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RESUMO

Neste trabalho sera apresentado como objetivo de relevancia o uso do terandstico na
identificacdo e tratamento do cancer de prostata. A palavra TERANOSTICO traz por si
propria a juncdo de terapia e diagnostico no seu significado, sendo assim abordado como de
acordo com dados estudados o adenocarcinoma como relevancia para desenvolvimento de
tumores malignos, acometendo homens principalmente de 50 anos. O terandstico tem como
objetivo ser eficaz iniciando uma abordagem de estratégia inicial através do PET/CT com
PSMA (marcado com Galio-68 ou Fluor-18), no qual irdo desenvolver a funcdo de detectar a
presenca de metastase no corpo do paciente, apds detectar sera utilizado o Lutécio-177-PSMA
para o tratamento da doenca. Os beneficios sdo que o presente tratamento consegue entregar
uma terapia tumoral agindo diretamente nas células comprometidas pelo tumor sendo menos

tdxico que a quimioterapia, apresentando efeitos colaterais menos hostis.

Palavras-chave: teranostico; cancer de prostata; tomografia por emissdo de Pdsitron
(PET/CT); PSMA.



RESUMOEM LINGUA ESTRANGEIRA

This work will be presented as an objective of identification of theranostic use and
identification of cancer treatment. The disease brings the diagnosis with the importance of the
development of cancer cases mainly, thus, as a non-diagnosis with important data the
development of cases of malignant tumors, mainly for the development of cases of 50 years.
Theranostic aims to be effective through a strategy approach through PET/CT imaging
diagnosis with PSMA (labeled with Gallium-68 or Fluorine-18), it does not have the function
of detecting the presence of metastasis in the patient's body, and after detection, Lutetium-
177-PSMA will be used for the treatment of the disease. The benefits are beneficial that can
provide a tumor therapy that can directly contribute to the treatment of the tumor, being less

beneficial to the treatment of the tumor, contributing to the treatment of the tumor.

Keywords: theranostic; prostate cancer; Positron emission tomography (PET/CT); PSMA.



LISTADE ABREVIATURASE SIGLAS

INCA Instituto Nacional de Cancer

PSMA Antigeno de Membrana Prostatica Especifica
PET Tomografia por emissdo de positrons

CT Tomografia Computadorizada

PSA Antigeno Prostéatico Especifico

RNM Ressonancia Nuclear Magnética

ECOG Eastern Cooperative Oncology Group

IPEN Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares

ANVISA  Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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1 INTRODUCAO

O céancer de prostata € a doenga que mais mata homens no mundo inteiro, levando em
relevancia dados Instituto Nacional de Céancer (INCA), no Brasil percebe-se que o cancer de
préstata corresponde a 29% dos casos de cancer em homens. Por ano, ha aproximadamente 66
mil novos casos da doenca, que resultam em quase 16 mil mortes. O cancer de prostata fica
apenas atras do carcinoma basocelular, dados como este fazem a sociedade ter o dever de
olhar para a saide masculina e ndao apenas no Novembro Azul (campanha estipulada por

Orgdos dasalde para prevencdo do cancer de prostata).

A prostata € um orgéo integrante do aparelho reprodutor masculino situado na regido
pélvica e responsavel pela producdo de parte do sémen (esperma). Normalmente de pequeno
volume e situada logo abaixo da bexiga, a glandula seria um mero detalhe anatdmico se ndo

fosse frequentemente acometida por tumor maligno.

A leséo se desenvolve preferencialmente em individuos acima dos 50 anos, sendo que
mais da metade dos casos diagnosticados ocorre na faixa etaria de 65 anos ou mais. A taxa de
cura diminui apos os 50 anos de idade. A maioria dos tumores progride lentamente ao longo
deanos — por vezes décadas— de modo que boa parte dos pacientes convive com a doencga por
muito tempo antes de apresentar sintomas. Entretanto, uma parcela dos pacientes apresenta

doenga agressiva com rapida progressdo e surgimento relativamente precoce.

O diagndstico do cancer de prostata pode ser dado inicialmente por meio de exame
fisico, porém em alguns casos o diagndstico fisico se torna inviavel, e as formas de tratamento
em muitos casos € através de radioterapia, mais utilizada é a quimioterapia que por vezes

acaba trazendo uma qualidade de vida de dificuldades para quem realiza a terapia.

