelagem permite distinguir estatisticamente os pacientes potencialmente curados daqueles que
permanecem sob risco de ébito, mesmo apds longos periodos de seguimento.

As estimativas foram obtidas via maxima verossimilhanga, com o uso do pacote bbmle, em
ambiente R (versdo RStudio 2023.06.1). As analises foram complementadas com os pacotes
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survival, survminer, dplyr, tidyr, ggplot2, gtsummary, knitr e kableExtra, permitindo o processamento
dos dados, a modelagem estatistica, a construgéo grafica das curvas e a apresentacéo tabular dos
resultados.

Considera-se, ainda, que a utilizacdo de dados secundarios esta sujeita a limitacdes
inerentes ao preenchimento dos registros e a possibilidade de censura informativa, especialmente
em casos de perda de seguimento ou desfechos incompletamente registrados. Embora tais
limitagdes nao inviabilizem a analise, elas devem ser consideradas na interpretacéo dos resultados,
sobretudo nos tempos mais longos de acompanhamento.

A partir dessa abordagem integrada, buscou-se ndo apenas quantificar a sobrevida dos
pacientes com cancer de préstata, mas também evidenciar como o percurso assistencial e as
desigualdades sociais, refletidas em variaveis como escolaridade e forma de acesso aos servigos
especializados, condicionam os desfechos clinicos e influenciam a probabilidade de cura no

contexto da atencao oncoldgica brasileira.

3. RESULTADOS
3.1. Andlise descritiva da sobrevivéncia global e covariaveis

A anadlise descritiva inicial foi conduzida com o objetivo de caracterizar a fungédo de
sobrevida global dos pacientes diagnosticados com cancer de préstata, independentemente das
covariaveis. Para isso, foi utilizado o estimador de Kaplan-Meier (Grafico 1), que evidenciou uma
curva suavemente decrescente ao longo de aproximadamente 10 anos de seguimento, com
tendéncia a estabilizagdo nos periodos mais longos de acompanhamento, formando um platé visivel
em sua extremidade direita.

A presenca de platd na porgao final da curva sugere a existéncia de uma fragado de pacientes
potencialmente curados, o que refor¢ca a adequagao de modelos com fragao de cura em vez de
abordagens baseadas exclusivamente em risco continuo.

Esses achados justificam a adogado de modelos de fragdo de cura, os quais possibilitam
estimar, de forma separada, a proporcado de pacientes curados e o comportamento da fungdo de
risco entre aqueles que permanecem suscetiveis. Na sequéncia, sdo apresentados os dados
descritivos das principais covariaveis sociodemograficas e clinicas consideradas neste estudo,
incluindo tipo de atendimento, estadiamento clinico, nivel de escolaridade e intervalo entre a

primeira consulta e o inicio do tratamento.

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional (CC-BY),
que permite uso, distribuicdo e reproducéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam creditados.



fAA\

RECIMAZ]

. J

v.7, n.4, 2026

REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

MODELO DE FRAGAO DE CURA PARA ANALISE DE SOBREVIVENCIA DE PACIENTES COM CANCER DE PROSTATA
Gustavo José Arouche Santos, Rejane Christine de Sousa Queiroz, Vera Lucia Damasceno Tomazella

Grafico 1. Curva de Kaplan-Meier da populacao estudada
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

3.2. Perfil da populagdo segundo as covariaveis sociodemograficas e clinicas

A amostra analisada foi composta por 33.050 pacientes com diagndstico confirmado de

cancer de prostata, com tempo de seguimento variando até 10 anos. A distribuicdo das covariaveis

evidenciou desigualdades estruturais relevantes, tanto no acesso aos servigos especializados

quanto nos desfechos clinicos observados.

Analise da sobrevivéncia estratificada por faixa etaria

O Grafico 2

apresenta a curva de Kaplan-Meier estimada para os pacientes diagnosticados

com cancer de prostata, estratificada segundo a faixa etaria em trés categorias: 0—40 anos, 41-60

anos e = 61 anos.

