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INTRODUGAO:

A terapia de bloqueio hormonal tem como intuito reduzir os niveis de andrégeno no corpo,
visando a diminuigdo do tamanho do tumor de préstata ou retardar seu crescimento. Assim, tal método
se mostra eficiente no tratamento oncoldgico dos pacientes. No entanto, ele pode causar inUmeras de
consequéncias adversas, como osteoporose, disfungdo sexual, ginecomastia, anemia, alteragdes na
composicao corporal e uma série de complicacbes metabdlicas.

Nesse ambito, estudos tentam demonstrar cada vez mais que, além dessas consequéncias ja
conhecidas, a hormonioterapia, ao diminuir os niveis de testosterona, tem relagédo direta com o aumento
do risco de complicag¢des no sistema cardiovascular em pacientes com cancer de prostata. Ja é relatado
gue niveis mais altos de testosterona estdo associados a um risco reduzido de eventos cardiovasculares
em homens maiores de 70 anos (Ruige et al. 2011). Além de metanalises que mostraram uma clara
associagao entre niveis baixos de testosterona/altos niveis de estradiol e doengas cardiovasculares
(Corona et al. 2011).

O objetivo desse estudo é avaliar o estado cardioldgico do paciente submetido a terapia de
bloqueio hormonal no tratamento de cancer de préstata no servigo de uro-oncologia do HC da UNICAMP.
Assim, sera possivel analisar o risco cardiovascular que esta terapia pode causar nos pacientes
estudados, contribuindo para o tratamento de futuros pacientes e para o avango no entendimento desse

tipo de procedimento e enfermidade.
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METODOLOGIA:

Este estudo clinico longitudinal retrospectivo foi realizado por meio de entrevistas e da coleta de
dados nos prontuarios de pacientes com cancer de préstata submetidos a terapia de bloqueio hormonal
cirurgico ou medicamentoso no servico de URO-ONCOLOGIA do HC da UNICAMP. O estudo obteve
prévia aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa/UNICAMP (nimero CAAE: 46404521.3.0000.5404).

Participantes eram elegiveis para participagdo no estudo tendo realizado a terapia de bloqueio
hormonal, independente da idade, da dose, do ano e de outros tratamentos prévios ou concomitantes.
Participantes foram excluidos caso ndo assinassem o consentimento livre e esclarecido.

Em analise geral da amostra, por hora, foram selecionados 59 pacientes para participagdo do
estudo, mas foi obtida resposta de 30, formando a populagido do estudo. Tal amostra final foi divida em
2 grupos, sendo um com pacientes menores de 70 anos e outro com pacientes maiores de 70 anos.

Para avaliar as repercussoes cardiovasculares, foi aplicado um questionario incluindo sintomas
e diagnodsticos relacionados com o sistema cardiovascular, como presenca de edema, cansago,

palpitagéo, dor toracica, hipertenséao, infarto, AVC, arritmia e insuficiéncia cardiaca.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Até o momento, o estudo contou inicialmente com 59 pacientes, que depois de avaliados e da
aplicacdo dos questionarios restou uma populacdo de 30 pacientes, todos portadores de cancer de
prostata e submetidos a terapia de bloqueio hormonal no servico da UNICAMP, sendo a castragao tanto
cirdrgica quanto quimica, ndo levando em consideracao a droga aplicada e sem distingdo entre pacientes
com cancer metastatico ou ndo. Dessa amostra, foi dividida tal populagdo em dois grupos, menores de
70 anos, 2 participantes, e maiores de 70 anos, 28 participantes.

Dentre os 30 pacientes, 17 apresentaram alteragdes ligadas ao sistema cardiovascular depois
do inicio do tratamento de bloqueio hormonal, enquanto 13 informaram nao terem notado diferenca
alguma. As alteragdes ligadas ao sistema cardiovascular mais relatadas foram cansago (9), seguida de
dispneia (4) e de edema em membros inferiores (3).

Ja na subdivisdo dos grupos, no grupo de pacientes <70 anos, 2 dos 2 participantes
apresentaram alteragdes cardiovasculares, sendo relatada dor anginosa (1), edema de membros
inferiores (1) e aumento da presséo arterial (1) apos o inicio da terapia de bloqueio hormonal. O grupo
com pacientes >70 anos, 15 dos 28 pacientes relataram altera¢des ligadas ao sistema cardiovascular,
sendo cansaco e dispneia os mais incidentes.

Dos 30 pacientes estudados, 7 ja haviam falecido, das quais 3 mortes foram relacionadas com
alteragdes cardiovasculares, sendo elas acidente vascular isquémico (1), acidente vascular hemorragico
(1) e parada cardiorrespiratoria (1). Além disso, outras 3 mortes foram devido ao cancer de prostata e a

doenca metastatica nos o0ssos, e a outra 1 morte foi de edema agudo de pulméo.
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Por fim, € necessario pontuar que dos 30 participantes, 15 pacientes ja possuiam hipertensao
antes de iniciar o tratamento de bloqueio hormonal, 1 paciente possuia marca-passo e outros 2 possuiam
ponte de safena.

Andlises levando em consideragcdo o tipo de castragao, tipo da droga utilizada na castragao
quimica e a duragao do tratamento de hormonioterapia ainda nao foram finalizadas, mas também sao
de interesse da presente pesquisa.

O fato de que a terapia de privagcdo hormonal tem aumentado o risco de complicagcbes
cardiovasculares em pacientes com cancer de prostata € altamente controverso até os dias de hoje. No
entanto, apesar das limitacbes da presente pesquisa, em que os dados foram coletados através de
prontuarios e por meio de entrevistas que analisaram sintomas cardiovasculares de forma subjetiva por
parte dos pacientes, foi constatada que uma parcela significativa desses pacientes tem sentido uma

série de efeitos colaterais relacionados ao sistema cardiovascular

CONCLUSOES:

Dessa forma, através desse estudo, observa-se que pacientes com cancer de proéstata
submetidos a terapia de bloqueio hormonal no servigo de oncologia da UNICAMP tém apresentado
alteragdes relacionadas ao sistema cardiovascular.

Logo, é possivel concluir que alteragbes cardiovasculares foram notadas, necessitando a
continuidade de estudos mais especificos, com o intuito de minimizar o impacto cardioldgico e otimizar
o beneficio oncoldgico. Além de ressaltar a importancia de um acompanhamento desses pacientes tanto

de um urologista quanto de um cardiologista.
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