Com isso o presente trabalho tem como finalidade apresentar formas de diagnésticos e
terapia através do Terandstico. Através da utilizacdo do PSMA-Lutécio 177, que foi um
tratamento desenvolvido na Alemanha, o0 PSMA-Lutécio 177 chegou ao Brasil em 2019 e em
2021 foi apresentado na Sociedade de Clinica Oncoldgica Americana (ASCO), que é
considerado o encontro mais importante de oncologia clinica, ganhando reconhecimento da

comunidade mundial.
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No Brasil, o tratamento ja possui registro na Anvisa e é possivel que haja cobertura
pelo plano de saude. Além de demonstrar as unidades de tratamento no Brasil, serd
demonstrado a importancia de um tratamento onde o mesmo ir4 agir apenas em células
comprometidas pelo tumor, sendo menos tdxico e apresentando efeitos colaterais menos

agressivos.
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11 OBJETIVOS

A seguir, serdo apresentados o objetivo geral e os objetivos especificos deste trabalho.

1.1.1 Objetivo geral

O objetivo desta revisdo ¢é fornecer a relevancia do teranostico no cenario atual no
diagnostico do cancer de prostata, direcionado aos radioligantes do antigeno de membrana

especifico da prostata (PSMA) expresso em células tumorais e lesbes metastaticas.

1.1.2 Objetivos especificos

Visando atingir o objetivo principal, alguns objetivos especificos sdo requeridos, entre
eles:
> Relatar a importancia de um diagnostico precoce do cancer de préstata;
> Descrever os tipos de resultados referentes ao Lutécio — 177 — PSMA
comparando com o Docetaxel;
> Debater a importancia da evolucdo tecnoldgica da Medicina Nuclear,

juntamente apresentar o avango no tratamento de cancer de prostata.
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1.2 JUSTIFICATIVA

O interesse por este estudo surgiu mediante a disciplina de Imagiologia, onde 0s
estudantes do curso de Biomedicina da Furb, tiveram aulas sobre o tema de Medicina
Nuclear, cuja o tema apresentava linhas de pesquisa sobre doengas carcinogénicas, juntamente
com a Orientadora da disciplina o tema e a busca por novas tecnoldgicas para melhorar a
condicdo de vida dos pacientes oncoldgicos.

Essa linha de pesquisa subsidio a elaborac¢do do projeto intitulado “A importancia do
teranostico na identificacdo e tratamento do cancer de préstata”, busca como objetivo de
relevancia do terandstico no cendrio atual no diagnostico do cancer de prdstata, direcionado
aos radioligantes do antigeno de membrana especifico da prostata (PSMA) expresso em
celulas tumorais e lesdes metastéaticas.

O desenvolvimento deste trabalho justifica-se com a busca de teste e novas terapias
para melhorar as condigdes de vida de pacientes que possuem cancer de prostata, além de
apresentar uma porta para diagnostico e tratamento amplo de outras doengas oncoldgicas
como cancer de mama, tal tema tem como relevancia a sociedade demonstrar e apresentar
formas de prevencgdo contra o cancer de prostata e trazer melhorarias na condicdo de vida para
0s pacientes oncoldgicos através de uma terapia com menos efeitos colaterais, acima disso
tudo tambeém apresentar a constante evolucdo da tecnologia da Medicina Nuclear em busca

cadavez mais de uma cura para doengas terminais.
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2 REVISAODELITERATURA

Para compreender o cancer de prostata temos que entender a epidemiologia, com isso
serdo utilizados dados de 2015 até 2022, o cancer de prostata € a primeira neoplasia no
homem onde 75% dos casos desenvolve-se depois dos 65 anos. A taxa de cura diminui ap6s
0s 50 anos de idade. Além de ser uma das doencas com maior indice de morte no brasil no
sexo masculino, outro fator que contribui para o desenvolvimento do cancer de prostata é a
utilizacdo do fumo, o consumo excessivo de alcool e também 80% dos casos de cancer de
préostata estdo relacionados a exposicdo a agentes ambientais como radiacdo, fuligens e
compostos quimicos téxicos. Nestes dados ainda se encaixa que 10% dos casos sdo
hereditarios, ou seja, possuem variantes genéticas, conhecidas por aumentar o risco de cancer.
Os fatores de predisposicdo também trazem que homens com ancestralidade africana e

caribenha tém um risco 3x maior de desenvolver a doenca.

