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O Câncer de Próstata, neoplasia mais 
prevalente entre homens, é um importante entrave à 
saúde pública mundial. Uma vez que o desenvolvimento 
tumoral é altamente dependente de andrógenos, a 
terapia de privação androgênica desempenha papel 
primordial no tratamento da doença. Porém, seus efeitos 
colaterais, dentre os quais destacam-se as patologias 
cerebrovasculares, ainda são incertos, bastante 
conflitantes e não estão consolidados na literatura. 
Assim, o objetivo deste estudo é avaliar as evidências 
disponíveis acerca da relação entre a privação 
androgênica e mortes por eventos cerebrovasculares em 
pacientes com câncer de próstata.

Avaliação da mortalidade por Acidente Vascular 
Encefálico em homens com câncer de próstata 

submetidos à privação androgênica em comparação a 
outras terapias: Revisão Sistemática e Meta-análise

Foram utilizadas as bibliotecas 
Pubmed/MEDLINE, Scopus e Cochrane Library, com 
publicações até março de 2023. A metodologia do 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA) com avaliação do risco de viés 
foi seguida. Foram incluídas apenas publicações nas 
quais foram confrontados os desfechos de mortalidade 
por causa cerebrovascular em pacientes com câncer de 
próstata submetidos à privação androgênica em 
comparação a outras terapias. O gerenciamento de 
referências foi feito usando Rayyan e o sistema Revman 
5 foi utilizado para produção de gráfico em floresta e 
meta-análise. A heterogeneidade foi calculada por I2. 

A busca nos bancos de dados Pubmed/MEDLINE, Scopus e Cochrane Library resultou, inicialmente, em 1621 
artigos, dos quais 295 eram duplicados e 1151 não estavam relacionados ao assunto de interesse. Os 75 restantes foram 
lidos em sua totalidade. Após a seleção por 2 revisores independentes, 4 estudos foram elegíveis para extração de dados, 
dentre os quais 1 RCT, incluindo um total de 93.385 pacientes. A terapia de privação androgênica foi a conduta de escolha 
em 36.324 pacientes (38,9%). O seguimento variou de 4,8 a 9,1 anos e 79,7% dos pacientes apresentaram um Escore de 
Gleason inferior a 8 (Figura 1).

A mortalidade relacionada ao Acidente Vascular Encefálico foi significativamente maior em pacientes tratados com 
privação androgênica em comparação a outras terapias não-privativas, porém com alta heterogeneidade entre os estudos 
(OR 1,71; IC 95% 1,21-2,42; p = 0,003; I2 = 62%) (Figura 2). A avaliação de qualidade dos artigos e do risco de vieses, 
através das ferramentas RoB 2 e ROBINS I, apontou os resultados baixo e moderado, apenas.

Em homens com câncer de próstata, o manejo terapêutico com terapias de privação androgênica apresentou maiores 
índices de mortalidade por causas cerebrovasculares em comparação a outros tratamentos ou condutas, apesar de 
escassas evidências na literatura, com poucos estudos científicos e com alta heterogeneidade dentre estes. Esses achados 
sugerem que a decisão pela utilização de terapias de deprivação androgênica deve ser individualizada e, ainda, ressaltam 
a necessidade de estudos controlados adicionais, com o devido rigor científico, em pacientes com câncer de próstata, a fim 
de avaliar o papel da privação hormonal nas patologias cerebrovasculares, sua base fisiopatológica e seus impactos na 
mortalidade relacionada ao acidente vascular encefálico.
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Figura 2. Forest Plot a partir de resultados da 
meta-análise

Figura 1. Principais características dos estudos 
selecionados para a meta-análise


