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DIAGNOSTICO



DIAGNOSTICO

« Doenca localizada — assintomatico

* Doenca localmente avancada — sintomas locais
LUTS (+ esvaziamento) | hematuria | ins. renal | DE | ...

 Doenca metastizada — sintomas locais * sistémicos/constitucionais
Dores 0sseas | fraturas patologicas | anemia | fadiga | paraplegia | ...
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DIAGNOSTICO

TOQUE RECTAL

PSA




DIAGNOSTICO

TOQUE RECTAL

Tende a diagnosticar tumores mais
avancados

Pode diagnosticar carcinomas da proéstata
com valores de PSA insuspeitos — tumor
carcindide, neuroendocrino, ...

PSA
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DIAGNOSTICO

TOQUE RECTAL

QUINTA-FEIRA, 310:20131 © DIA
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DIAGNOSTICO

TOQUE RECTAL

PSA

- Diagnostica a doenca mais precocemente

- Diminuicdo da mortalidade por CaP

- Nao existe um cut-off de PSA que deve levar a biopsia

- Varia com idade, raca, ITU’s, HBP, manipulac&o prostética (cistoscopia, bidpsia, resseccao,
massagem...)

- Valor elevado isolado - repetir PSA
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DIAGNOSTICO
PRECOCE?




“Taking the
PSA test
saved my life
Literally”
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DIAGNOSTICO PRECOCE como FAZER?

« Rastreio em massa/populacional de cancro da prostata ndo tem, até a data,
suporte cientifico suficiente que o justifique;

« Maioria das organizacdes apoia 0 rastreio oportunistico (toque rectal +
PSA) apés discussdo com o doente dos potenciais beneficios e efeitos laterais:

« >10-15 anos esperanca media de vida

* 50-70 anos — ponderar em todos

« 45 anos — se raca negra ou historia familiar
« <40 anos - nao recomendado

« Valor basal aos 40 anos
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DIAGNOSTICO PRECOCE como FAZER?

517.71. Guidelines for screening and early detection
Recommendation LE |GR
Do not subject men to PSA testing without counselling them on the potential 3 =3
risks and benefits.

Offer an individualised risk-adapted strategy for early detection to a well- 3 B
informed man with a good performance status and a life-expectancy of at least

10-15 years.

Offer early PSA testing in men at elevated risk of having PCa: 2b A

=  men > 50 years of age

- men > 45 years of age and a family history of PCa

o African-Americans = 45 years of age

=  men with a PSA level of = 1 ng/mL at 40 years of age
- men with a PSA level of = 2 ng/mL at 60 years of age

European Association of Urology

Dffer a rizk-adapted strategy (based on initial PSA level), with follow-up intervals | 3 C
i or those initially at risk:
=  men with a PSA level of = 1 ng/mlL at 40 years of age
*  men with a PSA level of = 2 na/mL at 60 years of age
Postpone follow-up tg 8 years jn those not at risk.

Decide on the age at which early diagnosis of PCa should be stopped based on 3 A
life expectancy and performance status; men who have a life-expectancy of < 15
years are unlikely to benefit based on data from the PIVOT and the ERSPC trials.
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DIAGNOSTICO

Suspeita de CaP — toque rectal + PSA

Confirmacéao diagnostico — histopatologia (bidpsia)
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DIAGNOSTICO

Q SUTR

] 4 International Society of Urological Pathology
ISUPY Consensus Conference on Gleason Grading of

Prastatic Carcinoma
Drefinition of Grading Patterns and Propasal far @ New Grading System

Table 4.2.1 International Society of Urological Pathology 2014 grade groups

Gleason score Grade group
2-6 1
Ti(3+4) 2
T4+ 3) 3
g8(4+4)or(3+5) or(5+3) 4
-0 S




ESTADIAMENTO

* RMmp (local)

« TC/RM abdomino-pélvica (loco-regional)

- Cintigrafia Ossea (mtx 6sseas)
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TRATAMENTO
DOENCA LOCALIZADA




TRATAMENTO DOENCA LOCALIZADA

* Vigilancia Activa

active surveillance # watchful waiting

* Reduzir o sobre-tratamento da doenca clinicamente insignificante sem
comprometer o tratamento curativo

* Ainda sem resultados seguimento a longo prazo

* Risco de progresséo para doenca incuravel

Seguimento apertado (PSA cada 3 meses, toque rectal, biépsias
repetidas)

