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1. INTRODUGAO

No Brasil, o cancer de prostata € o segundo mais comum entre os homens (atras apenas do
cancer de pele ndo melanoma). Em valores absolutos e considerando ambos os sexos, é o segun-
do tipo mais comum. A taxa de incidéncia € maior nos paises desenvolvidos em comparagao aos
paises em desenvolvimento. Incidéncia maior também nos estados onde o acesso da populagao

aos médicos e as tecnologias diagndsticas sao mais faceis.

A préstata € uma glandula que s6é o homem possui e que se localiza na parte baixa do abdé-
men. Ela é um 6rgao pequeno, tem a forma de maca e se situa logo abaixo da bexiga e a frente
do reto (parte final do intestino grosso). A préstata envolve a porgao inicial da uretra, tubo pelo
qual a urina armazenada na bexiga é eliminada. A prostata produz parte do sémen, liquido espes-

SO que contém os espermatozoides, liberado durante o ato sexual.

Mais do que qualquer outro tipo, € considerado um cancer da terceira idade, ja que cerca de
75% dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. O aumento observado nas taxas de inci-
déncia no Brasil pode ser parcialmente justificado pela evolugdo dos métodos diagndsticos (exa-
mes), pela melhoria na qualidade dos sistemas de informacao do pais e pelo aumento na expecta-

tiva de vida.

Alguns desses tumores podem crescer de forma rapida, espalhando-se para outros 6rgaos e
podendo levar a morte. A maioria, porém, cresce de forma tao lenta (leva cerca de 15 anos para

atingir 1 cm?®) que nao chega a dar sinais durante a vida e nem a ameacar a saide do homem.

2. OBJETIVO

Padronizar o tratamento do carcinoma de préstata (doenga metastatica resistente a castra-

¢ao) no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

3. PUBLICO-ALVO

O protocolo tem como publico-alvo as equipes médicas que atuam na oncologia.

Aprovacgao do Médico coordenador do Servigo de Oncologia: Lucas Oliveira Cantadori
Aprovacao Diretoria Clinica: Marise Pereira da Silva
Aprovagao da Diretoria de Apoio a Assisténcia: Silke Anna Theresa Weber

Assessoria do Nucleo de Gestao da Qualidade — Gestao 2025



HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mério Rubens CGuimaraes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - S30 Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

I.c PROTOCOLO CLINICO DO SERVIGO DE ONCOLOGIA

PRC AMB ONCO 011 - PROTOCOLO DE TRATAMENTO DE CANCER DE PROSTATA -
DOENCA METASTATICA RESISTENTE A CASTRACAO

|PRC AMB ONCO11- PAG - 2/4 — EMISSAO: 17/11/203 - VERSAO N°: 01- 14/08/2025 — PROXIMA REVISAO: 14/08/2027

N
|

4. CONDUTA
4.1. REGIMES DE PRIMEIRA LINHA (APAC - 03.04.02.008-7)
Para pacientes com doenca sintomatica, iniciar a quimioterapia com os esquemas abaixo:

- Docetaxel 50 mg/m? EV, D1 e D15, a cada 4 semanas, associado a prednisona, 5 mg 2x/dia, por

8 a 10 ciclos ou até progressao ou toxicidade limitante.

- Em pacientes idosos (> 75 a 80 anos) ou com baixo performance status (PS), considerar mito-
xantrona, 10 a 12 mg/m? EV, a cada 3 semanas, e prednisona, 5 mg 2x/dia, continuamente (dose

maxima da mitoxantrona = 140 mg/m2).

- Em pacientes minimamente sintomaticos (ou assintomaticos), considerar associagao de bicaluta-

mida diariamente (concomitante a castragao cirurgica).

Todos os pacientes com metastase 6ssea devem ser tratados com acido zoledrénico 4 mg

EV mensalmente.

4.2. REGIMES APOS DOCETAXEL NA PRIMEIRA LINHA (APAC - 03.04.02.008-7)

Retratar com docetaxel os pacientes que responderam inicialmente ao docetaxel e depois
tiveram progressao fora de tratamento. Para os pacientes que progridem na vigéncia de doceta-

xel, nao ha uma abordagem padrao. Opg¢des incluem:
- Mitoxantrona 10 a 12 mg/m? EV, a cada 3 semanas, e prednisona, 5 mg 2x/dia, continuamente;
- Ciclofosfamida 50 mg VO ao dia continuamente;

- Vinorelbina 25 mg/m? EV, semanal, continuamente.

4.3. TRATAMENTO EM SITUAGOES ESPECIAIS
Indicagao de radioterapia localizada

Considerar radioterapia (RT) quando a metastase 6ssea for sintomatica, principalmente

quando acometer regiao sustentadora de peso (coluna, quadril, fémur e tibia).

Histologia neuroendécrina e/ou pequenas células (APAC — 03.04.02.008-7)
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Nos casos em que ocorre doenca visceral agressiva precocemente, principalmente metas-
tase cerebral ou hepatica, e que seja acompanhada de PSA baixo, deve-se rever a patologia, de-
vido a possibilidade de ser um tumor neuroenddcrino do tipo pequenas células da préstata. Nes-
ses casos, considerar cisplatina e etoposideo para tumor de pequenas células puro, sem compo-

nente de adenocarcinoma associado.
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