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INTRODUCAO

O cancer de préstata é uma das neoplasias mais comuns em homens
no mundo. A Terapia de Privagdo Androgénica (TPA) é uma abordagem
fundamental para o tratamento, com varias modalidades disponiveis, tais
como os agonistas de Hormonio Liberador de Hormoénio Luteinizante
(LHRH), como a Goserrelina.

O objetivo do seu uso é a castragdo quimica, que é atingida
classicamente quando a testosterona esta abaixo de 50ng/dL. Ela pode
provocar um fendmeno chamado de Flare apds 2-3 dias da primeira
aplicagdo, que leva ao aumento de LH e FSH, e consequentemente de
testosterona, provocando efeitos colaterais que podem ser graves e durar
até 1 semana, como retengdo urindria, compressdao medular e dor dssea.
Além disso, ela tem outros efeitos colaterais, como fogachos, fadiga,
disfungdo erétil e até eventos cardiovasculares.

Sendo assim, seu uso deve ser reservado para grupos especificos de
pacientes que realmente apresentardo beneficio no desfecho oncoldgico.
Com base nisso, o objetivo deste trabalho foi analisar o uso da
Goserrelina e suas indicagdes nos diferentes cenarios de cancer de
préstata.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e em centro Unico,
cujos dados foram coletados de prontuarios de pacientes tratados em um
hospital tercidrio de Sdo Paulo em 2022, incluindo idade, PSA inicial,
estadiamento clinico, tratamento, PSA doubling-time, entre outros. O
andlogo de LHRH é aplicado via subcutanea trimestralmente pela equipe
de enfermagem dos ambulatdrios de Urologia e Oncologia. Levou-se em
consideragdo as recomendagdes do guideline da EAU de 2023 sobre
cancer de préstata como referéncia para a analise do uso da TPA, tanto
em relagdo aos grupos de risco para quem estava sendo prescrita, quanto
a quantidade de doses aplicadas.

RESULTADOS

Foram incluidos 93 pacientes, sendo 43 com doenca localizada, 21 com
recidiva bioquimica e 25 com doenga metastatica. A média de idade dos
pacientes foi de 78 anos (61-99 anos).

Doenga Localizada

Foram identificados 43 pacientes com doenga localizada, que foram
submetidos a tratamento com RT + TPA com intuito curativo, sendo 1
classificado como baixo risco pela Classificagdo de D’Amico, 14 como
intermedidrio e 27 como alto risco.

A analise da indicagdo da TPA evidenciou que 16 homens (37,2%)
tomaram aplicagBes além do recomendado pela EAU de acordo com o
seu grupo de risco. Além disso, 10 pacientes (23,25%) realizaram o
tratamento com Zoladex® exclusivamente, sem a radioterapia
concomitante.

Recidiva Bioquimica

Foram incluidos 21 pacientes com recidiva bioquimica de cancer de
préstata apds tratamento primdrio. O tempo médio até a recidiva
biogquimica, a partir do tratamento, foi de 56,35 meses (6 — 132 meses).

Cerca de 57,14% (12/21) dos pacientes foram classificados como alto
risco pela estratificacdo de risco da EAU na recidiva bioquimica, enquanto
que 14,28% (3/21) foram classificados como baixo risco e receberam o
Zoladex® igualmente.

Doenga Metastdtica

Foram incluidos 25 pacientes neste cenario, sendo 80% (20/25)
diagnosticados como cancer de préstata metastatico de novo, enquanto
os demais foram diagnosticados com doenca localizada, apresentaram
recidiva bioquimica e, em seguida, desenvolveram os sitios de doencga a
distancia. O tempo médio entre o tratamento da recidiva bioquimica e o
surgimento do primeiro foco de metastase foi de 64 meses (36 — 96
meses). Além disso, foi identificado que 60% (15/25) dos pacientes
metastaticos estavam fazendo uso do Zoladex® exclusivo em
monoterapia.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que uma proporgdo considerdvel de pacientes
recebeu Goserrelina além do recomendado para seu grupo de risco,
indicando uma possivel prescricdo excessiva e necessidade de uma
avaliagdo criteriosa antes do tratamento a fim de reduzir os eventos
adversos provocados pela TPA.
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