).( NESU Q SUTR



TRATAMENTO DOENCA LOCALIZADA

« Vigilancia Activa

 Prostatectomia Radical PSA

indoseavel

Aberta Robdtica




TRATAMENTO DOENCA LOCALIZADA

* Vigilancia Activa
* Prostatectomia Radical

- Radioterapia




TRATAMENTO DOENCA LOCALIZADA

* Vigilancia Activa
* Prostatectomia Radical

- Radioterapia Descida progressiva do PSA
« Radioterapia Externa




TRATAMENTO DOENCA LOCALIZADA

* Vigilancia Activa
* Prostatectomia Radical

- Radioterapia Descida progressiva do PSA
« Radioterapia Externa
* Braquiterapia (CaP baixo risco)
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TRATAMENTO DOENCA LOCALIZADA

* Vigilancia Activa
* Prostatectomia Radical

- Radioterapia
« Radioterapia Externa
* Braquiterapia (CaP baixo risco)

 Crioterapia e HIFU (investigacional)




SEGUIMENTO
DOENCA LOCALIZADA




SEGUIMENTO DOENCA LOCALIZADA

OBJETIVOS

1) Seguimento clinico
Avaliar complicacdes do tratamento e resultados funcionais

2) Seguimento analitico
Avaliar resultados oncolédgicos e deteccao de recidiva bioquimica
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1) Seguimento clinico

Avaliar complicacfes do tratamento e resultados funcionais

Continéncia
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Quantificagcao
Avaliagéo da qualidade de vida
Reforco do pavimento pélvico

Exercicios de Kegel
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1) Seguimento clinico
Avaliar complicacfes do tratamento e resultados funcionais

Continéncia Funcéo Eréctil
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1) Seguimento clinico
Avaliar complicacfes do tratamento e resultados funcionais

Radioterapia Externa

- endarterite obliterante progressiva

- tecidos hipocelulares, hipovasculares e hipéxicos

- ulceracéo e fibrose da mucosa vesical
- Hematuria tardia

- Bexiga de baixa capacidade
—> Proctite radica
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SEGUIMENTO DOENCA LOCALIZADA

OBJETIVOS

1) Seguimento clinico
Avaliar complicagfes do tratamento e resultados funcionais

2) Seguimento analitico
Avaliar resultados oncolbégicos e deteccao de recidiva bioquimica
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2) Seguimento analitico
Avaliar resultados oncolégicos e deteccao de recidiva bioquimica

Q SUTR

PSA total

Toque Rectal
(tumores indiferenciados)

Exames de imagem
(ndo pedir em doentes assintomaticos e sem recidiva BQ)

PET-Colina
PET-PSMA




2) Seguimento analitico
Avaliar resultados oncolégicos e deteccao de recidiva bioquimica

PROSTATECTOMIA RADIOTERAPIA EXTERNA
RADICAL BRAQUITERAPIA
PSA indoseavel PSA desce progressivamente ate
(0,01-0,06ng/mL) um valor basal (nadir)
PSA 0,2ng/mL PSA > 2ng/mL do nadir
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TRATAMENTO

DOENCA LOCALMENTE AVANCADA
METASTIZADA /| CPRC




TRATAMENTO DOENCA LOCALMENTE AVANCADA

« Radioterapia + hormonoterapia
« Hormonoterapia
* Prostatectomia Radical

TRATAMENTO DOENCA METASTIZADA / CPRC

* Hormonoterapia + Terapéutica dirigida ao 0sso
* Analogos LHRH / Orquidectomia bilateral « Ra-223
« Anti-androgénios » Bifosfonatos / denosumab

* Abiraterona / Enzalutamida

+ Estrogéneos

* QT . Terapéutica da dor
* Docetaxel / Cabazitaxel
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TRATAMENTO DOENCA LOCALMENTE AVANCADA /
METASTIZADA

Analogo LHRH

Hormonoterapia

Alivio sintomético
Atrasa a progressao da doenca

Previne complicacdes

Orquidectomia
REGRESSAO DO TUMOR




SEGUIMENTO

DOENCA LOCALMENTE AVANCADA
METASTIZADA /| CPRC




SEGUIMENTO DOENCA LOCALMENTE AVANCADA /
METASTIZADA / CPRC

OBJETIVOS

1) Seguimento clinico
Avaliar a resposta e efeitos laterais do tratamento (HT, QT...)
Avaliacao da progressao da doenca

2) Seguimento analitico

3) Seguimento imagioldgico




SEGUIMENTO DOENCA LOCALMENTE AVANCADA /
METASTIZADA / CPRC

OBJETIVOS

1) Seguimento clinico
Avaliar a resposta e efeitos laterais do tratamento (HT, QT...)
Avaliacao da progressao da doenca

2) Seguimento analitico

3) Seguimento imagioldgico




1) Seguimento clinico
Avaliar a resposta e efeitos laterais do tratamento

° IMMEDIATE SIDE EFFECTS OF CASTRATION

Low libido/erectile dysfunction Lower quality of life
Occurs in up to 80% of patients.