E importante lembrar que a mortalidade do cancer de prostata é algo extremamente
preocupante, pois algumas pesquisas apontam o cancer de prdstata com um indice de
mortalidade ocupando a segunda posicéo de neoplasias com mais mortes no mundo, perdendo
por muito pouco dos tumores de pulmao que sdo a primeira causa de morte, por isso traz a
reflexdo de uma sociedade que esconde e fantasia a populagdo com uma célebre frase “de que
pode ficar tranquilo porque cancer de prostata ndo mata”, frases assim e o machismo e
preconceito de que 0 homem ndo deve ir ao médico e muito menos se submeter ao exame que
ao olhar da sociedade para muitos é constrangedor faz o mundo da ciéncia olhar com olhos
preocupados, com isso pode ser observados alguns nimeros brasileiros de estatisticas que sdo
preocupantes, a evolucdo de 2017/2020 do cancer de prostata, pois de acordo com os dados do
Ministério da Saude, com diz que no Brasil a cada 3 minutos um homem vai ser

diagnosticado e a cada 38 minutos um homem morre de cancer de préstata no Brasil.

A prostata foi apresentada pelo anatomista Niccolo Massa, em 1536 e teve sua
primeira representacdo ilustrada pelo também anatomista Andreas Vesalius, em 1538, porem
apenas em 1853,0 cirurgido J. Adams descobriu o cancer de prostata, mas apenas em 1941,
praticamente 88 anos ap0s a descoberta ocorreu o primeiro marco na histéria do cancer de
prostata onde Charles B. Huggins publicou estudos em que ele estabeleceu um método para

medir o efeito das alteragdes hormonais na funcdo prostatica. Ele viu que quando pegava ratos


https://pt.wikipedia.org/wiki/Prost%C3%A1ticas
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com cancer de prostata avancado e fazia a retirada do testiculos (orquiectomia) ou realizava a
administracdo de estrogénios nos ratinhos levavam a atrofia glandular, que poderia ser
revertida pela re-administracdo de androgénio.

bexiga

prostata

tumor

uretra

Prostata aumentada
com tumores malignos

Fonte: https://www.todamateria.com.br/prostata/

Charles ganhou o Prémio Nobel em 1966 decorrente dessa descoberta que ele
descobriu que quando a abaixava-se a testosterona se abaixava 0 PSA e com isso reduzia o
volume do céancer de prostata, alguns pesquisadores comecaram a usar o estrogénio para tratar

outros tipos de cancer.

No final da década de 60 pesquisas comecaram a identificar os receptores nas células
tumorais para androgénios isso geraria no futuro préximo descobertas extremamente
relevantes, em 1971 foi implementado o método de terapia que é utilizado até nos dias atuais
0 analogo de LHRH (LH releasing hormone, ou GNRH) é o0 horménio hipotalamico liberador
de LH e FSH. Quando administrado por via endovenosa, atua diretamente na hipofise,
estimulando-a a liberar LH e FSH. Ja no homem ele tem a capacidade de estimular a célula de
Leydig, também chamada de célula intersticial, a liberar testosterona, que reforgaré a agdo do

FSH na espermatogénese e determinara o desenvolvimento dos 6rgdos sexuais.

Depois de todas as descobertas a sociedade entrou num grande buraco negro e durante
0s 63 anos o cancer de préstata foi tratado dessa forma bloqueando a testosterona, seja,
através da retirada do testiculo (orquiectomia), seja através dos analogos de LHRH. O
principal problema é que foi descoberto que a medida que esse paciente era tratado com esse
tipo de farmaco ou cirurgicamente a doenca comecava a progredir, e este paciente que se


https://pt.wikipedia.org/wiki/Atrofia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Androg%C3%AAnio
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encontrava castrado passou a chamar-se de portador de um céncer de préstata hormonio

insensivel.

A primeira droga que realmente mudou a Histéria Natural foi s6 em 2004 quando a
quimioterapia chamada de Docetaxel chega para tratar esse tipo de paciente. Porém a mesma
ndo conseguiu se sobressair apenas conseguindo proporcionar uma taxa de sobrevida de 2

meses a mais que o tratamento anterior utilizado.

