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A Angiogenina Sérica Humana

(ANG-0) aumenta com o aumento da

agressividade da Patologia Prostática
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A angiogenina Humana (ANG-0) é uma ribonuclease cuja actividade se encontra associada à
neovascularização e à proliferação celular. Em próstatas humanas, a expressão de ANG-0
aumenta progressivamente de indivíduos com hipertrofia benigna da próstata (HBP) para
indivíduos com PIN III e com carcinoma da prostata. A informação sobre a variação da ANG-
-0 sérica em doentes com patologia prostática é escassa.

Avaliação dos valores de ANG-0 sérica em doentes submetidos a biopsia prostática (BxP)
para despiste de carcinoma da próstata e sua relação com as diferentes patologias pros-
táticas. 118 doentes não préviamente tratados (idade e tPSa médios de respecivamente:68 e
7,2 ng/ml) foram submetidos a BxP ecoguiada. A distribuição por diagnóstico patológico foi:
próstata normal ou HBP em 30,5%; prostatite em 24,6%; PIN III em 1,7%; CP em 43,2%.
Foram recolhidas amostras sanguíneas para tPSA, cPSA, PSA livre, testosterona total, pro-
lactina, e anticorpo humano monoclonal para a ANG-0 [mab DAN 00; detecção em 100% de
casos; média 360.000 (196.000 - 437.000) pg/ml, da QuantiKine TM/RD Systems (ELISA)].
Análise estatística: o teste de Chi2 foi usado para comparação de proporções; o teste de
Kruskal-Wallis foi utilizado para a análise de variáveis quantitativas.

Forma encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos: valores
aumentados de PSA total para os doentes com prostatite crónica e CP; valores de PSA livre
aumentados em doentes com prostatite crónica; razão PSA livre/total (para valores de PSA
total entre 2,5 -10 ng/ml) com valores inferiores para doentes com CP. Todos os casos apre-
sentaram valores detectáveis de ANG-0, com um valor mediano de 519.000 pg/ml (86.4%
cima valores de referência comerciais). Os doentes com CP apresentaram determinações de
ANG-0 signitivamente superiores aos restantes grupos (p = 0,008). Não foi encontrada ne-
nhuma associação entre a ANG-0 e os valores basais das variáveis em estudo.

Este estudo sobre a ANG-0 sérica em doentes com patologia prostática demonstra que estes
apresentam valores de ANG-0 70% acima dos valores comercias padrão baseados em volun-
tários. Apesar da variabilidade biológica, a ANG-0 está significativamente elevada em doen-
tes com CP do que com HBP ou prostatite, o que está em concordância com o padrão crescen-
te já demonstrado da expressão da ANG-O em tecido prostático.

The expression of Angiopoietins and their receptor Tie-2 in human prostate carcinoma. Wurmbach
JH,Hammerer P,Sevinc S,HulandH,ErgunS.Anticancer Res.2000Nov-Dec;20(6D):5217-20.
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O Síndrome de Klippel-Trenaunay é uma doença congénita rara que se caracteriza pela

presença de malformações capilares, hipertrofia óssea e do tecido conjuntivo ou, ocasional-

mente, hipotrofia de um membro inferior, e varicosidades atípicas. Raramente, estão pre-

sentes também hemangiomas gastrointestinais ou génito-urinários. O prognóstico depende

da magnitude e localização das alterações vasculares e do consequente risco hemorrágico.

Apresenta-se um caso clínico de um adolescente de 17 anos de idade, com o diagnóstico de

Síndrome de Klippel-Trenaunay, que recorreu ao Serviço de Urgência com quadro de ure-

trorragia com 3 dias de evolução e que foi internado para vigilância clínica tendo tido alta ao

3º dia após tratamento conservador.

Trata-se de um paciente com diagnóstico desde a infância, com hemangiomas uretrais e

hipotrofia do membro inferior esquerdo, e com internamento prévio por episódio de uretror-

ragia e anemia graves, com necessidade de transfusões sanguíneas. Ao exame objectivo

constatava-se a presença de lesões hemangiomatosas rodeando o meato uretral e hipotrofia

do membro inferior esquerdo. Dois anos antes foi submetido a uretrocistoscopia sob anes-

tesia geral, tendo sido detectada a presença de dois hemangiomas na uretra peniana e lesões

varicosas na região retrotrigonal vesical. O estudo ecográfico abdominal não evidenciou

alterações renais nem da parede vesical, mas localizou hemangiomas esplénicos. Não houve

ainda necessidade de tratamento endoscópico.

A uretrorragia provocada por hemangiomas uretrais é infrequente e pode ser observada rara-

mente no Síndrome de Klippel-Trenaunay. O tratamento destas complicações é inicialmente

conservador, podendo optar-se seguidamente por tratamento endoscópico com esclero-

terapia, electrocoagulação ou coagulação com laser.
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