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Introducao

Desde que Huggins e Hodges relacionaram a etiopatogenia da célula cancerosa prostatica com a
presenca de androgénios, que se tém desenvolvido esforgos cientificos no sentido de se provo-
car a supressdo da testosterona, como pilar principal do tratamento do cancro da préstata nao
localizado. Tal objectivo, pode ser alcangado na actualidade com a castragao cirtrgica, com a
utilizagao de estrogénios, ou com a castragio quimica. O bloqueio androgénico farmacoldgico,
é hoje a forma mais preconizada para redugao dos efeitos androgénicos sobre o cancro pros-
tatico, podendo assumir duas formas: a supressao de producao por acgao no eixo hipotdlamo-
hipéfise-gonadal, ou o bloqueio dos receptores celulares da testosterona. A utilizagao em mo-
noterapia ou em combinagdo de farmacos que actuam por estes dois mecanismos, foi primeiro
proposta para doentes com cancro da préstata localmente avangado ou metastizado.

Objectivos
Obter o perfil adoptado nos Servigos de Urologia do pais, no que diz respeito as indicagoes,
tipo de tratamento e de monitorizagao do mesmo.

Desenvolvimento

Contactaram-se 47 Servigos de Urologia nacionais, tendo-se obtido resposta de 32, dos quais
foram validados 27, com um numero total de 12.535 doentes, variando entre 21 e 1648, a
efectuarem tratamento hormonal farmacoldgico em 2008, aos quais foi aplicado o software
estatitico SPSS V.13.0..

Conclusées

O bloqueio androgénico farmacolégico é o “gold-standard” do tratamento do cancro da pros-
tatanao localizado, nos Servigos de Urologia nacionais. Em cerca de 8% dos casos, utilizou-se
o bloqueio androgénico como tratamento adjuvante da cirurgia radical. Globalmente, o
bloqueio androgénico méximo, é o tratamento mais utilizado(59%), seguindo-se a utilizagao
do anédlogo em monoterapia(26%), e do antiandrogénio isolado(15%). Em cerca de 10% dos
casos, o bloqueio androgénico intermitente constitui uma alternativa ao tratamento continuo.
A monitorizagao terapéutica mais frequentemente efectuada foi através do doseamento do
PS.A. sérico total semestral(78%), seguido do trimestral(18%), e do anual(4%). A maioria dos
servigos nacionais, ndo utiliza o doseamento sistemético da testosterona sérica total como
método de monitorizagao terapéutica, reservando este método para casos seleccionados.
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