Através de algumas analises moleculares pode-se perceber que o cancer de prostata
que chamado de hormdnio insensivel € exatamente o contrario, pois tinha uma regulacao
aumentada de sintese de horménios nesses paciente e a atracdo androgénica tumoral ainda era
enorme, uma hiper expressdo de receptores de andrégenos e o que descobriu-se que na
verdade essa doenca ainda era hormoénio-dependente, porém a ciéncia tentava tratar da mesma
forma, isso era preocupante pois precisava -se tratar de forma diferente, foi quando a
comegou-se a entender que outros androgénicos s@o importantes, por exemplo a parte
androgénica que ¢é produzido na Supra Renal. Com isso criasse a ideia de que o cancer de
prostata deveria produzir seu préprio horménio e o proprio testiculo conseguia fugir da

inibicdo daqueles analogos, por isso era necessario bloquear em pontos diferentes.

A primeira forma foi inibindo uma enzima chamada SIP 17, ela atua tanto na propria
producdo do tumor quanto a de outros anti-androgénicos. Entdo a droga chamada abiraterona
teria capacidade de realizar isso e essa droga foi comparada com o Placebo + Prednisona, foi
utilizado em pacientes que ja haviam falhado a quimioterapia com docetaxel, demonstraram
um beneficio real de sobrevida com mais ou menos quatro meses de ganho de sobrevida dessa

populacao.

Apobs algum tempo encontrou-se outra droga com uma capacidade de entrar no
receptor de andrégeno e nesse momento compreendeu-se que essa doenca ndo era autdbnoma e
insensivel ela mudou entdo de nome para ser chamada de resistente ou castracdo, sendo uma
doenca mais resistente ao Tratamento hormonal. Em meados de 2010 e 2011 entraram 0S
farmacos cabazitaxel, abiraterona exatamente para tratar esses pacientes que ja tinham feito

tratamento com Docetaxel.
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A Ultima revolucdo obtida no tratamento do cancer de prostata exatamente o que era
l6gico e o primeiro teleolégico que tivemos acesso para tratar doenca 6ssea, foi medicacdo
chamada radium-223, atraves de um estudo de Chris Parker que foi publicado 2013, trouxe o
medicamento xofigo para tratar o cancer de préstata, e pois 0 mesmo tem tendéncia de evoluir
da seguinte forma: a doenca comeca localizada nos linfonodos, vai para 0 0sso, desenvolve-se
no 0sso e para e por fim ela se espalha pelo corpo. Deixando claro que isso ndo € uma regra
padrdo de evolucdo da doenca, porém é o que pode ser observado na maioria dos pacientes

com cancer de prostata.

Compreende-se que a medida que o0 paciente com cancer de prostata vai aumentando o
volume de doenga Ossea isso vai implicando numa serie de perdas de sobrevida, de
mobilidade, piora de custo médico, piora da qualidade de vida, entdo se conseguir reduzir essa

doenga do 0sso e isso pode ser muito importante.

O rédio-223 pela particula Alfa bivalente positivo, leva a atuar, o radio e o célcio sdo
bivalentes positivos da familia dois A, o que vai acontecer € que o radio vai fingir que é o
calcio e normalmente liga-se3 na hidroxiapatita do outro e la ele fica, s6 que quando isso
acontece ele vai emitir a sua radiacdo alta que vai gerar o aqui a fita de DNA, e é onde
efetivamente ele vai matar a doenca onde sabe-se que s6 célcio no 0sso entdo sO vai ser
tratada a doenca que estiver no 0sso. Além disso é utilizado essa particula alfa, que isso quer
dizer que essas particulas sdo de baixissimo poder de penetracdo, mas a grande vantagem dela
é que ela vai trazer uma toxicidade muito menor porque o raio de penetracao € muito menor e

sera possivel bloquear, como uma folha de papel chamex.

