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RESUMO

Objetivo: O objetivo dessa pesquisa € sobre o tratamento e a prevencdo do cancer de
prostata,usando a radioterapia. Métodos: pesquisa qualitativa, de natureza exploratéria e
descritiva, desenvolvida por meio de revisdo bibliografica. A coleta de dados sera realizada por
meio da andlise de materiais que serdo publicados em artigos cientificos, documentos
institucionais e periddicos, localizados nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic
Library Online), Google Académico Lilacs, PubMed, Scopus, Web of Science. Os critérios de
inclusdo envolverdao publicagdes de 2000 a 2025, sendo considerados estudos randomizados,
sistematicos e revisdes de literatura, além de cartilhas institucionais. Foram excluidos do
trabalho artigos em linguas de dificil tradugdo e com desfechos finais ndo relacionados a
tematica Resultados: 41 artigos para andlise da pesquisa. Pela distrubicdo de anos o ano de
2024 com aproximadamente 9 artigos, 25 trabalhos diretamente relacionados a radioterapia
sendo o tema mais recorrente, aproximadamente 7 artigos sobre preven¢do, rastramento e
diagnodstico. Aproximadamente 8 artigos que abordam epidemiologia, efeitos colaterais,
aspectos moleculares, mutagdes genéticas, avangos gerais. Conclusao: foi possivel identificar
o crescimento de pesquisas cientificas recentes, apontando o estudo continuo sobre o tema
mostrando que a incorporacao sistematica das novas tecnologias raditerapicas nos servigoes
brasileiros apresenta um caminho para melhoria dos desfechos clinicos.

Palavras-chave: Radioterapia. Tratamento.Prostata.

Abstract

Objective: This study aims to examine the treatment and prevention of prostate cancer through
the use of radiotherapy. Methods: A qualitative, exploratory, and descriptive approach was
employed through a literature review. Data were collected by analyzing scientific articles,
institutional documents, and journals indexed in SciELO, Google Scholar, Lilacs, PubMed,
Scopus, and Web of Science. Inclusion criteria comprised publications from 2000 to 2025,
including randomized studies, systematic reviews, literature reviews, and institutional
guidelines. Articles in languages difficult to translate and studies with outcomes unrelated to
the topic were excluded. Results: A total of 41 articles met the inclusion criteria. The year 2024
had the highest number of publications, with approximately nine studies. Radiotherapy was the
most prevalent topic, appearing in 25 studies. About seven articles focused on prevention,
screening, and diagnosis, while eight addressed epidemiology, side effects, molecular aspects,
genetic mutations, and general advancements.
Conclusion: The analysis indicates a significant increase in recent scientific research on the
subject. The systematic incorporation of new radiotherapy technologies into Brazilian
healthcare services appears to contribute to improved clinical outcomes in prostate cancer
management.

Keywords: Radiotherapy. Treatment. Prostate.
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INTRODUCAO

O céancer de prostata € uma neoplasia comum entre os homens, especialmente em idades
mais avangadas. Trata-se de um crescimento descontrolado das células na glandula prostatica,
situada abaixo da bexiga e a frente do reto, que pode levar a complicagdes graves se nao for
tratada adequadamente (LESLIE; SOON-SUTTON; SKELTON, 2025).

A neoplasia ¢ caracterizada pelo crescimento maligno das células do sistema reprodutor
masculino. Esse tipo de cancer ¢ geralmente detectado por meio de exames de sangue, como
PSA, e toque retal. A maioria dos casos evolui lentamente, podendo ser assintomatica por anos.
No entanto, alguns casos demonstram maior agressividade e podem se espalhar rapidamente
para outras partes do corpo. Quando o diagnostico € precoce, o tratamento ¢ fundamental para
o aumento das chances de cura (ROBERTS et al., 2018; KUMARI et al., 2022).

As opgoes de tratamento variam de acordo com o estadgio da doenca. Entre elas estdo as
cirurgias, as terapias hormonais, a quimioterapia e a radioterapia. A escolha do tratamento
adequado deve ser feita em conjunto com um urologista ¢ um oncologista, que avaliardo todos
os aspectos clinicos do paciente, com o objetivo de erradicar o cancer e controlar seu
crescimento, minimizando efeitos colaterais e preservando a qualidade de vida (KHAN;
GIBBONS, 2014).

Nesse contexto, a radioterapia ¢ uma modalidade de tratamento vital e eficaz,
oferecendo uma alternativa menos invasiva, podendo ser utilizada em diferentes fases da
doencga. Nos tltimos anos, essa técnica tem sido amplamente adotada e aprimorada, oferecendo
esperanca e qualidade de vida a pacientes ao redor do mundo. O tratamento consiste no uso de
radiagdo de alta energia para eliminar ou danificar as células cancerigenas (DEARNALEY,
2016).

A importancia da radioterapia no combate ao Cancer ndo pode ser subestimada. Sua
eficacia depende de varios fatores, como estagio tumoral e condi¢des gerais do paciente. A
técnica utiliza radiagdes ionizantes para destruir células cancerigenas, preservando ao maximo
os tecidos saudaveis ao redor do tumor. Com os avancos da area médica, a radioterapia moderna
¢ capaz de alcangar resultados expressivos com menos efeitos colaterais (OKUNO;
YOSHIMURA, 2010).

