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ARTIGO COMENTADO

SINTOMAS SEMELHANTES DIFICULTAM E ATRASAM
O DIAGNOSTICO DE TUMORES UROLOGICOS

A demora no diagndstico do cancer de rim e de bexiga ocorre mais
frequentemente em mulheres, em funcdo de sangramentos muitas vezes
confundidos com os vaginais, o que prejudica os desfechos

Fazer um diagndstico correto e oportuno na
oncologia é fundamental para a seguranca

do paciente e também para que ele receba
assisténcia médica de alta qualidade o mais
precocemente possivel. No entanto, sabe-se que
o cancer é uma das condicdes mais comumente
afetadas por erros e/ou atrasos diagndsticos.

Os céanceres de bexiga e de rim, tipos
relativamente comuns, oferecem alguns desafios
diagndsticos em particular. As mulheres com
céancer de bexiga, por exemplo, t¢m sobrevida
inferior a dos homens com a mesma doenca. A
auséncia do diagndstico ou mesmo o diagndstico
tardio podem contribuir para essa diferenca .

Segundo Luiz Bruno, oncologista e hematologista
da Oncoclinica Porto Alegre (RS), do Grupo
Oncoclinicas, os sintomas desses tumores séo
comuns a diversas outras patologias do trato
urinario. “Ter consciéncia de que a hematuria pode

ser sinal de doenca mais séria € importante. Outras
manifestagdes que possam ser consideradas
suspeitas de cancer devem ser devidamente
investigadas, desde que estejam num contexto
clinico apropriado, como idade e habitos de vida
(como o tabagismo)”, explica.

Paulo Sérgio Moraes Lages, oncologista do Instituto
Onco-Vida, Grupo Oncoclinicas em Brasilia (DF),
lembra que, quando ocorre um sangramento
vaginal, a mulher dificilmente consegue
contextualizar a sua causa. O ginecologista muitas
vezes n&o esta atento a necessidade de investigar
a possibilidade de um tumor de bexiga ou de

rim diante do quadro, focando principalmente

em patologias uterinas, o que atrasa bastante

o diagndstico. “O atraso pode ocorrer também

em homens, especialmente quando apresentam
histdrico de sangramento urinario (as vezes
macroscopico) causado por calculo renal ou de




bexiga, hiperplasia prostatica benigna ou infeccdes
urindrias recorrentes”, descreve Lages.

Nesse contexto, foi realizada uma reviséo
sistematica que examina os fatores que afetam a
qualidade do processo diagndstico dos pacientes
com sintomas de céncer de bexiga ou de rim. A
pesquisa pelos artigos foi realizada nos bancos

de dados do Medline, Embase e Cochrane no
periodo de janeiro de 2000 a junho de 2019. Os
pesquisadores focaram em um dos seis dominios
da qualidade em cuidados na saude, a janela

de oportunidade diagndstica, e avaliaram mais
amplamente a qualidade desse processo ao
analisar se foram realizados coleta do histérico do
paciente, anamnese, exames e encaminhamentos.
Foram incluidos os estudos que descreveram
fatores que afetavam a oportunidade diagndstica
ou a qualidade da avaliacéo das infeccdes do trato
urinario, hematuria e sintomas do trato urinario
inferior no contexto do cancer de rim ou de bexiga.

A extracdo dos dados e a qualidade da avaliagéo
foram realizadas de forma independente por
dois autores. Em funcéo da heterogeneidade do
desenho do estudo e dos seus desfechos, os
resultados n&o puderam ser agrupados.

Vinte e oito estudos atenderam aos critérios

de incluséo, representando 583.636 individuos
provenientes de nove paises de alta renda. Os
estudos foram baseados no cuidado primario

(n=8), cuidado especializado (n=12) ou em ambos
(n=8). Até dois tercos dos pacientes com hematuria
nao foram avaliados nos seis meses apds sua
consulta inicial. Bruno confirma a opini&o prévia de
Lages e os achados do estudo: “Menos de 25%
dos pacientes tiveram o que se considera uma
avaliacdo completa de hematuria, consistindo de
cistoscopia e exame de imagem, num periodo

de até seis meses. Por outro lado, maior atencéo
foi dada a hematuria macroscoépica, em que o
retardo para o diagndstico € menor”. Diante de
uma infeccao urinaria confirmada, o risco de
atrasar em até trés meses o diagndstico de cancer
é duas vezes maior, tanto nos homens quanto nas
mulheres. O médico ressalta, porém, que outros
estudos revelam que as mulheres tém diagndstico
de céncer de rim e bexiga frequentemente
retardado, talvez devido ao entendimento da
relativa menor incidéncia desses tumores nesse
grupo de pacientes.

