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ARTIGO COMENTADO

PET PSMA TEM PAPEL IMPORTANTE
NA AVALIACAO DO PACIENTE EM RECIDIVA
BIOQUIMICA DE CANCER DE PROSTATA

Estudo constatou que o PET PSMA é mais eficaz do que o PET
com 18F-Fluciclovina na deteccao da recidiva.

Em pacientes que apresentam recidiva
bioquimica de cancer de prdstata, o uso

do PET PSMA tem se tornado cada vez mais
importante para determinar os préoximos
passos do tratamento.

Um estudo clinico recente que comparou duas
técnicas de exame de imagem, o PET PSMA

e o PET com 18F-Fluciclovina, concluiu que a
primeira é superior a segunda na detecc¢éo da
recidiva apds o tratamento cirdrgico. A pesquisa
foi publicada na edicdo de setembro da revista
The Lancet Oncology e também foi o assunto
de um artigo na sess&o News & Views da revista
Nature Reviews Urology.

Apos a prostatectomia radical, que € o principal
tipo de cirurgia indicada para esse tipo de
cancer e envolve a retirada de toda a prostata,
é esperado que o nivel do antigeno prostatico
especifico (PSA), marcador tumoral para o

cancer de prostata, esteja abaixo de 0,1 ng/ml,
valor considerado indetectavel. Quando

os niveis de PSA permanecem detectaveis apds
a cirurgia, ou quando eles voltam a subir apds
um periodo de normalizacéo, é constatada a
recidiva bioquimica.

Cinco anos apds a prostatectomia, a recidiva
bioquimica aparece em 15% dos homens. Depois
de dez anos, esse tipo de recidiva atinge de 20%
a 40% dos pacientes.

Até pouco tempo atras, quando os exames de
PSA apontavam para uma recidiva bioquimica,
o procedimento padréo era a radioterapia
acompanhada de hormonioterapia, segundo
Volney Soares Lima, médico oncologista do
Oncocentro Belo Horizonte, Grupo Oncoclinicas
em Minas Gerais. Isso porque a determinacéo
precisa do local da recidiva era muito dificil com
os recursos até entdo disponiveis.




Com o advento do PET PSMA, que € capaz de
detectar com mais precisdo o local de possiveis
metastases, tornou-se viavel tomar decisdes
mais personalizadas, de acordo com Lima.

Se 0 exame detectar uma metastase a
distancia, por exemplo, dispensa-se a
radioterapia na prdstata, procedimento que
poderia acarretar efeitos colaterais e ndo traria
resultado, j@ que o cancer estaria em outro
local. Caso o exame detecte metastase em um
linfonodo fora da area de radioterapia, pode ser
possivel ajustar a aplicacéo para incluir a area
afetada. Se o resultado do exame vier normal,
sem detectar nenhuma leséo, o paciente

deve fazer o mesmo tratamento padrédo que
se indicaria sem o exame: radioterapia e
tratamento hormonal, segundo Lima.

“Infelizmente nem todos conseguem realizar

o exame, devido ao alto custo e pelo fato

de ele ainda n&o ter cobertura pela maior parte
das fontes pagadoras, pois n&o esta

no rol da ANS”, diz Rafael Costa Lessa, médico
oncologista do Nucleo de Oncologia de Sergipe,
Grupo Oncoclinicas.

O PET PSMA é mais preciso do que outros
exames de imagem porque utiliza um
radiotracador que tem afinidade com a proteina
transmembrana da célula prostatica (PSMA).
Por isso ele é altamente especifico para o
cancer de prostata.

O estudo publicado na The Lancet Oncology
comparou o PET PSMA com um exame que,
segundo Lima, ndo € muito comum no Brasil, o
PET com 18F-Fluciclovina. Nesse estudo,

50 pacientes que tinham sido submetidos

a uma prostatectomia radical e tinham niveis de
PSA abaixo de 2 g/ml fizeram ambos os exames.
As taxas de deteccéo da recidiva bioquimica
foram significativamente mais baixas com

o PET com 18F-Fluciclovina (26%) do que

com o PET PSMA (56%).

O artigo publicado na Nature Reviews Urology
que analisa os resultados desse estudo questiona
se 0s numeros sao suficientes para que médicos
escolham o PET PSMA em detrimento da outra
técnica. O artigo enfatiza que, apesar de a maior
eficacia do PET PSMA ter sido comprovada pela
pesquisa, ainda nao existem dados suficientes
que provem que essa maior sensibilidade se
traduza necessariamente em um aumento no
tempo de sobrevida dos pacientes.

Para Lessa, os dados atuais ja justificam a escolha
do PET PSMA. “A maior sensibilidade do teste
pode levar ao achado de lesdes que poderiam
n&o ser visualizadas em métodos menos
sensiveis, o que impactaria de alguma forma

no tratamento mais adequado para o paciente”,
conclui o médico.
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CURADORIA

TiTULO

Comparacoes indiretas de
eficacia entre abordagens
combinadas no cancer

de prostata metastatico
sensivel ao horménio: uma
revisao sistematica e uma
metanalise de rede.

