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INTRODUÇÃO 

A terapia de privação androgênica é utili-

zada como peça fundamental em estratégias 

para o tratamento de pacientes com câncer de 

próstata há décadas, geralmente sendo conju-

gada a medicamentos quimioterápicos e à radi-

oterapia. As células tumorais da próstata apre-

sentam receptores androgênicos, os quais rece-

bem a ligação de hormônios específicos, como 

a testosterona e a di-hidrotestosterona, indu-

zindo assim uma sinalização celular para a mul-

tiplicação destas células. Assim, a redução dos 

níveis de testosterona, por métodos cirúrgicos 

ou utilizando agonistas do hormônio liberador 

de gonadotrofina, restringe estímulo de cresci-

mento do tumor (SAYLOR; SMITH, 2020). 

Todavia, com a evolução dos tratamentos 

oncológicos, os efeitos e os riscos associados a 

essa terapia de privação androgênica possuem 

relevância para contestação da eficácia do tra-

tamento nos pacientes com câncer de próstata. 

O paciente em conduta clínica oncológica apre-

senta sintomas adversos que afetam sua quali-

dade de vida. Além disso, tais sintomas adicio-

nados aos efeitos da deficiência hormonal, con-

tribuem para a piora do quadro do paciente. A 

privação androgênica é caracterizada pela pos-

sibilidade de promover disfunção erétil, inferti-

lidade, distúrbios psicossociais, risco cardio-

vascular, diabetes, queda da libido, distúrbios 

tireoideanos e osteoporose (BORHAN et al., 

2026; SAYLOR; SMITH, 2020). 

Este capítulo tem como objetivo condensar 

evidências provenientes de metanálises publi-

cadas entre 2020 e 2026, focando na sobrevida 

livre de metástase e nas consequências patoló-

gicas da terapia de privação androgênica. 

 

MÉTODO 

Este estudo consiste em uma revisão siste-

mática de metanálises, conduzida de acordo 

com as diretrizes PRISMA 2020, com o obje-

tivo de sintetizar evidências de elevada confia-

bilidade provenientes de metanálises de ensaios 

clínicos randomizados e revisões sistemáticas 

sobre a eficácia da terapia de privação androgê-

nica no tratamento do câncer de próstata. Foi 

realizada busca sistemática na base PubMed, 

abrangendo o período de 2020 a 2026, utili-

zando descritores MeSH e termos livres relaci-

onados a câncer de próstata, neoplasias prostá-

ticas, androgênios e terapia de privação andro-

gênica, combinados a filtro para o tipo de publi-

cação metanálise.  

Foram incluídas metanálises e revisões sis-

temáticas com metanálise que avaliaram a efi-

cácia da terapia de privação androgênica 

(TDA), isolada ou associada a outras modalida-

des terapêuticas, em pacientes com câncer de 

próstata. Foram excluídas metanálises que 

abordaram exclusivamente biomarcadores 

prognósticos, que não se enquadram no escopo 

temático proposto ou que focaram exclusiva-

mente em toxicidade hepática e segurança car-

diovascular sem avaliar desfechos de eficácia 

oncológica. A seleção dos estudos foi realizada 

por meio de triagem de títulos e resumos, se-

guida de avaliação do texto completo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise das evidências científicas compi-

ladas entre 2020 e 2026 demonstra que a TDA 

permanece como o pilar central na abordagem 

do câncer de próstata. Os achados das metaná-

lises selecionadas revelam que a eficácia onco-

lógica da TDA é significativamente otimizada 

quando utilizada em estratégias combinadas, 

superando desfechos obtidos pela monoterapia. 

 

Eficácia oncológica e sobrevida livre de 

metástase 

A síntese dos dados indica que abordagens 

terapêuticas associadas, como a combinação de 
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TDA com radioterapia, quimioterapia (doceta-

xel) ou inibidores da via do receptor de andro-

gênio (ARPIs) apresentam as maiores taxas de 

sobrevida livre de metástase e controle tumoral. 

Em especial, revisões sistemáticas e metanáli-

ses de ensaios clínicos focadas em pacientes de 

alto risco e com doença localizada confirmam 

que a adição da TDA à radioterapia resulta em 

benefícios superiores em comparação à TDA 

isolada (BORHAN et al., 2026).  

Entretanto, os benefícios da associação tera-

pêutica podem variar conforme o perfil de risco 

dos pacientes. Nesse contexto, Chen et al. 

(2023), em uma revisão sistemática com meta-

nálise envolvendo pacientes com câncer de 

próstata de risco intermediário, avaliaram a as-

sociação da terapia de privação androgênica à 

radioterapia em comparação à radioterapia iso-

lada. Os resultados não demonstraram benefí-

cios adicionais significativos da combinação 

em relação à sobrevida global e à sobrevida li-

vre de recorrência bioquímica. Esses achados 

reforçam a importância da individualização das 

estratégias terapêuticas, considerando as carac-

terísticas clínicas e o perfil de risco. 

Além disso, o estágio e o padrão de disse-

minação da doença também podem influenciar 

os resultados terapêuticos. Yanagisawa et al. 

(2023), em uma revisão sistemática, metanálise 

e metanálise em rede, demonstraram que estra-

tégias sistêmicas combinadas também apresen-

tam benefícios em pacientes com câncer de 

próstata com metástases viscerais. Os resulta-

dos reforçam o papel da intensificação terapêu-

tica neste grupo, apesar dos autores ressaltarem 

limitações relacionadas à caracterização dos di-

ferentes sítios de metástase visceral. 