Essa época os pesquisadores foram bastante ambiciosos pois pela primeira vez uma
terapia d6ssea trouxe como beneficio uma sobrevida 3,6 meses Global com o radio-223, esta
sobrevida Global era independente do paciente ter ou ndo feito quimioterapia prévia. Além
disso a forma de eliminagdo é mais simples pois todo aquele radio que ndo vai para 0 0sso ele

é eliminado o intestino por isso diarreia e vOmitos sdo os efeitos mais comuns dessa terapia.

Nos Ultimos anos cada vez mais o0 mundo da ciéncia sentiu a necessidade de buscar

meétodos para conseguir fazer uma identificacdo rapida da doenca, pois quando se trata de
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salde masculina sabe-se que o desafio encontrado pela medicina é grande, porque o
preconceito e a luta pelos homens em se importarem menos com a salude se torna um grande
fator, além disso outros fatores como o exame ser um pouco constrangedor. Com isso buscou

—se alguns métodos de classificagdo para cancer de prostata.

Alguns métodos de classificagao séo:

— Avaliacdo clinica: exame do toque e condicGes de saude existentes;

— Avaliacdo laboratorial: dosagens de PSA (antigeno prostatico especifico);

— Exames de imagem: ultrassonografia, tomografia, ressonancia nuclear magnética

(RNM), cintilografia 6ssea e tomografia por emissdo de prétons (PET-CT).

Com dificuldade de se estabelecer um tratamento para um tumor cancerigeno, sem
comprometer os tecidos sadios, € que motivou os cientistas de todo o mundo a buscar na

nanotecnologia novas alternativas para o tratamento e diagndstico do cancer.

O rapido avanco da medicina contemporanea no tratamento de uma doenca
heterogénea como o cancer esta intimamente relacionado com algumas propriedades das
nanoparticulas as quais permitem suas aplicacdes em diagndsticos e terapias. Quando as duas
propriedades atuarem simultaneamente as nanoparticulas sdo chamadas teranosticas. Assim,
uma nanoparticula que combina um teste de diagnostico com uma terapia especifica
representa um primeiro passo para a medicina personalizada uma vez que se torna possiveis 0
diagndstico, a entrega do quimioterapico no alvo e a0 mesmo tempo, monitora a resposta a

terapia.
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Gama-camara

Fonte: adaptado de Cipreste, M.F. et al. Ceramics International 44 (2018) 1780017811

Uma resposta do avanco rapido da tecnologia terandstica foi o exame por PET-CT nos
ultimos anos que vem tomando conta do mundo, apesar de ser novo em solo brasileiro. Além
disso, juntamente com PSMA que é uma proteina de membrana especifica da prostata, super
expressa em 95% dos canceres de prdstata que, com o avanco da doenga, costuma causar
aumento progressivo do PSA nos exames de sangue. Na identificacdo do foco tumoral
responsavel por esse aumento, o paciente passa pelo PSMA PET-CT. Um exame de PET/CT

com PSMA é necessario para demonstrar que as metastases sao positivas a esse elemento.

O tratamento de cancer de prostata para aqueles pacientes que tiveram a realizacao de
quimioterapias sem efeitos ou que se recusaram a realizar o procedimento, sera sugerido o
tratamento com terandstico que vem com uma estratégia inicial usando o PET/CT com PSMA
(marcado com Galio-68 ou Fluor-18) a fim de detectar a presenca da recidiva tumoral e/ou de
qualquer metastase no corpo. Na proxima etapa € utilizado o uso do Lutécio (Lu 177) emite
radiacdo beta contra as células neoplasicas, agindo através de se combinar com um peptideo o
que se liga a marcadores expressos por tumores e um isétopo radioativo. Como resultado, o

DNA é danificado fazendo com que impeca o crescimento e a replicacdo do tumor.
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C - 77Lu-PSMA ‘ s
Jl

Fonte:  https://cdn.cosmicjs.com/11a92080-1182-11ec-b1d5-4d3fd4454d55-Fleury-revista-JULHO-
2021 .pdf

Nesta imagem temos um Paciente com cancer de prdstata resistente a castracao,
metastatico para 0ssos e linfonodos, que esgotou outras linhas de terapia. A imagem A mostra
receptores de PSMA nas lesbes com o uso do 68Ga-PSMA, com destaque para a lesdo no
osso iliaco direito em B. Na imagem C, destaque para a mesma lesdo vista apds ad ministracao
de 177Lu-PSMA, comprovando que esse radiofarmaco esta na metastase, emitindo radiacéo

de alta energia com o intuito de destruicdo celular.

