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O desenvolvimento da terapêutica antiangiogénica (TAA) veio melhorar o prognóstico dos

doentes com carcinoma renal avançado(CCA). Estes fármacos apresentam esquemas fáceis

de administração e um bom padrão de tolerância. O Serviço de Urologia foi o responsável

pela introdução desta terapêutica no Hospital de São João.

Este trabalho tem como objectivo a revisão e apresentação da evolução clínica dos doentes

submetidos a TAA no Serviço de Urologia. Foram analisados os processos clínicos de todos

os doentes submetidos a TTA por CRA, num período compreendido entre Dezembro de 2006

e Março de 2009. Foram avaliados os seguintes parâmetros: idade; sexo tipo de terapêutica

(primária ou secundária); tempo de sobrevida livre de progressão; tempo de sobrevida glo-

bal; efeitos adversos (EA) ocorridos ( escala CTCAE v3.0).

Realizaram TAA 18 doentes, 14 homens e 4 mulheres com idade média de 58 anos (22 - 74

anos). Todos com confirmação histológica de carcinoma renal e evidência imagiológica de

metastização segundo critérios RECIST. Iniciaram terapêutica com sunitinib (SUN) na dose

de 50 mg, 17 doentes, um dos quais em regime de neoadjuvância. Um doente com o

diagnóstico de carcinoma renal cromófobo iniciou tratamento com temsirolimus na dose

de 25 mg/1x semana. O tempo mediano de seguimento livre de progressão para os doentes

que iniciaram SUN foi de 12 meses (2-28meses). Destes, 5 progrediram ao fim de um período

mediano de 10 meses, (5-11meses) tendo iniciado sorafenib no esquema de 400 mg/2xdia,

mantendo-se livres de progressão por 7 meses (1-13 meses). Quatro doentes morreram ao

fim de uma mediana de 18 meses (4-23meses). O tempo de seguimento global foi de 13,5

meses (2-28 meses). Destes doentes 78% desenvolveram EA, sendo que 39% desenvolveram

EA grau3/4. Fadiga, hipertensão arterial, e mucosite oral foram os mais frequentes, sendo

que os EA Grau 3/4 mais reportados foram a mucosite oral e a trombocitopenia. Por toxi-

cidade, houve redução de dose de SUN em 4 doentes e suspensão terapêutica num doente.

Tendo em atenção o facto de o tempo de seguimento ainda ser reduzido nalguns casos, os

resultados já obtidos no nosso serviço são semelhantes aos já apresentados em diferentes

séries internacionais. Destaca-se não só a melhoria na sobrevida mas também a baixa inci-

dência de efeitos laterais graves - só num doente foi necessária a suspensão terapêutica. Esta

terapêutica pode ser administrada de forma segura no Serviço de Urologia.
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A injecção intra-prostática de toxina botulínica tipo A tem sido estudada nos últimos anos
como alternativa terapêutica em doentes refractários ao tratamento médico e com más
condições cirúrgicas.

Avaliar a eficácia da injecção intra-prostática de toxina botulínica tipo A (BoNT-A) em doen-
tes com hipertrofia benigna da próstata e LUTS (lower urinary tract symptoms) refractários
ao tratamento médico.

Vinte e seis doentes (idade média 76± 7 anos) com HBP sintomática refractária ao trata-
mento médico foram incluídos no estudo. Todos os doentes mantinham micções espontâ-
neas. Cada doente recebeu uma injecção de 200 U de BoNT-A por via transrectal utilizando
uma agulha Chiba 22, guiada por ecografia. A toxina foi injectada na zona de transição e no
lobo médio (quando presente), sem necessidade de anestesia e em regime de ambulatório.
Os doentes iniciaram antibioterapia 2 dias antes do procedimento, que mantiveram durante
1 semana. Foram avaliadas alterações no IPSS e Qol (Quality of Life), volume residual pós-
miccional (RPM), PSA total e livre, fluxo urinário máximo (Qmax), actividade sexual (medi-
da pelo IIEF- International Index of Erectile Function) e volume prostático (VP)- em 3 pontos
temporais (1 mês, 3 meses e 6 meses) após a injecção.
Observou-se uma diminuição sustentada no VP médio em relação ao valor basal (77,9 ±
37,4 ml) (50,3±23,9 no 1ºmês; 40,7±22,8 aos 3 meses; 36,6±15,36 aos 6 meses), correspon-
dendo a uma redução do VP (para qualquer volume inicial) de 45,8 %. O IPSS médio
diminuiu de forma sustentada a partir do valor basal (19,9±4,8), atingindo 7,5±3,5 aos 6
meses. O QoL diminui igualmente de 4 (valor basal) para 1,7 (6 meses). O Qmax médio, por
sua vez, aumentou de 9,3±3,0 ml/s (valor basal) para 13,1±5,2 ml/s (6 meses). O RPM basal
de 134±107,9 ml diminuiu progressivamente, atingindo 57,3±51,0 ml aos 6 meses. O PSAt
diminuiu de um valor médio inicial de 2,99±1,87 para 2,55±2,0 (6 meses). O IIEF médio
(valor basal- 15,43) sofreu apenas ligeiras variações ao longo do seguimento (15,68±6,15 no
1ºmês; 14,5±5,77 aos 6 meses).

A injecção intra-prostática de BoNT-A por via transrectal constitui um procedimento seguro
e eficaz no tratamento de LUTS associados a HBP refractários ao tratamento médico, poden-
do constituir uma abordagem promissora e pouco invasiva em doentes idosos com perfil
cirúrgico de risco ou que recusem a cirurgia.
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