As curvas revelaram diferengas estatisticamente significativas na sobrevida

acumulada entre os grupos etarios (p < 0,0001), indicando associagao relevante entre idade e tempo

de sobrevida.

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21

Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional (CC-BY),
que permite uso, distribuicdo e reproducéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam creditados.



v.7, n.4, 2026

4 ™\
Na
RECIMA21 REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

MODELO DE FRAGAO DE CURA PARA ANALISE DE SOBREVIVENCIA DE PACIENTES COM CANCER DE PROSTATA
Gustavo José Arouche Santos, Rejane Christine de Sousa Queiroz, Vera Lucia Damasceno Tomazella

Grafico 2 - Curva de Kaplan-Meier para Faixa Etéaria
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

As curvas indicaram diferenca estatisticamente significativa entre as faixas etarias,
evidenciando associagao entre idade e sobrevivéncia. O melhor desempenho do grupo de 41 a 60
anos deve ser interpretado com cautela, considerando a composicdo da amostra e a maior

instabilidade das estimativas nos grupos com menor nimero de observagdes.

Tipo de atendimento

Dos 33.050 pacientes incluidos na andlise, 84,1% (n = 27.812) foram atendidos
exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto 15,9% (n = 5.129) receberam
atendimento por meio de convénios ou de forma particular. A curva de Kaplan-Meier estimada,
estratificada por tipo de atendimento (Grafico 3), evidenciou diferenga estatisticamente significativa
na sobrevida entre os grupos (p < 0,0001). O grupo com atendimento particular apresentou maiores
probabilidades de sobrevivéncia acumulada ao longo de todo o periodo de seguimento, mantendo-
se sistematicamente acima do grupo SUS.

Observou-se diferenga estatisticamente significativa entre os tipos de atendimento, com
melhores probabilidades de sobrevivéncia no grupo particular ao longo do seguimento. Esse
resultado ja sugere desigualdade assistencial relevante, posteriormente confirmada pelos modelos

de fracdo de cura.
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Grafico 3. Curva de Kaplan-Meier para covariavel tipo de atendimento
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
Estadiamento clinico

Para a andlise da variavel estadiamento clinico ao diagnéstico, foram considerados apenas
os pacientes classificados entre os estagios | e IV, apds exclusdo das categorias nao definidas (0,
X e Y). O Grafico 4 apresenta a curva de Kaplan-Meier estimada para essa variavel, evidenciando
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p < 0,0001).

Observou-se um gradiente prognéstico nitido, com maiores probabilidades de sobrevida
acumulada entre os pacientes diagnosticados em estagios | e Il. O estagio Il apresentou queda
mais acentuada da fung¢do de sobrevivéncia, enquanto o estagio IV evidenciou o declinio mais
expressivo ao longo do tempo.

A tabela de risco mostrou que os maiores contingentes pertenciam aos estagios Il (n =
16.405), 1l (n = 5.630) e IV (n = 5.082), enquanto o estagio | foi o menos frequente (n = 3.587). A
redugdo do numero de individuos em acompanhamento foi mais rapida nos estagios Ill e IV,

refletindo maior ocorréncia de 6bitos nesses subgrupos.
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Gréfico 4 - Curva Kaplan-Meier para o nivel de estadiamento
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
Tempo entre primeira consulta e inicio do tratamento

A variavel tempo entre a primeira consulta oncolégica e o inicio do tratamento foi
categorizada em trés grupos: <30 dias, 31-60 dias e 260 dias. O Grafico 5 apresenta as curvas de
Kaplan-Meier estimadas para essas categorias, com diferenca estatisticamente significativa entre

0s grupos (p < 0,0001).

Grafico 5. Curva Kaplan-Meier para tempo em dias entre a 12 consulta e o inicio do tratamento
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Ao longo do periodo de seguimento, observou-se que o0s pacientes que iniciaram o
tratamento em até 30 dias apresentaram as menores estimativas de sobrevida acumulada. O grupo
com inicio entre 31 e 60 dias apresentou curva intermediaria, enquanto os pacientes com inicio do
tratamento apés 60 dias apresentaram as maiores probabilidades de sobrevida acumulada.