J& na imagem abaixo demonstra a resposta a teragnose com lutécio-177 em um cancer
de prostata com metastase, no Hospital Universitario de Heidelberg (Alemanha).
KRATOCHWIL ETAL


https://cdn.cosmicjs.com/11a92080-1182-11ec-b1d5-4d3fd4454d55-Fleury-revista-JULHO-2021.pdf
https://cdn.cosmicjs.com/11a92080-1182-11ec-b1d5-4d3fd4454d55-Fleury-revista-JULHO-2021.pdf

25

. . a & " :
| S % N W' 4
Y0 s . - " -
™ - - -
., ‘e
. v o)
- -
. T s »
*

Wy

-
-

Fonte: https://brasil.elpais.com/ciencia/2021-06-09/teragnose-e-a-nova-esperanca-contra-o-

cancer.html

O terandstico consegue tornar-se uma alternativa menos toxica que a quimioterapia e
com efeitos colaterais mais brandos, trazendo uma sobrevida maior para 0s pacientes que
realizam o tratamento e além disso uma qualidade de vida melhor, se tornando uma

esperanca.

O tratamento com o PSMA — Lutécio - 177 costuma ser realizado de forma rapida,
devera ficar internado por 24h, neste tempo sera administrado medicacGes para enjoo e uma
solucdo de aminoacidos para proteger a funcdo dos rins. O paciente que quiser realizar o
tratamento devera se submeter a quatro sessfes, com intervalos de seis a dez semanas entra as
doses, cada administracdo da dose dura em cerca de 30 minutos e administracdo da mesma é

feita por uma injecdo venosa com auxilio de uma bomba de infusdo continua.

Entretanto ndo basta o paciente ter realizado a quimioterapia ou utilizagcdo de
medicamentos para que possa enquadrar no perfil para realizar o tratamento com Lutécio -
177, pacientes que optarem por essa terapia deverdo apresentar boa funcdo medular e fungéo
renal preservada. Alem disso, terapias que levam a supressao medular devem ser

descontinuadas seis semanas antes do inicio da terapia.

Além disso é contraindicado o tratamento com PSMA-Lutécio -177 para 0s

sequintes casos:



https://brasil.elpais.com/ciencia/2021-06-09/teragnose-e-a-nova-esperanca-contra-o-cancer.html
https://brasil.elpais.com/ciencia/2021-06-09/teragnose-e-a-nova-esperanca-contra-o-cancer.html

26

expectativa de vida inferior a seis meses, realizada através da escala de

*

performance (ECOG superior a 2);
< incapacidade de executar as medidas de protecédo radioldgica;

23 obstrucdo do trato urinario ou hidronefrose que ndo seja passivel de

intervencao clinica em paciente com risco de retencéo urinaria;

< deterioracdo da funcdo renal (creatinina sérica com valor duas vezes
acima do limite superior da normalidade ou ritmo de filtracdo glomerular inferior a 30

ml/min);

*,

% supressdo medular com leucdécitos abaixo de 3,000/mL e plaquetas
abaixo de 75,000/mL;

% elevacdo de enzimas hepaticas (cinco vezes o valor da normalidade);

< condicdes que requerem intervencdo imediata, como por exemplo,

radioterapia e cirurgia para compressao de medula ou estabilizacdo de fraturas.

Atualmente no Brasil o primeiro Hospital a receber este tipo de tratamento foi uma
unidade de rede privada que é o Hospital Santa Paula de Sdo Paulo, porém varios centros
universitarios e de formacao médica estdo participando de um projeto junto com o Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares (Ipen) em pesquisas para desenvolver o tratamento de

forma acessivel a populacdo no Brasil.

O tratamento ainda nao foi disponibilizado por ndo ser produzido no Brasil,
atualmente é produzida apenas pela indlstria Farmacéutica Novartis, que fica localizada

Baselia na Suica, onde as doses sdo importadas e cada dose custa em média de 30 mil reais.

Apesar do SUS ndo cobrir o tratamento, planos de salde da rede privada tendem a
garantir o tratamento pois o cancer de prostata faz parte da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), além disso o PSMA-Lutécio 177 possui registro regular na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Por isso, havendo recomendacdo médica, o plano

de saude deve custear a medicacao.



