COREDC

CONGRESSO REGIONAL DE
DOENGAS CRONICAS #

RELACAO ENTRE TERAPIA DE PRIVACAO ANDROGENICA E DOENCAS
CARDIOVASCULARES EM PACIENTES COM CANCER DE PROSTATA

!'Elielson Felix Gongalves; ! Zades Lira Ribeiro Filho; ! Ana Clara Fernandes Diogenes; '
Andre de Sousa Leal Neto; ! Adna Candido Nogueira; ! Bruna surlane Rodrigues de Almeida;
! Ashlley Kessy De Sousa Lira; 2 Ana Carolina Dantas Murad; > Michelle Pauline Cabral
Soares; # Julya gomes Aratijo Ramalho de Almeida Aires.

E-mail para correspondéncia: elielsonmedi@gmail.com

Introducao: O cancer de prostata € o tipo de neoplasia maligna mais frequente entre os homens
no Brasil, com estimativa de mais de 71 mil novos casos ao ano no triénio 2023-2025. A terapia
de privacdo androgénica (TPA) ¢ indicada para o controle da doenga em estagios localmente
avancados ou metastaticos e envolve a supressdo da testosterona por meio de agonistas ou
antagonistas do hormoénio liberador de gonadotrofina (GnRH). Estudos recentes tém levantado
preocupacdes quanto ao impacto dessa terapia sobre a saude cardiovascular, especialmente em
pacientes com doengas preexistentes. Objetivo: Comparar os efeitos cardiovasculares dos
agonistas e antagonistas de GnRH utilizados na TPA. Metodologia: Trata-se de uma revisao
sistematica conduzida conforme o protocolo PRISMA, com buscas realizadas nas bases de
dados PubMed, Cochrane Library e Scopus. Foram utilizados os descritores: "Cancer de
Prostata", "Privagdo Androgénica", "Agonistas de GnRH", "Antagonistas de GnRH" e "Doenga
Cardiovascular", além dos correspondentes em inglés no MeSH: "Prostatic Neoplasms",
"Androgen Deprivation Therapy", "GnRH Agonists", "GnRH Antagonists" e "Cardiovascular
Diseases", combinados com os operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos
publicados entre 2010 e 2023, em portugués, inglé€s ou espanhol, com delineamento de ensaio
clinico randomizado ou estudos de coorte prospectivos ou retrospectivos que avaliassem
desfechos cardiovasculares em pacientes com cancer de prostata submetidos a TPA. A pergunta
de pesquisa que norteou a sele¢do dos estudos foi: qual a diferenga no risco cardiovascular entre
os agonistas e antagonistas de GnRH utilizados na TPA para pacientes com cancer de prostata?
Resultados e discussdo: A analise dos estudos revelou diferengas expressivas nos desfechos
entre os dois grupos terapéuticos. Em uma coorte de mais de 4 mil pacientes, antagonistas de
GnRH reduziram em 54% o risco de insuficiéncia cardiaca e em 74% o risco de eventos
cardiovasculares compostos em individuos com historico de doenga cardiaca. Meta-analises
apontaram reducdo de até 48% nos eventos cardiovasculares maiores com antagonistas em
relagdo aos agonistas, além de menor mortalidade. Por outro lado, o uso de bloqueadores do
receptor de andrégenos como enzalutamida e abiraterona foi associado a aumento de 41% nos
eventos cardiovasculares e de 79% na hipertensao, sobretudo em pacientes com comorbidades
metabolicas. Também foi observado risco aumentado de insuficiéncia cardiaca em até 30% dos
casos sob TPA em geral, independentemente do agente utilizado. Conclusao: Os antagonistas
de GnRH apresentam melhor perfil de seguranga cardiovascular quando comparados aos
agonistas, principalmente em pacientes com historico de doenga cardiovascular.
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