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RESUMO

Objetivo: Prop0s-se realizar com esse estudo uma revisdo de literatura a respeito do
avanco do tratamento do cancer de prdstata horménio refratario, analisando artigos de
2015-2020. Método: todos os dados contidos no trabalho, foram selecionados mediante
prévia revisdo da literatura, utilizando os seguintes descritores: cancer de prostata;
tratamento; terapia de privacdo hormonal; cancer de préstata avancado; abiraterona;
docetaxel; prostate cancer; treatment; advanced prostate cancer; androgen deprivation
therapy; abiraterone , tomando como base artigos levantados nos ultimos anos
publicados por meio do Pubmed e da Scielo. Como critério de inclusdo, foram
estabelecidos artigos publicados na integra, nos idiomas portugués e inglés, publicados
no periodo de 2015 a 2020, utilizando os descritores citados anteriormente. Como critério
de exclusdo, foram retirados artigos que estavam fora do periodo estudado e 0s que nao
tratavam de humanos. Resultados: para realizacdo dessa revisdo bibliografica, foi
encontrado um total de 231 artigos cientificos, dos quais apenas 5 foram selecionados de
acordo com os critérios de inclusdo. Conclusao: foi observado que os homens com cancer
de prostata localizado ou avancado se beneficiam do uso da abiraterona adjunto com a
terapia de privacdo hormonal quando comparado com ela isolada ou junta ao docetaxel.

Palavras-chave: cancer de préstata, tratamento, terapia de privacédo hormonal, cancer de
prostata avangado, abiraterona, docetaxel.

ABSTRACT

Obijective: It was proposed to carry out with this study a literature review about the
advancement of the treatment of refractory hormone prostate cancer, analyzing articles
from 2015-2020. Method: all data contained in the study were selected through a previous
literature review, using the following descriptors: prostate cancer; treatment; hormone
deprivation therapy; advanced prostate cancer; abiraterone; docetaxel; prostate
cancer; treatment; advanced prostate cancer; androgen deprivation therapy;
abiraterone, based on articles raised in recent years published through Pubmed and
Scielo. As an inclusion criterion, articles published in full, in Portuguese and English,
were published between 2015 and 2020, using the descriptors mentioned above. As an
exclusion criterion, articles that were outside the study period and those that did not deal
with humans were removed. Results: to carry out this bibliographic review, a total of 231
scientific articles were found, of which only 5 were selected according to the inclusion
criteria. Conclusion: it was observed that men with localized or advanced prostate cancer
benefit from the use of abiraterone adjunct to hormone deprivation therapy when
compared to it alone or together with docetaxel.
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1 INTRODUCAO

Apesar dos recentes avancos diagndsticos e terapéuticos, o adenocarcinoma da
préstata mantém uma alta incidéncia na populacdo masculina ocidental e é responsavel
por cerca de 20% das mortes relacionadas ao cancer. Entretanto, em quase 90% dos casos,
essa neoplasia ainda esta confinada ao 6rgéo ou localmente avangada no momento do
diagndstico. A terapéutica depende de diversos parametros, sdo eles o estagio clinico e o0s
niveis do PSA; dentre as decisdes que podem ser tomadas, pode-se optar por vigilancia
ativa, radioterapia local, prostatectomia e, em casos de metéstases, a terapia de privacao
de androgénio por castracdo cirargica ou quimica para diminuir os niveis de testosterona
circulante é usada com frequéncia 1.

Porém, uma problematica apresentada € a resisténcia que 0s pacientes
desenvolvem no uso da terapia de privacdo de andrdgenos apés cerca de 18 a 36 meses,
acarretando no cancer de prostata resistente a castracdo. Com isso, apesar de muitos
avancgos recentes na terapia do cancer de prostata resistente a castracdo metastatico
(mCRPC), a doenca permanece incuravel, embora os homens que sofrem desta doenca,
hoje, vivam consideravelmente mais. Assim, o tratamento padrdo para mCRPC, com
privacao de androgénio por orquiectomia ou terapia com hormonio liberador de horménio
luteinizante (LHRH), permanece eficaz na melhoria do prognostico e dos sintomas da
doenca 2.

Dessa forma, por se tratar de uma neoplasia de alta prevaléncia, diversos estudos
tém sido feitos para aprimorar o tratamento desses pacientes, como pesquisas sobre a acao
de certas drogas associadas a terapia de privacdo hormonal, como a abiraterona, o
docetaxel e a predinisolona.

De acordo com os artigos descritos, ndo ha uma sequéncia de tratamento pré-
estabelecida, pois isso varia de médico e de cada paciente, em que sdo avaliados o
tamanho da proéstata, as comorbidades, a expectativa de vida, os anseios do paciente e 0s
recursos técnicos disponiveis. Assim, 0s pacientes sdo monitorados a cada 3-6 meses

através de exames de imagem, bioguimicos e avaliando a progressao clinica.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 6924-6930 mar./apr. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

6927

2 METODO

Realizou-se um estudo de revisdo bibliografica com a sele¢do das publicacdes
mais relevantes sobre o tratamento do cancer de prostata, utilizando a base de dados
Pubmed, nos idiomas portugués e inglés. Para isso, usou-se como critério de inclusdo
artigos relacionados ao tema e publicados entre os anos de 2015-2020, como critérios de
exclusdo, artigos que estavam fora do periodo estipulado e/ou ndo condizentes com o

assunto escolhido.