Esse padrao pode estar associado a um viés de priorizagao clinica, no qual pacientes com
maior gravidade no momento do diagnostico sdo alocados em regimes de tratamento mais
imediatos, mas com pior prognéstico de base. A tabela de risco mostrou que, no inicio da analise,
os maiores contingentes pertenciam ao grupo =60 dias (n = 15.725), seguido por <30 dias (n =
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9.148) e 31-60 dias (n = 4.883). Ao final de sete anos de seguimento, apenas um paciente do grupo

260 dias permanecia em acompanhamento.

3.3. Modelos de fragao de cura: ajuste e estimativas

A analise de sobrevivéncia foi conduzida com um modelo de mistura com fragdo de cura,
assumindo distribuicdo de Weibull para o tempo até o evento e fungéo logistica (logit) para modelar
a probabilidade de cura. O objetivo foi identificar a proporcao de individuos estatisticamente
considerados curados, bem como estimar os parametros da fungédo de risco entre os pacientes

ainda suscetiveis ao desfecho.

Grafico 6. Ajuste de Modelo de Mistura com distribuicao Weibull.

Kaplan-Meier vs. Modelo Weibull com Fragdo de Cura

04 06 08

Probabilidade de Sobrevivéncia

02

0 1 2 3 ) 5 6 7

Tempo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

O Grafico 6 compara a curva de sobrevivéncia empirica estimada pelo método de Kaplan-
Meier com a curva tedrica obtida a partir do modelo Weibull com fragdo de cura. Observa-se boa
aderéncia entre os modelos, com sobreposicdo satisfatéria ao longo de todo o periodo de
seguimento, o que refor¢a a adequagao da especificagdo paramétrica adotada.

O paraémetro de forma da distribuicdo de Weibull foi estimado em y = 1,06 (Erro Padrao =
0,028; 1C90%: 1,02 — 1,11), indicando um risco levemente crescente ao longo do tempo entre os
pacientes ainda em risco. O parametro de escala foi estimado em A = 7,17 (EP = 1,26; IC90%: 5,10
— 9,24), refletindo o tempo médio de ocorréncia do evento entre os suscetiveis. A fragdo de cura
estimada foi de 74,2% (EP = 0,034; 1C90%: 68,6% — 79,7%), o que indica que aproximadamente
trés quartos dos individuos da coorte podem ser considerados estatisticamente livres de risco de
Obito por cancer de préstata ao longo do tempo observado.

Todos os parametros foram estatisticamente significativos (p < 0,001), com intervalos de
confianga relativamente estreitos, conferindo robustez as estimativas. O valor do logaritmo da

verossimilhanga foi —2LL = 22.847,88, sugerindo bom ajuste do modelo aos dados empiricos.
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Tabela 1. Estimativas dos parametros do modelo Weibull com fragdo de cura (link logit)

PARAMETRO DESCRICAO ESTIMATIVA ERRO PADRAO 1C90%
A Escala da Weibull 7,17 1,26 5,10- 9,24
Y Forma da Weibull 1,06 0,03 1,02- 1,11
Po Fracao de cura 0,742 0,034 0,686- 0,797
estimada

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Efeito da escolaridade na probabilidade de cura

A analise de sobrevivéncia, utilizando o modelo Weibull com fragdo de cura, revelou
diferencas nos desfechos de longo prazo entre os grupos de pacientes segundo o nivel de
escolaridade. O parametro de forma da distribuicdo Weibull foi estimado em y = 1,0683 (EP =
0,0316; 1C90%: 1,0162—-1,1203), indicando risco levemente crescente de falecimento entre os
pacientes suscetiveis ao longo do tempo. O pardmetro de escala foi estimado em A = 5,8837
(1C90%: 4,5518-7,6052).

