
Os estudos incluídos abrangeram um total de 52405 pacientes.

A sobrevida mediana foi de 34,7 meses no grupo sob uso da

Abiraterona vs. 30,3 meses no grupo placebo. A sobrevida livre

de progressão foi prolongada em 8,3 meses no grupo sob uso

do tratamento comparada ao grupo placebo. Além disso, o

tempo até a progressão do PSA foi prolongado(p < 0,001).Os

eventos mais frequentemente relatados são fadiga (5%),

hipertensão (8%), hipocalemia (29,1%) e elevação de enzimas

hepáticas (6%). Porém, vale ressaltar que a Abiraterona foi

associada a eventos cardiovasculares e disfunção hepática,

especialmente em pacientes com comorbidades prévias.

Pesquisas que utilizaram questionários, como o FACT-P, EQ-

5D-5L, FACIT-Fadiga, revelaram que os pacientes tratados

com a Abiraterona relataram reduções clinicamente relevantes

em aspectos como "percepção de comprometimento cognitivo"

e "fadiga" (p < 0,05).

A Abiraterona demonstrou eficácia em manter a qualidade de vida ao

longo do tempo, conter a progressão da neoplasia e prolongar a

sobrevida dos pacientes com mCRCP dentro de um perfil de

segurança de eventos adversos esperados e reversíveis.
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O câncer de próstata é a segunda principal causa de mortes

oncológicas entre os homens no mundo. Essa neoplasia apresenta

sensibilidade aos hormônios andrógenos que promovem seu

crescimento, o que torna a privação androgênica um tratamento

utilizado em pacientes com câncer de próstata metastático resistente à

castração (mCRCP). A Abiraterona, um inibidor da enzima CYP17

presente nos tecidos testiculares para a produção de andrógenos nesses

locais, tem se mostrado uma opção promissora no tratamento.

Avaliar o impacto do uso da Abiraterona, analisando a sobrevida, 

efeitos colaterais e a qualidade de vida dos pacientes com mCRCP.
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