3 RESULTADOS

Para a realizagdo dessa revisdo literaria foi encontrado o total de 231 artigos
cientificos, dos quais 5 foram selecionados de acordo com os critérios utilizados na
pesquisa, totalizando 1 texto em portugués e 4 textos em inglés. Sendo 117 artigos do
Pubmed, reduzindo para review, free full text, realizado nos ultimos cinco anos, em
humanos sendo escolhidos 4 por apresentarem maior relevancia. Além disso, na
plataforma Scielo, reduzidos para os anos de 2015-2020, nos idiomas inglés e portugués

foram encontrados 114 artigos, dos quais apenas um foi usado, sendo ele em portugués.

4 DISCUSSAO

O tratamento para o cancer de prostata varia para cada individuo, ja que é
necessario a avaliagdo do tamanho que a prdstata se encontra no momento do diagnostico,
das comorbidades preexistentes, da idade do paciente, da infiltracdo e histologia da
neoplasia. Assim, serd possivel escolher a terapéutica ideal e individualizada para o
paciente.

Dentre as terapéuticas hoje utilizadas esté a cirurgia radical, a radioterapia e a
observacao vigilante, em casos de doenca localizada. Quando se trata da cirurgia radical,
o0 tratamento padréo ouro é a prostatovesiculectomia radical retropubica (PTR). Porém,
quando se trata da doenca metastatica, o tratamento atual se baseia na terapia de privacédo
hormonal (TPH), em que a cura é improvavel. Embora a maioria dos pacientes tenha uma
resposta inicial a terapia de privacdo de androgénio, a maioria dos homens com
metastases tem progressdo para cancer de préstata resistente a castracdo em uma mediana
de aproximadamente 1 ano 3.

Hoje, novas propostas terapéuticas tém sido feitas para essa neoplasia devido sua
alta incidéncia. Dentre elas tem sido estudada a acdo da abiraterona, um esteroide inibidor

da CYP17Al, que interfere na sintese de andrégenos nas glandulas adrenais, ja que ela é
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a segunda glandula de andrégenos mais importante - depois dos testiculos - sendo
responsavel pela secrecdo de andrégenos em homens castrados por TPH4, combinada
com a prednisolona, um imunossupressor. Outra droga estudada € o docetaxel, que
interrompe a rede microtubular nas células, essencial para as funcdes celulares vitais,
como a mitose e interfase.

O uso de TPH mais abiraterona e prednisolona em comparagdo com TPH sozinho
foi associado a uma melhora relativa de 71% no tempo até a falha do tratamento, o que
se traduziu em uma diferenca de 37% na sobrevida global. 5 Esses achados foram
consistentes em pacientes com doenca metastatica e naqueles com doenca ndo
metastatica, embora a maioria das mortes tenha ocorrido em pacientes com doenga
metastéatica.

De acordo com o estudo mostrado na pesquisa, a primeira analise intermediaria
foi realizada apos 406 mortes (48% das 852 mortes que foram incluidas na analise final)
e um acompanhamento médio de 30,4 meses. Destas mortes, 169 de 597 (28%) ocorreram
no grupo da abiraterona e 237 de 602 (39%) no grupo do placebo. A taxa global de
sobrevida em 3 anos foi de 66% no grupo da abiraterona e 49% no grupo do placebo3.
Assim, revela-se a eficacia da introducéo dessa substancia adjunta a TPH.

Os estudos relatam que ndo houve presenca de eventos adversos que causassem a
necessidade da interrupgéo do tratamento, observando como efeitos colaterais - quando
presentes - aqueles ja existentes na TPH isolada. Porém, alguns estudos relatam a
presenca maior de hipertensdo e hipocalemia nos grupos que utilizaram a abiraterona.3

O efeito que relatado com a abiraterona € um pouco maior com respeito a
sobrevida global e substancialmente maior com respeito a sobrevida livre de falha do que
o efeito com a adicdo de docetaxel em um grupo de pacientes semelhante. A abiraterona
tem um perfil de efeitos colaterais melhor do que o docetaxel e é um tratamento mais facil

de administrar logisticamente.5

5 CONCLUSAO

Os avangos cientificos aumentaram o arsenal medicamentoso disponivel para
tratar essa neoplasia. Porém, é inegavel a necessidade de esforgos para comprovar a
eficidcia dessas medicacGes e aprimora-las para tratamentos futuros. No estudo, foi
identificado uma melhora percentual relevante na associacdo de abiraterona com a TPH,
gue demonstrou eficacia superior quando comparada a TPH isolada e a TPH conjunta ao

docetaxel.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 6924-6930 mar./apr. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

6929

Entretanto, alguns estudos mostraram divergéncias quanto aos efeitos colaterais
dessa droga, em que um foi relatado que ndo havia efeitos colaterais além dos ja existentes
na TPH e em outro foi demonstrado aumento dos casos de hipertensdo e hipocalemia
quando comparados com o grupo que fez a TPH isolada.

Em suma, os homens com cancer de prdéstata localmente avancado ou metastatico
que receberam TPH mais abiraterona e prednisolona tiveram taxas significativamente
mais altas de sobrevida global e livre de falha do que aqueles que receberam apenas TPH.
Porém, apesar desses avancos, ainda ha uma grande necessidade médica de opcdes de
terapia adicionais.
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