Em relagcédo a fragdo de cura, pacientes com maior escolaridade apresentaram fragao
estimada em 76,66% (EP = 0,0261; IC90%: 72,37%—-80,94%), enquanto aqueles com baixa
escolaridade apresentaram fragéo significativamente menor, estimada em 66,82% (EP = 0,0266;
IC90%: 62,45%—71,19%). O parédmetro associado ao logito da fracdo de cura no grupo de maior
escolaridade foi B, = 1,1890 (EP = 0,1457; 1C90%: 0,9494-1,4286), e a diferenga observada para
o grupo de menor escolaridade foi B; = -0,4890 (EP = 0,1164; 1C90%: -0,6805—0,2975), indicando
menor fragdo de cura entre os pacientes menos escolarizados.

As curvas de Kaplan-Meier e as curvas ajustadas pelo modelo Weibull com fragdo de cura
mostraram boa aderéncia as estimativas empiricas, com separagao entre os grupos e platds mais

elevados para o grupo com maior escolaridade.

Tabela 2. Estimativas dos parametros do modelo Weibull com fragao de cura segundo o nivel de
escolaridade dos pacientes

Parametro EMV Erro padrao 1C90% inferior 1IC90% superior
A (escala) 5,8837 — 4,5518 7,6052

y (forma) 1,0683 0,0316 1,0162 1,1203

Bo (alto) 1,1890 0,1457 0,9494 1,4286
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- Y,
B1 (baixo vs alto) -0,4890 0,1164 -0,6805 -0,2975
po (alto) 0,8094 0,0261 0,7666 0,8522
p1 (baixo) 0,7119 0,0266 0,6682 0,7556

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Grafico 7. Curvas de Sobrevivéncia Kaplan-Meier e ajustadas pelo Modelo de Mistura Weibull
com fragdo de cura, segundo Escolaridade dos pacientes com cancer de prostata

Kaplan-Meier vs. MMW (Escolaridade)
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
Aderéncia do Modelo nos Tempos Finais de Seguimento

Embora o modelo Weibull com fragado de cura tenha apresentado bom ajuste global a fungéo
de sobrevivéncia estratificada por escolaridade, observou-se um desvio nas extremidades da curva,
especialmente a partir do quinto ano de seguimento. Nas curvas empiricas de Kaplan-Meier, essa
discrepancia foi mais evidente no grupo escolarizado, cuja estimativa empirica decresce de forma
mais acentuada que o previsto pelo modelo paramétrico.

Essa limitacdo de ajuste nas caudas da distribuicdo € comum em analises de sobrevivéncia
com modelos paramétricos, particularmente quando ha menor nimero de individuos em risco nos
tempos finais, 0 que eleva a variabilidade das estimativas empiricas. Apesar disso, o modelo
demonstrou boa capacidade de identificar a tendéncia central e estimar adequadamente a fragcéo

de cura, com destaque para a maior probabilidade de cura entre os pacientes escolarizados.

Analise da fragao de cura por tipo de atendimento

A analise dos dados, utilizando o modelo de mistura com fracdo de cura baseado na
distribuicdo Weibull, evidenciou diferencas significativas nos desfechos de longo prazo segundo o
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tipo de atendimento, classificando os pacientes entre aqueles assistidos no setor Particular € no
Sistema Unico de Saude (SUS).

O parametro de forma da distribuicdo Weibull foi estimado em y = 1,0568 (EP = 0,0283;
IC90%: 1,0102-1,1034), indicando risco levemente crescente de falecimento ao longo do tempo
entre os pacientes suscetiveis. O pardmetro de escala foi estimado em A = 6,8341 (IC90%: 5,1931-
8,9685).

Em relacdo a fragcao de cura, pacientes atendidos no setor Particular apresentaram fragéo
estimada em 91,29% (EP = 0,0145), enquanto aqueles atendidos no SUS apresentaram fragéao
significativamente inferior, estimada em 78,62% (EP = 0,0161). O par&dmetro associado ao logito da
fracdo de cura no grupo Particular foi B, = 2,0339 (EP = 0,1697; 1C90%: 1,7547-2,3130), e a
diferenca em relagdo ao grupo SUS foi representada por 3, = —=1,0038 (EP = 0,1049; IC90%: -
1,1763—0,8312), indicando que pacientes atendidos no setor publico apresentam fragdo de cura
inferior em comparagao aqueles do setor privado.

