


CASO 1



MP, 56 anos, sem comorbidades

 15/05/15 Edema em MIE, lombalgia e perda 

de peso (10Kg/3m)

 PSA 1091 ng/mL

 15/05/15 Bx da Próstata: Adenocarcinoma

acinar usual, em ambos os lobos, Gleason 9 

(4+5).



MP, 56 anos, sem comorbidades

Quais exames de estadiamento você

pediria?



MP, 56 anos, sem comorbidades

 17/05/15 CO: várias lesões ósseas secundárias

 18/05/15 TC de T/A/P: LFN retroperitoneais



17/05/15 CO e TC de coluna 



18/05/15 TC de A/P



56 anos, EC cT4, PSAi 1091, sintomático, 

lombalgia, Adenocarcinoma de Próstata Gleason

9 (4+5)

Qual seria sua conduta?



MP, 56 anos, sem comorbidades

• Maio/15: Castração química + Quimioterapia

com Docetaxel



MP, 56 anos, sem comorbidades

O paciente não deseja Alopécia; existe algo a 

oferecer?

- indicado em quais regimes? 

- taxa de sucesso?

- orientações?



MP, 56 anos, sem comorbidades

• 05 a 08/2015: Docetaxel 75mg/m2 a cada 3 

semanas x 6 ciclos associado a Goserelina

10,8mg SC 3/3 meses



CASO 2



82 anos. Ex-tabagista. HAS, DM e passado de IAM

 10/2006 PSA 44 (aos 70 anos)

 10/2006 Bx de Próstata. AP: Adenocarcinoma acinar usual, Gleason
8 (4+4). Fragmentos +2/14.

 10/2006 CO: SED

 10/2016 TC de T: SED

 10/2006 TC de A/P: nódulo em ZP à Esq. Vesículas seminais
normais. Extravasamento extra-capsular.

 cT3a, PSAi 44, Gleason 8 (4+4). Alto risco



82 anos. Ex-tabagista. HAS, DM e passado de IAM

Qual seria sua conduta?



82 anos. Ex-tabagista. HAS, DM e passado de IAM

 06/11/06 a 04/01/07 IMRT (dose de 80Gy) +

Degarelix por 3 anos (até 11/2009)

Quais são os efeitos colaterais esperados do

Degarelix?



82 anos. Ex-tabagista. HAS, DM e passado de IAM

 06/11/06 a 04/01/07 IMRT (dose de 80Gy) + Degarelix por
3 anos (até 11/2009)

 2014: Elevação progressiva do PSA

 21/09/14 PSA 4,0

 21/09/14 a 01/02/15  Degarelix (nadir PSA: 1,5)

 Lombalgia discreta

 01/02/15 PSA 32,9; Testosterona 9

 05/02/15 CO: lesão em quadril E



 08/02/15 TCs: metástases em ossos ilíacos bilateralmente,

LNmegalia retroperitoneal de até 3 cm, LNmegalia mediastinal de

2,5 cm e nódulos pulmonares esparsos de até 1,5 cm.



82 anos. Ex-tabagista. HAS, DM e passado de IAM

Qual seria sua conduta?



82 anos. Ex-tabagista. HAS, DM e passado de IAM

1) Abiraterona

2) Enzalutamida

3) Docetaxel

4) Cabazitaxel

5) Radium-223



82 anos. Ex-tabagista. HAS, DM e passado de IAM

1) Abiraterona

2) Enzalutamida

3) Docetaxel

4) Cabazitaxel

5) Radium-223



82 anos. Ex-tabagista. HAS, DM e passado de IAM

Como podemos aumentar a aderência do

paciente ao tratamento oral?



82 anos. Ex-tabagista. HAS, DM e passado de IAM

 Em relação a Enzalutamida, comente sobre: 

- dose

- posologia

- interação com alimentos

- interação com medicamentos



CASO 3



F.P.A., 78 anos, HAS
# Histórico:
- 2000 TR: nódulo prostático à D. PSA = 8,0

- 2000 Prostatectomia radical. 

- 2007 Elevação de PSA (imagens M0)

- 2009 PSA 42  início de Ciproterona 
queda de PSA

- 03/2011 PSA 110

- 03/2011 CO: Lesão óssea em T3



Qual seria seu manejo?



- 04/2011 Goserelina 3,6mg mensal
- 02/2012 PD óssea
- 07/2012 Docetaxel semanal x 6 ciclos
- 12/2012 PSA 11
- 01/2013 PSA 26  DES
- 08/2014 PSA 2,6
- 01/2016 PSA 75,8 (+ PD óssea

e LN)



O que fazer agora?



- 02/2016 Abiraterona 1g/dia



Quais são os efeitos colaterais mais

comuns da Abiraterona?

Qual é a importância da Prednisona no 

tratamento?

Quais são as principais interações

medicamentosas com Abiraterona?



- Atualmente: paciente com doença estável, 
PSA = 25

- Em uso também de Goserelina e 
Denosumabe.

Quais os cuidados que se deve ter durante o 
uso de Denosumabe?

Em caso de progressão, o que você faria?



FIM!