This is difficult to treat. IPDE-5 by itself is poorly effective. 37

It becomes more effective when combined with
intracavernosal injection. The recommendation is to start ﬂ Anaemia

with IPDE-5 and add injections if there is no improvement.

Hot flashes 4 Fatigue
Occurs in 50-80% of patients. b4
The best treatment of hot flashes is cytoperone acetate
(100mg/day), but other options exist. 38

Diarrhoea
(only if treated with flutamide)

©© Deteriorated emotional functioning

(mainly if treated with bicalutamide)

OO Gynecomastia
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1) Seguimento clinico
Avaliar a resposta e efeitos laterais do tratamento

° DELAYED SIDE EFFECTS OF CASTRATION

Al Osteoporosis

-_—

+ The risk of osteoporosis should be evaluated using the FRAX questionnaire. If the results show a high enough
risk, you can consider DEXA (dual emission X-ray absorptiometry)
+ Exercise for bone protection is important

Metabolic syndrome
May occur as early as three months into treatment. [ \
Exercise is strongly recommended for its protective effect against

metabolic syndrome and cardiovascular risks. Perd a d e peSO
Exercicio fisico
Cardiovascular risks CeSSaQ ao tab é_g | ca

ADT, even after only six months, is associated with an increased
risk of diabetes mellitus, cardiovascular disease and myocardial \ )
infarction. 40
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1) Seguimento clinico
Avaliacao da progressao da doenca

“ HEMATURIA

\V/4 DOR OSSEA INICIAL

- Castracéao
- Analgésicos
u OBSTRUCAO INFRAVESICAL DOR OSSEA SECUNDARIA
- RTU-Préstata Excluir
- Algaliacédo crénica - Fracturas patoldgicas

- Compressao medular

INVASAO APARELHO URINARIO ALTO
- Nefrostomias percutaneas

- Vigilancia
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SEGUIMENTO DOENCA LOCALMENTE AVANCADA /
METASTIZADA / CPRC

OBJETIVOS

1) Seguimento clinico
Avaliar a resposta e efeitos laterais do tratamento (HT, QT...)
Avaliacao da progressao da doenca

2) Seguimento analitico

3) Seguimento imagioldgico




2) Seguimento analitico

PSA total (bom marcador da resposta ao tratamento e progressao da doenca)

Testosterona (avaliacdo dos niveis de castracao)

Hemoglobina (fadiga, hematuria)

Creatinina (retencao urinaria? / obstrugdo uretérica bilateral?);

Provas de funcao hepética (hepatotoxicidade da HT? metastases?);
F. Alcalina (metastizacédo 6ssea e osteoporose).

Glicose, HbAlc
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SEGUIMENTO DOENCA LOCALMENTE AVANCADA /
METASTIZADA / CPRC

OBJETIVOS

1) Seguimento clinico
Avaliar a resposta e efeitos laterais do tratamento (HT, QT...)
Avaliacao da progressao da doenca

2) Seguimento analitico

3) Seguimento imagioldgico




3) Seguimento imagioldgico

Quando o seguimento clinico ou bioquimico sugerem progresséao.

Assintomatico

PSA total estavel N&o pedir exames de imagem

Doente castrado, com sintomas 0sseos e PSA total em Cintigrafia 6ssea

progressao ou se consideramos alterar tratamento

Suspeita de progressao da doenca Eco/TC/Cintigrafia 6ssea
(baseado nos sintomas)
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Take Home Messages

DIAGNOSTICO: toque rectal + PSA. A maioria das organizaces apoia o rastreio oportunistico.

« SEGUIMENTO DOENCA LOCALIZADA (ap6s tratamento com intuito curativo):
« Avaliacdo da resposta ao tratamento e gestao de complicacoes.

+ PSA total
+ PSA > 0.2ng/mL apos PR deve ser referenciado.
+ PSA > 2ng/mL acima do valor basal apés RT deve ser referenciado.

« SEGUIMENTO DOENCA METASTIZADA
» Avaliacdo da resposta ao tratamento e efeitos laterais da hormonoterapia;
Identificac&o de sintomas/sinais de progressao da doenca;

PSA total (resposta ao tratamento e progressio da doenca);
Exames de imagem se progressao da doenca;
Cuidados de conforto.
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OBRIGADA PELA VOSSA ATENCAO!

f’ lﬁ “like” us on

facebook

@sutr.chuc @SUTR_NESU

mjfreire.urologia@gmail.com
).(NESU QSUTR