As curvas empiricas de Kaplan-Meier revelaram separac¢ao consistente entre os grupos de
atendimento, com melhores probabilidades de sobrevida ao longo do tempo para o grupo Particular.
As curvas ajustadas pelo modelo Weibull com fragéo de cura mostraram boa aderéncia as curvas

empiricas, evidenciando maior propor¢éo de pacientes potencialmente curados no grupo Particular.

Figura 1 - Curvas de Sobrevivéncia Kaplan-Meier e ajustadas pelo Modelo de Mistura Weibull
com fragéo de cura, segundo Atendimento dos pacientes com cancer de préstata

Kaplan-Meier vs. MMW Atendimento

ncia

Probabildade de Sabrevivés
0,

Tempo em anos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
Efeitos do estadiamento na probabilidade de cura

A analise de sobrevivéncia foi realizada por meio de um modelo de mistura com fragdo de
cura, assumindo distribuicdo de Weibull para o tempo até o evento e fungao logistica para modelar
a probabilidade de cura. A variavel explicativa considerada foi o estadiamento clinico da neoplasia,
categorizado em dois grupos: baixo (Estadios | e Il) e alto (Estadios Il e IV).

Os parametros estimados por maxima verossimilhanca indicaram que o parametro de forma

da distribuicdo Weibull (B) foi igual a 1,0997, com erro padrao de 0,0277, sugerindo risco levemente
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crescente de falecimento ao longo do tempo entre os individuos suscetiveis. O pardmetro de escala
(A) foi estimado em 5,6511, sendo comum a ambos os grupos.

No que se refere a fragdo de cura (p0), o grupo com estadiamento baixo apresentou valor
estimado de 0,7884 (IC95%: 0,7505-0,8262), enquanto o grupo com estadiamento alto apresentou
p0 = 0,7745 (IC95%: 0,7335-0,8154). Apesar da proximidade entre as estimativas, o coeficiente
logistico associado ao estadiamento elevado (b1 = —0,0813) apresentou tendéncia a significancia
estatistica (p = 0,0906), sugerindo que individuos diagnosticados em estagios mais precoces podem
ter maior probabilidade de cura.

O gréfico 8 compara as curvas empiricas de Kaplan-Meier e as curvas ajustadas do modelo
de mistura com fragdo de cura para os dois grupos de estadiamento. Observa-se que o modelo
apresenta boa aderéncia as curvas empiricas, sobretudo nos primeiros anos de seguimento, com

distingdo progressiva entre os grupos a partir do segundo ano.

Grafico 8. Curvas de Sobrevivéncia Kaplan-Meier e ajustadas pelo Modelo de Mistura Weibull
com fragdo de cura, segundo Estadiamento dos pacientes.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Tabela 3. Estimativas EMV, erro padréao e intervalo de confianga do modelo de mistura Weibull
(MMW) segundo o estadiamento clinico

Parametro Estadiamento |-l Estadiamento -1V
A (escala) 5,6511 5,6511
y (forma) 1,0997 1,0997

po (fracao de cura) 0,7884 0,7745

1C90% (po) 0,7505 - 0,8262 0,7335-0,8154
‘ Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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Efeito do Estadiamento e do Tempo até o Tratamento na probabilidade de cura.

O modelo paramétrico de sobrevivéncia com fracdo de cura, baseado na distribuigdo
Weibull, foi ajustado considerando a interagéo entre estadiamento clinico (I/1l e Ill/IV) e o tempo até
o inicio do tratamento (<30 dias, 31-60 dias e >60 dias). Os parémetros de escala (A) e de forma
(y) foram estimados em 4,81 (IC90%: 4,24-5,37) e 1,29 (IC90%: 1,25-1,34), respectivamente. O
valor de y > 1 indica risco crescente ao longo do tempo entre os individuos suscetiveis.