Diante desses achados, a literatura recente 

também avaliou o papel do estadiamento da do-

ença (como a presença de metástase visceral ou 

alto volume tumoral) e o impacto de terapias 

duplas e triplas. Embora a adição de múltiplos 

agentes intensifique o bloqueio androgênico, 

observa-se que a adaptação a novas técnicas 

tem apresentado pouco sucesso na réplica de 

efeitos substancialmente mais satisfatórios do 

que os consolidados pelas terapias triplas já es-

tabelecidas. 

 

Duração do tratamento e perfis de risco 

A definição da duração ideal da TDA em 

conjunto com a radioterapia definitiva constitui 

outro ponto crítico analisado nas metanálises. A 

evidência compilada aponta que a duração do 

tratamento deve ser rigorosamente estratificada 

pelo perfil de risco do paciente (intermediário 

versus alto risco), garantindo o controle da pro-

gressão tumoral enquanto se busca minimizar o 

tempo de exposição desnecessário aos efeitos 

colaterais da privação hormonal. 

Nesse contexto, Kishan et al. (2022), em 

uma metanálise de dados individuais de pacien-

tes provenientes de 12 ensaios clínicos rando-

mizados, demonstraram que a associação da 

TDA à radioterapia melhora a sobrevida livre 

de metástase. O prolongamento da TDA no pe-

ríodo adjuvante, de aproximadamente 4-6 me-

ses para 18-36 meses, também apresentou be-

nefício, enquanto a extensão do período neoad-

juvante de 3-4 para 6-9 meses não demonstrou 

benefício significativo. Esses resultados refor-

çam que a duração e o momento da TDA devem 

ser considerados na definição da estratégia te-

rapêutica. 

 

Perfil de toxicidade e manejo multidisci-

plinar de efeitos adversos 

Apesar dos ganhos expressivos em sobre-

vida, o bloqueio do eixo androgênico por meio 

do declínio da testosterona e DHT desencadeia 

repercussões sistêmicas importantes. Conforme 

sintetizado na literatura, a privação androgênica 

crônica está associada a uma série de conse-

quências patológicas e complicações: 
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• Alterações metabólicas e cardiovascula-

res: risco aumentado para o desenvolvimento 

de diabetes mellitus, síndrome metabólica e 

eventos cardiovasculares ou tromboembólicos.  

• Saúde óssea e sexual: perda de densidade 

mineral óssea (osteoporose), risco elevado de 

fraturas, disfunção erétil e diminuição acentu-

ada da libido. 

• Aspectos neurocognitivos e psicossociais: 

comprometimento da cognição, distúrbios de 

humor, fadiga crônica e impactos psicossociais 

negativos (KHORRAM et al.,2024; KISHAN 

et al.,2022; JONES et al., 2024). 

Diante do impacto desses efeitos adversos 

na qualidade de vida do doente, os resultados 

ressaltam a necessidade de abordagens indivi-

dualizadas e preventivas. A implementação de 

intervenções multidisciplinares tais como exer-

cício físico supervisionado, suporte nutricional 

e monitoramento cardiovascular e ósseo, surge 

como estratégia indispensável para mitigar a 

morbidade associada à TDA sem comprometer 

o benefício oncológico. 

 

CONCLUSÃO 

A presente revisão evidencia que a utiliza-

ção da terapia de privação androgênica como 

abordagem terapêutica no tratamento do câncer 

de próstata, tem impacto relevante na sobrevida 

global dos pacientes. Os estudos analisados re-

forçam que o paradigma da monoterapia isolada 

vem sendo progressivamente superado pelas es-

tratégias de intensificação terapêutica, que as-

sociam a TDA à radioterapia, quimioterapia ou 

ARPIs. A eficácia dessa abordagem combinada 

é comprovada pelo aumento expressivo nas ta-

xas de sobrevida livre de metástase e controle 

tumoral em significativo número de pacientes 

que adotaram essa estratégia terapêutica. Toda-

via, a substituição da monoterapia pela terapia 

combinada não é indicada indistintamente para 

todos os casos, visto que a intensificação nem 

sempre se traduz em benefícios clínicos que su-

perem os custos biológicos da privação hormo-

nal. 

Nesse contexto, observou-se que a escolha 

do tratamento com TDA deve envolver uma 

análise do perfil de risco do paciente somado 

com o estágio e o padrão de disseminação da 

doença. Estudos mostraram que pacientes com 

câncer de próstata em risco intermediário não 

apresentaram benefícios significativos com a 

associação terapêutica, em contrapartida, indi-

víduos de alto risco da doença ou com metásta-

ses viscerais obtiveram prognósticos melhores 

sob regimes combinados. Apesar dos ganhos 

expressivos em sobrevida, o tempo de exposi-

ção prolongado à TDA pode desencadear efei-

tos adversos sistêmicos importantes, como alte-

rações cardiovasculares, perda de densidade ós-

sea e alterações neurocognitivas.  

Portanto, cabe uma análise individual para 

definição do tratamento dos pacientes, anali-

sando o perfil de risco e características clínicas 

específicas de cada um, somado a análise do es-

tágio da doença em que o paciente se encontra. 

Com o fito de atenuar os efeitos colaterais faz-

se necessário diminuir o tempo de exposição 

desnecessário à privação hormonal, além de 

ações preventivas de intervenções multidisci-

plinares, tais como a orientação pra prática de 

atividade física, suporte nutricional e monitora-

mento do perfil cardiovascular e ósseo dos pa-

cientes, como estratégia indispensável para mi-

tigar morbidades associadas à TDA, sem com-

prometer o benefício oncológico. Dessa forma, 

é relevante a continuidade de novos estudos que 

permitam compreender e delimitar com preci-

são as indicações da terapia de privação andro-

gênica, estabelecendo critérios claros sobre 

quando a intervenção traz reais benefícios clí-

nicos e quando deve ser evitada em prol da con-

duta individualizada
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