Os pesquisadores concluiram que as mulheres e
os pacientes que receberam diagndstico negativo
para cancer urolégico antes de a doenca se
confirmar tém uma probabilidade maior de ser
submetidos a um processo diagndstico de baixa
qualidade. Como forma de melhorar os desfechos
e reduzir as disparidades existentes entre os
homens e mulheres na sobrevida desses tipos

de cancer, recomenda-se o uso de ferramentas
preditivas de risco.
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Lages lembra que, conforme demonstrado no
estudo, quando o atendimento inicial da paciente
é feito por um urologista, a probabilidade de atraso
diagnodstico € bem menor. “Esta seria também uma
alternativa, melhorar o encaminhamento precoce
dessas pacientes ao urologista”, sugere.

Na opiniéo de Bruno, apesar das limitagdes do
presente estudo, algumas reflexdes importantes
séo levantadas: “A curabilidade desses tumores

€ maior nas fases mais iniciais da doenca, e

a morbidade proveniente de estagios mais
avancados seria evitada, reduzindo custos
também. Por exemplo, pacientes com infeccédo
urindria e hematuria concomitantes devem ser
tratados para tal, mas um seguimento apropriado
de curto prazo deve ser realizado para estabelecer
se houve resolucédo da hematuria”, reflete. Ele
menciona que, em um dos estudos da presente
revisdo sistematica, 41% das mulheres e 16% dos
homens néo foram reavaliados apds o tratamento.
Além dos exames apropriados, o encaminhamento
precoce ao urologista também é recomendavel.
“Outro fator importante € a adesao dos médicos
n&o especialistas aos guidelines especificos de
investigacéo de cada situacéo clinica, que podem
ser consultados online”, lembra.

Existe, ainda, um problema basal, que vem
da formac&do médica académica. “A maioria
das faculdades de medicina no Brasil ndo
tem uma cadeira de oncologia. Portanto, ndo

temos como exigir que os médicos de outras
especialidades reconhecam os sintomas das
neoplasias, especialmente quando eles séo

tdo semelhantes aos de outras doencas”, alerta
Lages. E preciso conscientizar a populacéo
médica generalista para que, diante dos casos
refratarios de sintomas urinarios, especialmente
sangramento, ela se atente para esse tipo de
tumor. “Na medicina, tempo ¢é vida. Quanto mais
precocemente for feito o diagndstico, maior a
chance de cura”, finaliza Bruno.
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TiTULO

Carga global, regional

e nacional do cancer

de testiculo, 1990-2016:
resultados do Global Burden
of Disease Study 2016.

COMENTARIO

Estudo epidemioldégico de cancer de testiculo mostra que, embora a taxa
de mortalidade tenha diminuido ao longo das décadas, ainda existem
grandes disparidades na mortalidade, provavelmente, segundo os autores,
como resultado da falta de acesso a cuidados de saulde e tratamento. O
diagndstico oportuno desse céancer, por meio da conscientizacdo geral, deve
ser priorizado. Além disso, melhorar o acesso a terapias eficazes e forcas de
trabalho treinadas em assisténcia médica em areas em desenvolvimento e
subdesenvolvidas pode ser o préximo marco.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/bju.14771

LINK

Analise comparativa dos
resultados funcionais entre
duas técnicas apods 1.088
cirurgias robéticas de
prostatectomia radical em
um centro de cancer de alto
volume: uma abordagem
sem clipes.