As estimativas dos coeficientes associados ao logito da fragdo de cura demonstraram
diferengas entre os subgrupos. O intercepto (80), que representa o grupo de referéncia composto
por individuos com estadiamento I/ll e inicio do tratamento em até 30 dias, foi estimado em 2,35
(IC90%: 2,20-2,50). Pacientes no mesmo estadiamento com tempo até o tratamento de até 60 dias
apresentaram 31 = -2,84 (1C90%: -3,05—2,63), indicando redugéo expressiva na fragéo de cura.

Pacientes com estadiamento I/ll e tempo superior a 60 dias apresentaram 32 = 0,48 (IC90%:
0,27-0,69), enquanto pacientes com estadiamento IlI/IV e tratamento em até 30 dias apresentaram
B3 =-2,24 (IC90%: -2,43—-2,06). Ja os pacientes com estadiamento lll/1V tratados em até 60 dias
apresentaram 34 = 0,58 (IC90%: 0,43-0,72), ao passo que o grupo lll/IV com tratamento iniciado
apos 60 dias apresentou 5 = -1,55 (IC90%: -1,68—1,42).

Tabela 4. Estimativas dos parametros do modelo Weibull com fragdo de cura segundo
estadiamento clinico e tempo até o inicio do tratamento

Parametro EMV EP 1C90% Inferior 1C90% Superior

A 4.8103 0.4414 4.2446 5.3759

Y 1.2953 0.0336 1.2522 1.3385

BO 2.3492 0.1169 2.1994 2.4990

(Interceptor)

B1 - 0.1602 -3.0450 -2.6343
2.8397

B2 0.4846 0.1639 0.2746 0.6947

B3 - 0.1435 -2.4259 -2.0582
2.2421

B4 0.5761 0.1126 0.4319 0.7204

B5 - 0.1044 -1.6835 -1.4159

1.5497

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
Esses resultados ressaltam que tanto o estadiamento quanto o tempo até o inicio do
tratamento, e particularmente a interagdo entre esses dois fatores, impactam significativamente a

fracdo de cura dos pacientes. O modelo Weibull adotado, com fragdo de cura explicita, permite ndo
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apenas caracterizar a distribuicdo do tempo até o evento nos pacientes suscetiveis, mas também
quantificar de forma robusta a propor¢ao de pacientes potencialmente curados em cada estrato

clinico.

4. DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram que a incorporagdo de modelos com fragao de cura
amplia a interpretagcéo dos desfechos em cancer de préstata ao permitir a distingdo entre pacientes
potencialmente curados e individuos que permanecem suscetiveis ao 6bito ao longo do seguimento.
Mais do que um refinamento estatistico, essa abordagem oferece uma leitura compativel com a
heterogeneidade clinica da doenca, sobretudo em contextos nos quais parte da populacdo
apresenta estabilizacdo da fung¢éo de sobrevivéncia ao longo do tempo.

A presenca de platd na curva empirica reforga a inadequagdo de modelos que assumem
risco continuo e homogéneo para todos os individuos. Nesse sentido, 0 modelo de mistura com
distribuicdo Weibull mostrou-se pertinente por captar simultaneamente a dindmica temporal do risco
€ a proporcao de pacientes fora do risco do evento, produzindo interpretagdo mais consistente dos
desfechos de longa duracao.

Do ponto de vista tedrico-metodoldgico, contudo, a discussédo sobre fragdo de cura pode
ser ampliada com a consideragado de alternativas analiticas, como os modelos nao-mistura e os
modelos com efeitos de fragilidade. Enquanto os modelos ndo-mistura oferecem outra forma de
representar a populagdo curada no comportamento assintético da funcao de sobrevivéncia, os
modelos de fragilidade permitem incorporar heterogeneidades ndo observadas entre individuos ou
grupos, o que pode ser particularmente Utili em bases hospitalares extensas e socialmente
desiguais.

Pacientes atendidos pelo SUS apresentaram uma fragédo de cura significativamente inferior
(73,9%) em comparagado aqueles vinculados a regimes particulares (88,5%), revelando uma
disparidade de 14,6 pontos percentuais, com impacto direto na sobrevida. Essa diferenca é
clinicamente relevante e deve ser interpretada como expresséo das desigualdades estruturais do
sistema de saude brasileiro.

