Revisao: poucas evidéncias de alta
qualidade estdo disponiveis sobre
tratamentos para cancer de préstata
localizado

QUESTAO
Em homens com cincer de préstata localizado, quais séo as evi-
déncias de efetividade e produgdo de danos de vérios tratamentos?

ESCOPO DA REVISAO

Incluiu estudos de avaliagio de tratamentos para cincer de présta-
ta localizado (estdgio do tumor T1 ou T2). Os desfechos foram a
mortalidade por todas as causas e a mortalidade relacionada a doen-
¢a, progressdo bioquimica e clinica e eventos adversos.

METODOS DA REVISAO

Procurou-se na Cochrane Library (Ntimero 3, 2007) e no registro
especializado do Cochrane Review Group in Prostate Diseases and Uro-
logic Malignancies (Nov 2007) por ensaios aleatorizados controla-
dos (EACs). Procurou-se em outras fontes por estudos observacio-
nais. 18 EACs (n = 6482, idade média de 63-73 anos, seguimento
médio de 3-23 anos), uma andlise agrupada de 3 EACs (n = 8113,
idade média de 67 anos, seguimento médio de 5,4 anos) e 473 estu-
dos observacionais preencheram os critérios de sele¢ao.

RESULTADOS PRINCIPAIS

A tabela mostra os resultados de mortalidade por todas as causas
em EACs que compararam diferentes tratamentos. A morte por
cancer de préstata foi reduzida pela prostatectomia radical (PR) em
comparagdo com a observacao atenta (10% v 15%; 1 EAC, n = 699) e

com a radioterapia de emissdo externa (RTEE) mais terapia de pri-
vagdo de andrégeno (TPA) em comparagdo com RTEE isoladamen-
te (0% v 6%; 1 EAC, n = 206). A PR reduziu a freqiiéncia de falha no
tratamento mais do que a RTEE (14% v 39%, 1 EAC, n = 106). A
TPA associada a PR ndo reduziu a progressdo bioquimica (30% v
31%; 3 EACs, n = 673); a TPA associada a PR ou & RTEE néo redu-
ziu a progressdo clinica (3 EACs, n = 3799). Nenhum EAC sobre
tecnologias emergentes, tais como braquiterapia ou crioterapia,
estava disponivel. Disfungdo sexual esteve associada com todas as
terapias, especialmente TPA; incontinéncia urindria também foi
comum, especialmente apds PR.

CONCLUSOES

Poucas evidéncias de alta qualidade estdo disponiveis sobre a efica-
cia relativa dos tratamentos para cancer de préstata localizado, com
os estudos mostrando tanto diminuigdo como aumento na morta-
lidade com os tratamentos. Todas as terapias estdo associadas com
efeitos colaterais sexuais e urindrios.
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> Escores de impacto clinico: Atengdo priméria/CG/CF 6/7; On-
cologia/Geniturindria 5/7 MI/Aten¢io ambulatorial 5/7; On-
cologia/Geral 5/7; Cirurgia/Urologia 5/7

Mortalidade por todas as causas em ensaios aleatorizados controlados sobre tratamento para cancer de

prostata localizado

Taxas de mortalidade

Desfechos Nimero de estudos (n) ~ Seguimento (anos)  Intervengdo  Controle  RRR (IC 95%) NNT (IC)

PR vOA 1(695) 8,2 24% 30% 21% (0a39) Néo significante
1(111) 10 48% 48% 1% (-48 a 33) Ndo significante

RTEE+TPA vRTEE 1(206) 45 12% 22% 47%(1a72) 10 (5to 1415)

RRI(IC) NNL (IC)

PR+TPA vPR 1(213) 59 7.1% 5,0% 44% (-49a309)  Nao significante

PR+TPA ou RTEE+TPA 3 (3799) 54 9,8% 9,6% 2% (-17 a 23) No significante

vPR ou RTEE

AO +TPA vOA 3(1627) 54 25% 20% 23% (3 a 46) 22(11a155)

*TPA = terapia de privagdo de andrégeno; RTEE = radioterapia de exposigdo externa; PR = prostatectomia radical; OA = observagdo
atenta; outras abreviagBes definidas no glossério. RRR, RRI, NNT, NNL e IC calculados a partir dos dados no artigo.

dosagem do antigeno prostético especifico (PSA)

aumentou a detecgdo do cancer de prostata. Mui-

tos casos sdo diagnosticados atualmente em um
estégio precoce, para o qual as opgdes de tratamento
incluem cirurgia, radioterapia, TPA e a observagéo aten-
ta. Selecionar o tratamento 6timo é um desafio, pois,
como a rigorosa revisdo sisteméatica de Wilt et al mos-
trou, existem evidéncias limitadas sobre beneficios di-
ferencias dos tratamentos, mas existem evidéncias de
danos potenciais.

Outra questdo para esta revisdo € a aplicabilidade
da evidéncia. Por exemplo, os beneficios na mortalidade
observados com a cirurgia podem ndo acrescentar pron-
tamente informac@es para as decisGes clinicas, pois mui-
tos pacientes no estudo escandinavo tinham tumores pal-
péveis.' Para canceres detectados pelo PSA, que podem
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ser encontrados 5-10 anos antes da detecgdo clinica, os
beneficios da cirurgia sobre a observagéo atenta sdo des-
conhecidos, aguardando-se os resultados de um estudo
em andamento. Adicionalmente, nenhum EAC comparou
a cirurgia versus a radioterapia ou a RTEE versus braquite-
rapia em homens com canceres detectados por PSA.
Outra questdo problemética para as decisdes de tra-
tamento € que até 40% dos casos de canceres detectados
por PSA sdo considerados “superdiagnosticados” — casos
que poderiam nunca ter sido clinicamente detectados du-
rante 0 tempo de vida do homem.? Isto é particularmente
verdade para homens mais velhos cujas bidpsias de pros-
tata mostram cancer pouco a moderadamente diferencia-
do junto com baixa carga tumoral. Infelizmente, nenhum
biomarcador pode identificar prontamente quais destes ca-
s0s estdo sob risco de progressao clinica. Muitos homens

ficam desconfortaveis com a observagdo atenta e optam
por tratamentos cujos riscos de danos podem superar 0s
beneficios. Uma alternativa a observagao atenta que vém
surgindo € a vigilancia ativa, na qual os homens passam
por testes regulares de PSA e bidpsias regulares, inician-
do o tratamento definitivo apenas quando hé progressdo
do cancer.
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