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1. INTRODUÇÃO

No Brasil, o câncer de próstata é o segundo mais comum entre os homens (atrás apenas do

câncer de pele não melanoma). Em valores absolutos e considerando ambos os sexos, é o segun-

do tipo mais comum. A taxa de incidência é maior nos países desenvolvidos em comparação aos

países em desenvolvimento. Incidência maior também nos Estados onde o acesso da população

aos médicos e às tecnologias diagnósticas são mais fáceis.

A próstata é uma glândula que só o homem possui e que se localiza na parte baixa do abdô-

men. Ela é um órgão pequeno, tem a forma de maçã e se situa logo abaixo da bexiga e à frente

do reto (parte final do intestino grosso). A próstata envolve a porção inicial da uretra, tubo pelo

qual a urina armazenada na bexiga é eliminada. A próstata produz parte do sêmen, líquido espes-

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

Mais do que qualquer outro tipo, é considerado um câncer da terceira idade, já que cerca de

75% dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. O aumento observado nas taxas de inci-

dência no Brasil pode ser parcialmente justificado pela evolução dos métodos diagnósticos (exa-

mes), pela melhoria na qualidade dos sistemas de informação do país e pelo aumento na expecta-

tiva de vida.

Alguns desses tumores podem crescer de forma rápida, espalhando-se para outros órgãos e

podendo levar à morte. A maioria, porém, cresce de forma tão lenta (leva cerca de 15 anos para

atingir 1 cm³) que não chega a dar sinais durante a vida e nem a ameaçar a saúde do homem.

2. OBJETIVO

Padronizar o tratamento do carcinoma de próstata (doença metastática sensível à castra-

ção) no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

3. PÚBLICO-ALVO

O protocolo tem como público-alvo as equipes médicas que atuam na oncologia.
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4. CONDUTA

4.1. RECORRÊNCIA BIOQUÍMICA APÓS PROSTATECTOMIA RADICAL

4.1.1. Definição e estadiamento 

Definição: PSA ≥ 0,2 ng/mL ou ≥ 0,4 ng/mL documentado em três diferentes mensurações

com intervalo de, pelo menos, 2 semanas. 

Estadiamento: avaliação clínica (toque retal) pelo urologista, associado a ressonância mag-

nética (RNM) sem bobina endorretal, em aparelho 3 tesla (ou RNM em aparelho de 1,5 tesla com

bobina endorretal), ou PET-CT. A cintilografia óssea está indicada em pacientes com níveis de

PSA ≥ 10 ng/mL ou naqueles com dor óssea, independentemente dos valores de PSA sérico. 

4.1.2. Tratamento 

• Radioterapia (RT) externa de salvamento combinada, preferencialmente, com bicalutamida,

150 mg VO/dia, por 24 meses ou alternativamente com agonista ou antagonista de LHRH

concomitante por 6 meses.

• O tratamento deve ser iniciado o mais breve possível quando da confirmação da recidiva bio-

química com PSA abaixo de 2 ng/mL (ou preferencialmente abaixo de 0,5 ng/mL). (APAC –

03.04.02.007-9)

Pacientes muito idosos ou com comorbidades, com expectativa de vida limitada: observação.

4.2. RECORRÊNCIA BIOQUÍMICA APÓS RADIOTERAPIA EXTERNA 

4.2.1. Definição e estadiamento 

Definição: as três definições mais utilizadas são: aumento do PSA ≥ 2 ng/mL ou PSA ≥ 3

ng/mL acima do nadir (após a RT) ou dois aumentos consecutivos do PSA ≥ 0,5 ng/mL, compara-

dos ao menor valor de PSA (após a RT).

Estadiamento: não existe padronização em relação ao estadiamento de pacientes com re-

corrência bioquímica e baixos valores de PSA após a RT externa. Temos procedido em analogia

ao estadiamento da recorrência bioquímica após prostatectomia radical (ver anteriormente). 
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4.2.2. Tratamento 

Definir o tipo de tratamento em função das características de risco do tumor inicial, bem

como do tempo de duplicação de PSA (≥ ou < 10 meses), valor do PSA e expectativa de vida

quando do momento da recidiva. Para pacientes com doença inicialmente de risco alto associado

ao tempo de duplicação de PSA < 10 meses, iniciar tratamento hormonal com análogo de LHRH

(APAC – 03.04.02.007-9) ou orquiectomia. Para os pacientes que desejam manter a preservação

de  potência  sexual,  pode-se  utilizar  o  uso  intermitente  de  análogo  de  LHRH.  (APAC  –

03.04.02.007-9) 

Para pacientes com idade ≤ 65 anos ou com expectativa de vida acima de 10 anos, tempo

de duplicação de PSA ≥ 10 meses, doença clinicamente localizada (T1 e T2) no momento do diag-

nóstico inicial e do resgate e PSA no momento do resgate ≤ 10 ng/mL, discutir tratamento local

(PR). 

Para pacientes com tempo de duplicação de PSA ≥ 10 meses e não candidatos a tratamento

local devido a baixa expectativa de vida decorrente de outras comorbidades, prosseguir observa-

ção somente, iniciando análogo LHRH quando ocorrer progressão radiológica.
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