Embora o SUS represente um marco na universalizagdo do acesso, as limitagdes em
infraestrutura, rastreamento, tempo para inicio do tratamento e continuidade da assisténcia
comprometem a equidade nos desfechos. Conforme discutido por Gadelha (2002) e confirmado por
Sacramento et al., (2019), tais entraves sdo mais acentuados nas regides periféricas e entre
populagdes mais vulneraveis, como usuarios exclusivamente publicos.

A variavel escolaridade também apresentou forte associagdo com a probabilidade de cura.
Individuos escolarizados mostraram fracado de cura estimada em 76,6% (1C95%: 71,5%—-81,8%),
enquanto os analfabetos alcancaram apenas 63,8% (1C95%: 54,4%—73,1%). Essa diferenca pode
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ser explicada por fatores como letramento em saude, maior capacidade de navegagao no sistema
de saude, adeséo terapéutica, e proatividade no rastreamento e detecgao precoce. Tais evidéncias
reforcam a literatura de Guerra; Gallo e Mendonga (2005) e Rego et al., (2020), que apontam a
escolaridade como marcador robusto de iniquidade em saude.

Apesar da menor magnitude do efeito, o estadiamento clinico também influenciou a
probabilidade de cura. Pacientes diagnosticados nos estagios | e Il apresentaram ligeiramente maior
fragdo de cura (78,8%) do que aqueles nos estagios lll e IV (77,4%). Embora os intervalos de
confianga se sobreponham, a tendéncia é compativel com a légica clinica: quanto mais precoce o
diagnéstico, maior a eficacia terapéutica e menor a progressao tumoral. Essa interpretagdo encontra
respaldo nos achados de Jamsa (2021) e Oliveira (2015), que destacam o papel critico da
temporalidade no progndstico oncoldgico.

Importa destacar que, mesmo nos melhores cenarios, uma proporcgao residual de pacientes
permanece sob risco de progressédo da doenga e morte, apontando para a necessidade de
seguimento prolongado e vigilancia continua. O parémetro de forma da Weibull estimado em
diversos modelos (~1,06 a 1,10) sugere risco levemente crescente com o tempo entre os
suscetiveis, o que € coerente com a natureza da doenca.

Outro ponto relevante refere-se a aplicagdo da analise de sobrevivéncia com fragdo de cura
como ferramenta metodoldgica para avaliagdo de politicas publicas. A possibilidade de quantificar
o impacto de variaveis como regime assistencial e escolaridade na probabilidade de cura oferece
subsidios concretos para a formulagdo e avaliagdo de programas como a Politica Nacional de
Atengéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) (Brasil, 2008). O modelo adotado neste estudo
possibilita ndo apenas descrever os tempos médios de sobrevivéncia, mas, sobretudo, inferir
probabilidades de cura condicionadas a perfis sociodemograficos, o que representa um avango na
capacidade analitica do SUS (Brasil, 2011).

As limitagbes do modelo paramétrico adotado devem ser reconhecidas. A suavizagéo dos
dados nas extremidades da curva pode subestimar oscilagbes reais de risco entre os individuos que
permanecem em seguimento por longos periodos. Tais desvios, observados nos ultimos anos da
curva de sobrevivéncia, sugerem a necessidade de, futuramente, incorporar componentes de
fragilidade ou heterogeneidade ndo observada ao modelo (como random effects ou frailty terms),
ampliando a capacidade preditiva em populagdes complexas.

Esse resultado é consistente com evidéncias da literatura, que apontam para desigualdades
estruturais no acesso aos servigos oncolégicos no Brasil, tanto no diagnéstico precoce quanto na
efetividade dos tratamentos. Estudos nacionais demonstram que pacientes do SUS frequentemente
enfrentam maiores barreiras no acesso a consultas especializadas, exames diagnésticos, inicio do
tratamento e acesso a tecnologias de ponta, o que impacta diretamente na sobrevida e nos
desfechos oncoldgicos (Souza; Zaia 2015).