A Lei dos Planos de Saude (n° 9.656) determina

0 seguinte:

“Art. 10. E instituido o plano-referéncia de
assisténcia a saude, com cobertura assistencial médico-
ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e
tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com
padrdo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou
similar, quando necessaria a internacdo hospitalar, das
doencas listadas na Classificacdo  Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionadoscom
a Salde, da Organizagdo Mundial de Saude, respeitadas

as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei
(...).”
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3 METODOLOGIA

Para realizar este trabalho sera utilizado como procedimentos metodoldgicos, o estudo
através de pesquisas bibliogréficas como: artigos, teses, dissertacGes e eletronicamente sendo
base de dados confiaveis e disponiveis de forma gratuita na internet, plataforma de pesquisas

como Pubmed e Google Académico.

Ressalta-se que a pesquisa sera feita totalmente focada nas palavras chaves, facilitando
que o leitor encontre os dados citados facilmente. Além disso toda a pesquisa sera utilizada
documentos dos anos 2012 a 2022.

O método utilizado para a pesquisa serd qualitativo, no qual ird ocorrer sendo
construido um estudo pelo terandstico no qual é relevante na identificacdo e tratamento para o
cancer de prostata e além disso foi buscado uma abordagem de pesquisa narrativa-
explicativa, visando mostrar a importancia da medicina nuclear. A pesquisa teve inicio no dia
05 de setembro de 2022 com concluséo no dia 15 de novembro de 2023.

4  DISCUSSAODOS RESULTADOS

Discussao:

A discussdo dos resultados obtidos nesta pesquisa destaca a importancia do teranostico
como uma abordagem inovadora e promissora no contexto do cancer de préostata. Os avangos
tecnoldgicos em técnicas de imagem molecular permitiram uma deteccdo mais sensivel e
especifica, proporcionando uma caracterizacdo mais precisa das alteracbes no tecido
prostatico. A aplicacdo dessas tecnologias no diagnostico precoce é fundamental, uma vez que
a identificacdo precoce do cancer de préstata esta diretamente relacionada a progndsticos mais
favoraveis.

A integracdo de biomarcadores especificos, como o PSA, juntamente com marcadores
genéticos, contribuiu para uma estratificacdo mais refinada dos pacientes. A capacidade de
identificar subgrupos de pacientes com diferentes perfis moleculares permite a personalizagédo

do tratamento, uma abordagem crucial dada a heterogeneidade do cancer de prostata.
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No ambito terapéutico, os resultados obtidos revelam avangos significativos nas
terapias terandsticas direcionadas. A terapia de particulas alfa e beta, por exemplo,
demonstrou ser uma estratégia promissora, visando especificamente as células cancerigenas e
minimizando os danos as células saudaveis. A capacidade de monitorar a resposta ao
tratamento em tempo real através das técnicas terandsticas ndo apenas otimiza a eficacia
terapéutica, mas também permite ajustes personalizados ao longo do tempo, adaptando-se as

caracteristicas especificas do tumor e a resposta individual do paciente.

A utilizacdo do 177Lu-PSMA tem sido explorada em diversas situacdes, incluindo sua
combinacdo com outras substancias em pacientes que apresentam uma carga significativa de
doenca ainda sensivel a horménios. Isso € aplicado em conjunto com a terapia de privacao
androgénica e, inclusive, em cenéarios pré-cirlrgicos com propdsitos neoadjuvantes em casos
de cancer de prostata localizado de alto risco. Entretanto, é importante ressaltar que nao
existem dados conclusivos disponiveis para respaldar essas abordagens. Além disso, esta
sendo investigada a possibilidade de substituir o 177Lu, um emissor beta, pelo actinio-225,
que € um emissor de radiagdo alfa. O PSMA marcado com esse isotopo (225Ac-PSMA)
oferece todas as vantagens associadas aos emissores alfa, como alto potencial para quebra da
dupla hélice com menor impacto na medula dssea. Dessa forma, evidencia-se um potencial

terapéutico mais elevado e um menor risco de efeitos adversos medulares.