Esse estudo mostra os beneficios da prostatectomia radical assistida por
robdtica (RARP) extraperitoneal em comparagdo com a técnica robdtica
transperitoneal padrdo. De acordo com os autores, a RARP reduziu o tempo
de recuperacdo de continéncia urinaria (de 6,6 meses para 58 meses) e
melhorou a recuperagéo de funcao erétil em 12 meses (de 53% para 75% dos
pacientes).

https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/end.2019.0361

Cabazitaxel associado
com carboplatina para
o tratamento de homens
com cancer de prostata
metastatico resistente

a castracao: um estudo
randomizado, aberto, de
fase 1-2.

Estudo randomizado, de fase 1-2, open-label, com pacientes com céncer
de prdstata em progressdo metastatica e resistente a castracao. O trabalho
mostra que a carboplatina adicionada ao cabazitaxel € mais clinicamente
eficaz se comparado com o cabazitaxel sozinho. Embora os eventos adversos
fossem mais comuns com a combinacdo, o tratamento se mostra mais
seguro e geralmente bem tolerado. Os dados sugerem que as combinagdes
de taxano-platina t¢m um papel clinicamente benéfico no cancer de prostata
avancado. Os autores planejam realizar um estudo randomizado de fase 3.

https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PlIS1470-2045(19)30408-5/fulltext

Nivolumabe mais
ipilimumabe versus
sunitinibe no tratamento
de primeira linha para
carcinoma avan¢ado

de células renais:
acompanhamento
prolongado dos resultados
de eficacia e seguranca de
um estudo randomizado,
controlado e de fase 3.

Estudo clinico de fase 3 denominado CheckMate 214, em andamento, no
qual o nivolumabe mais o ipilimumabe mostraram eficacia superior ao
sunitinibe em pacientes com carcinoma de células renais avancado de
risco intermediario ou de baixo risco, previamente tratado, com um perfil
de seguranca gerenciavel. Os resultados sugerem que a eficacia superior
de nivolumabe mais ipilimumabe em relacéo ao sunitinibe foi mantida em
pacientes de risco intermediario ou de baixo risco e com intencéo de tratar.
O estudo mostra também beneficios a longo prazo de nivolumabe mais
ipilimumabe em pacientes com carcinoma avancado de células renais ndo
tratado, em todas as categorias de risco.

https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/Pl1S1470-2045(19)30413-9/fulltext

GRUPO

Q@ onceLinicAs



Qualidade de vida
relacionada a saude

apos tratamento com
apalutamida em pacientes
com cancer de préstata
metastatico sensivel

a castracéo (TITAN):

um estudo de fase 3
randomizado, controlado
por placebo.

Estudo clinico de fase 3 denominado TITAN avaliou a qualidade de vida de
pacientes com cancer de préstata metastatico sensivel a castracéo tratados
com apalutamina. A combinacdo de apalutamida e terapia de privacdo
androgénica (ADT) melhora significativamente os resultados de sobrevivéncia
em comparacao com o ADT sozinho.

https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/P1IS1470-2045(19)30620-5/fulltext

Variagao global no uso de
opioides em ensaios de
cancer de prostata.

Ensaio clinico randomizado internacional de fase 3 com pacientes com
céncer de prostata metastatico que constatou que o uso de opioides
parece variar de acordo com as regides do mundo, sugerindo que essa
variabilidade deve ser considerada em ensaios clinicos internacionais. No
total, 9.670 pacientes de oito ensaios clinicos de cancer de préstata em 46
paises foram incluidos. Pacientes na Europa Oriental e na Asia apresentaram
menor probabilidade de usar opioides em comparacdo com pacientes na
América do Norte. Esses achados foram mantidos mesmo quando a andlise
foi restrita a pacientes que relataram niveis de dor moderados a altos no
inicio do estudo. Na América do Norte, as taxas de uso de opioides foram
semelhantes nos Estados Unidos e no Canada.

https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/article-abstract/2749688

Explorando o mecanismo de
metastase em carcinomas
renais de células claras e
genes-chave com base na
andlise conjunta de
muiltiplas ferramentas.

Estudo que busca na gendmica potenciais alvos moleculares para serem
marcadores de diagndstico ou de terapia para pacientes com carcinoma
renal de células claras metastatico. Os autores sugerem que a via de
metabolismo do colesterol e os TF e BAGALNT! podem ser a chave para
esse processo.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0378111919307620?via%3Dihub
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