COMENTARIO

Revisdo de sete estudos nos quais os pacientes usam docetaxel, acetato
de abiraterona, enzalutamida ou apalutamida em combinacdo com a terapia
de privacdo de andrégeno (ADT). Os autores concluem que a enzalutamida
apresenta melhor sobrevida global quando comparada com docetaxel em
homens com doenca de baixo volume. Ndo houve diferenca em outras
comparacoes.

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0302-2838(19)30693-1

LINK

Células-tronco cancerigenas
em uro-oncologia.

Trabalho que revisa a presenca de células-tronco nos canceres de bexiga,
prostata e rim, com énfase em sua identificacdo e relevancia clinica.

http://www.dl.begellhouse.com/
journals/439f422d0783386a,370a5a2d6539¢279,20f7480234dde306.html

Uso de estatina e
mortalidade por cancer
de prostata.

O uso de estatinas, segundo analise de coorte, esta associado a uma menor
mortalidade por cancer de préstata do que o ndo uso. Esse resultado foi
compativel com outro estudo de coorte na Finlandia, que mostrou que o uso
de estatinas apds o diagndstico de cancer de prostata estava associado a
uma reducéo de 20% na mortalidade por essa doenca.

https://www.ejcancer.com/article/S0959-8049(19)30739-7/pdf

Comparacéo da sobrevida
e funcao renal entre
nefrectomia laparoscépica
parcial e radical para
carcinoma de células
renais Tib.

De 1° de marco de 2003 a 1° de julho de 2016, 331 pacientes foram incluidos
nesse estudo, que compara a nefrectomia laparoscépica parcial (LNP) com
a radical (LRN) para carcinoma de células renais Tlb. Para pacientes com
CCR Tlb, os achados revelaram que a sobrevida global, a sobrevida cancer
especifica e a sobrevida livre de metastase sédo superiores em pacientes que
recebem LPN em relacéo aqueles tratados com LRN.

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00432-019-03058-z

Manejo de complicacoes
Gsseas em pacientes com
neoplasias geniturinarias.

As metastases dsseas sdo comuns em neoplasias geniturindrias — incluindo
cancer de prostata, carcinoma de células renais e céncer urotelial — e
sugerem morbidade significativa e progndstico ruim. Esse estudo de revisdo
mostra que agentes farmacoldgicos para prevenir a perda éssea podem ser
apropriados para pacientes com alto risco de complicacdes relacionadas
a fragilidade ou esqueléticas, como fraturas patoldgicas associadas a
metéstases dsseas. Além disso, os autores afirmam que o avanco em
tratamentos sistémicos eficazes, particularmente novos agentes hormonais
e imunoterapias, pode limitar a morbidade de doencas avangadas e atrasar
o aparecimento de complicacdes relacionadas ao esqueleto.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1078143919303795?via%3Dihub




TiTULO

O inibidor da protease do
HIV darunavir previne lesées
nos rins por mecanismos
independentes do HIV.

COMENTARIO

A nefropatia associada ao HIV (HIVAN) é uma doenca renal rapidamente
progressiva causada pela infeccdo pelo HIV de células epiteliais renais
com expressédo subsequente de genes virais, incluindo (VPR). Partindo da
premissa de que os inibidores da protease do HIV tém efeitos celulares “fora
do alvo”, os autores estudaram se o darunavir, o inibidor de protease mais
comumente prescrito, protege os rins da lesdo induzida pelo HIV por meio
de mecanismos independentes da protease do HIV e da replicacéo viral.
Em fase pré-clinica (camundongos), o darunavir e o darunavir + zidovudina
reduziram a albuminuria e a lesdo renal histolégica e a expresséo normalizada
de proteinas desreguladas. As andlises de RNA-seq demonstraram que
o darunavir suprimiu a regulacdo positiva dos genes da resposta imune
induzida pelo HIV nas células renais humanas. Esses dados demonstram
que o darunavir protege contra a lesdo renal induzida pelo HIV através de
mecanismos independentes da inibicdo da protease do HIV.

https://www.nature.com/articles/s41598-019-52278-3

LINK

Avelumabe em monoterapia
como tratamento de
primeira ou segunda

linha em pacientes com
carcinoma de células renais
metastatico: resultado de
fase Ib do estudo JAVELIN
de tumor sélido.

Estudo que reuniu 82 pacientes divididos em dois grupos. O avelumabe
mostrou atividade clinica e um perfil de seguranca gerenciavel em pacientes
com cancer renal metastatico. Esses dados apoiam o uso do avelumabe em
combinacdo com outros agentes para esse tipo de cancer.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6813090/

Uma nova abordagem para
o desenvolvimento de um
indice de discordancia para
idosos com doenca renal
cronica.

Coorte retrospectiva analisou a doenca renal crénica de acordo com a
associacédo entre o indice de Discordancia da DRC e hospitalizacdes, visitas
ao pronto-socorro e mortalidade. O indice de discordancia da DRC incluiu
insuficiéncia cardiaca, doenca do refluxo gastroesofagico/ulcera péptica,
osteoartrite, deméncia, depressdo, cancer, doenca pulmonar obstrutiva
cronicalasma e ter 24 (quatro) prescritores. Os autores concluiram que um
maior indice de discordancia da DRC foi associado ao cuidado com a saude
e a mortalidade.
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article-lookup/doi/10.1093/gerona/
glz248
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