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21

Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional (CC-BY),
que permite uso, distribuicdo e reproducéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam creditados.



v.7, n.4, 2026

(" )
L
REC'MA21 REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

MODELO DE FRAGAO DE CURA PARA ANALISE DE SOBREVIVENCIA DE PACIENTES COM CANCER DE PROSTATA
Gustavo José Arouche Santos, Rejane Christine de Sousa Queiroz, Vera Lucia Damasceno Tomazella

A literatura indica que o atraso no diagndstico € um dos principais fatores que comprometem
a efetividade do tratamento oncoldgico na populagdo atendida pelo SUS (Gomes et al., 2023). Esse
atraso pode resultar na identificagcdo da doenga em estagios mais avangados, o que reduz
significativamente as chances de cura. Além disso, limitagbes na disponibilidade de terapias
avangadas, de profissionais especializados e de acesso rapido a cirurgias ou tratamentos
complementares séo fatores frequentemente citados como barreiras para a populagédo usuaria do
sistema publico (Pereira et al., 2023; INCA, 2023).

Por outro lado, pacientes do setor Particular tendem a apresentar maior probabilidade de
diagndstico em estagios iniciais, acesso mais agil a exames, intervengdes terapéuticas precoces e
suporte multidisciplinar continuo, condicées que se traduzem em melhores taxas de sobrevida e
maior fragao de cura. Esses achados sao corroborados por estudos internacionais que demonstram
a relacao direta entre nivel socioecondmico, cobertura de seguro-saude e melhores desfechos em
cancer (Souza; Zaia 2015).

O fato de que o parametro de forma da distribuicdo Weibull (y>1\gamma > 1y>1) indicou
risco levemente crescente entre os pacientes suscetiveis sugere que, além das diferengas no
potencial de cura, ha uma tendéncia de agravamento progressivo do risco de mortalidade ao longo
do tempo entre aqueles ndo curados, o que pode estar relacionado a progressao da doenca e as
limitagdes terapéuticas.

Importante destacar que, embora o SUS seja um dos maiores sistemas publicos de saude
do mundo, sua capacidade de resposta aos desafios do cancer ainda é impactada por questdoes
histéricas de subfinanciamento, concentragao de servigos em centros urbanos, além de gargalos
na regulagéo e acesso a procedimentos de alta complexidade (Santos et al., 2019). Portanto, os
resultados deste estudo reforcam a necessidade de politicas publicas voltadas para:

» Melhoria do acesso ao diagndstico precoce;

» Redugéo do tempo entre diagndstico e inicio do tratamento;

» Ampliagdo da oferta de terapias oncolégicas de alta complexidade no SUS;

» Fortalecimento das redes de ateng¢éo oncoldgica, garantindo maior equidade nos
desfechos.

Essas medidas s&o fundamentais para que o SUS possa se aproximar dos indicadores
observados no setor privado, contribuindo para a redugéo das iniquidades em saude e a melhoria

dos desfechos clinicos na populagao brasileira.

5. CONSIDERAGOES

A aplicagdo de modelos de sobrevivéncia com fragdo de cura permitiu identificar diferengas
relevantes na probabilidade de cura entre pacientes com cancer de prostata segundo condigdes
assistenciais e sociais, evidenciando que os desfechos clinicos ndo dependem apenas das
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caracteristicas da doenca, mas também do modo como o cuidado é acessado e organizado. O tipo
de atendimento e a escolaridade mostraram-se marcadores importantes dessas desigualdades,
com implicagdes diretas para a equidade na atengao oncoldgica.

Além da contribuigdo empirica, o estudo reforga a utilidade analitica dos modelos de fracédo
de cura em cenarios nos quais parte dos individuos apresenta estabilizacdo da sobrevivéncia ao
longo do tempo. Como limita¢des, destacam-se o uso de dados secundarios, a possibilidade de
perdas de seguimento e a restricdo das varidveis disponiveis no banco analisado. Investigagcbes
futuras podem ampliar essa abordagem com validagdo externa e incorporagdo de modelos nao-
mistura ou de fragilidade, a fim de aprimorar a compreensdo das heterogeneidades clinicas e

assistenciais na sobrevivéncia por cancer de préstata.
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