Além disso, essa revisdo de literatura e a anlise critica dos estudos incluidos destacam
a necessidade continua de pesquisa e desenvolvimento nesse campo. Novas tecnologias e
abordagens terapéuticas estdo sendo constantemente exploradas como o caso do 225Ac-
PSMA, e a colaboracao entre profissionais da satde, pesquisadores e industria é crucial para

avancos continuos na area do teranostico aplicado ao cancer de prostata.

Resultados:

Os resultados desta pesquisa apontam para avancos significativos na aplicagdo do
teranéstico no contexto do céncer de prostata. As técnicas de imagem molecular
demonstraram ser altamente eficazes na deteccdo precoce, proporcionando uma Visdo mais
detalhada das caracteristicas do tumor. Isso resulta em diagnosticos mais precisos e,

consequentemente, em intervencdes terapéuticas mais direcionadas.
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A identificacdo de biomarcadores especificos, como o PSA, e a analise de marcadores
genéticos contribuiram para uma caracterizagdo mais refinada dos tumores, permitindo uma
estratificacdo mais precisa dos pacientes. Essa abordagem personalizada tem implicacdes
diretas no planejamento do tratamento, possibilitando escolhas terapéuticas mais alinhadas

com as caracteristicas individuais de cada paciente.

No campo terapéutico, as estratégias teranodsticas direcionadas, como a terapia de
particulas alfa e beta, mostraram-se promissoras, apresentando resultados encorajadores em
termos de eficacia terapéutica e minimizacao de efeitos colaterais. A capacidade de monitorar
a resposta ao tratamento em tempo real representa um avango significativo, permitindo ajustes

personalizados conforme necessario.

Em sintese, os resultados desta pesquisa sustentam a ideia de que o teranostico
representa uma abordagem integral e personalizada no manejo do céncer de proéstata,
proporcionando avangos tanto no diagndstico quanto no tratamento. Contudo, ressaltamos a
importancia continua da pesquisa e colaboracéo interdisciplinar para aprimorar ainda mais

essas estratégias e expandir seu impacto na pratica clinica.
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5 CONSIDERACOESFINAIS

O presente trabalho buscou explorar e analisar a importancia do teranostico na
identificacdo e tratamento do cancer de préstata, destacando a integralidade e personalizacdo
que essa abordagem oferece ao enfrentar uma das principais causas de morbidade em homens.
Os resultados e discussdes apresentados apontam para avancos notaveis no campo da
medicina diagnostica e terapéutica, proporcionando uma visdo mais abrangente e eficaz no

combate a essa neoplasia.

A utilizacdo de técnicas avancadas de imagem molecular, como a ressonancia
magnética funcional e a tomografia por emissdo de positrons, demonstrou ser crucial na
deteccdo precoce do cancer de préstata, permitindo uma visualizacdo mais precisa das
alteracdes no tecido prostético. A identificacdo de biomarcadores especificos, como o PSA, e
a analise de marcadores genéticos possibilitaram uma caracterizacdo mais refinada dos

tumores, contribuindo para estratégias diagnosticas mais precisas e personalizadas.

No ambito terapéutico, as terapias terandsticas direcionadas, como a terapia de
particulas alfa e beta, representam uma evolucgéo significativa. Essas abordagens ndo apenas
visam especificamente as células cancerigenas, minimizando os danos as células saudaveis,
mas também proporcionam a capacidade Unica de monitorar a resposta ao tratamento em
tempo real. Isso ndo apenas otimiza a eficacia terapéutica, mas permite adaptacdes
personalizadas ao longo do tempo, levando em consideracdo a heterogeneidade do cancer de

prostata e as caracteristicas individuais de cada paciente.

Em sintese, o terandstico emerge como uma ferramenta integrada e personalizada que
oferece avangos significativos na deteccdo precoce e tratamento do cancer de prostata. Os
resultados obtidos nesta pesquisa enfatizam a importancia dessa abordagem multidisciplinar
na busca por estratégias mais eficazes e menos invasivas. No entanto, € essencial ressaltar a
necessidade continua de pesquisa, colaboracdo interdisciplinar e aplicacdo pratica dessas
descobertas para traduzir os avancos cientificos em beneficios tangiveis para os pacientes,
reforcando o compromisso constante com a melhoria da qualidade de vida e progndstico dos

individuos afetados por essa condicéo clinica.
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