A radioterapia ¢ um dos tratamentos iniciais mais empregados em oncologia. O uso de
feixes de alta energia tem como objetivo destruir as células tumorais. No cancer de prostata, a
técnica apresenta excelente eficacia terapéutica. Assim como a cirurgia, a radioterapia ¢é

igualmente efetiva, produzindo impacto direto no DNA celular e impedindo sua replicagao.
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Com o tempo, o tecido tumoral tratado entra em colapso, levando a morte celular (MEHTA et
al., 2011).

Segundo Esteves et al. (2006), a braquiterapia de alta taxa de dose (BATD) demonstra
ser eficaz no tratamento do Cancer de prostata, sendo uma alternativa com alto potencial de
cura principalmente em estagios iniciais. Em casos avangados, pode auxiliar no alivio de dores
Osseas e de outros sintomas metastaticos, contribuindo para a melhora na qualidade de vida do
paciente. O método também pode atuar no controle da recidiva da doenca quando esta retorna
em outros locais do organismo (BRASIL, 2000).

A radioterapia fracionada baseia-se nos 4Rs da Radiobiologia: reparo de danos
subletais, depopulagdo, redistribui¢ao e desoxigenagdo. O fracionamento da dose permite que
tecidos saudaveis se recuperem entre as sessoes, reduzindo danos colaterais. A redistribui¢ao
celular ocorre durante o ciclo de proliferacdo tumoral, migrando da fase de radio resisténcia
para a de radiossensibilidade, aumentando a taxa de morte celular no fracionamento comparado
a dose tnica (MEHTA et al., 2011; MARTA, 2014).

As principais modalidades de radioterapia no Cancer de prdstata envolvem feixes
externos e braquiterapia. Na radioterapia externa, uma maquina fora do corpo direciona
radiagdo ao tumor — sendo a forma mais utilizada. Dentre seus subtipos, destacam-se:
radioterapia de intensidade modulada (IMRT), radioterapia conformacional 3D e radioterapia
guiada por imagem (IGRT). Ja a braquiterapia consiste na aplicagdo interna da radiagdo
(BRASIL, 2000; OLIVEIRA et al., 2014).

Khullar e Parikh (2019) concluiram, em revisao publicada, que a radioterapia no Cancer
de prostata estd em constante avango. Até o momento da pesquisa, o estudo STAMPEDE era o
unico com dados randomizados que demonstravam beneficio significativo em sobrevida.
Assim, o presente estudo justifica-se pela necessidade de compreender os beneficios e
limitagdes da radioterapia no tratamento do C, auxiliando na tomada de decisdo clinica e no
direcionamento de futuras pesquisas, com o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre

prevencao e tratamento por meio desse recurso terapéutico.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza exploratoria e descritiva, desenvolvida
por meio de revisdo bibliografica. A coleta de dados sera realizada por meio da andlise de
materiais publicados em artigos cientificos, documentos institucionais e periodicos, localizados
nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), Google Académico,
LILACS, PubMed, Scopus e Web of Science. A quantidade minima de artigos contidos neste
trabalho ¢ de 20 artigos selecionados, sendo a pesquisa iniciada pelos DeCS com os termos
“cancer de prostata” e “radioterapia”, com filtros para os idiomas portugués, inglés e espanhol,
no periodo de 2000 a 2025 (BARDIN, 2016).

Os critérios de inclusdo envolverdao publicagdoes de 2000 a 2025, sendo considerados
estudos randomizados, sistematicos e revisoes de literatura, além de cartilhas institucionais.
Foram excluidos do trabalho artigos em linguas de dificil tradug@o e com desfechos finais nao

relacionados a tematica.

REFERENCIAL TEORICO
Cancer de Prostrata e Epidemiologia

O Cancer de prostata ainda se mostra com uma taxa significativa de morbidade e
mortalidade entre homens. A sua etiologia envolve uma interagdo complexa entre predisposi¢ao
genética, fatores ambientais e processos de carcinogénese influenciados pela sinalizagao
hormonal. Em fase inicial, o cancer pode ser assintomatico; porém, ao apresentar sintomas, 0s
mais comuns sao dificuldade de urinar, sangue na urina ¢ diminuicao do jato urinario (INCA,
2019; LEE et al., 2022).

Em seu trabalho, Shorning et al. (2020) mostram que as alteragdes no receptor de
androgeno (AR) e vias associadas, como fosfatidilinositol-3-quinase (PI13K), proteina quinase
B (PKB/AKT) e alvo da rapamicina em mamiferos (mTOR), sdo essenciais na iniciacao,
progressao e adogdo de estados de resisténcia ao tratamento hormonal. Além disso, os autores
destacam que descobertas recentes evidenciam que a complexa interacdo entre essas vias €
multiplas cascatas de sinalizac¢do celular pode levar a uma progressdo maior da neoplasia.

Apesar de avancos na medicina para controle, prevencdao e tratamento da doenga,
diversos estudos demonstram ainda uma elevada incidéncia global, com variagdes marcantes

por regido, etnia, acesso a triagem e idade. De acordo com Bray et al. (2024), em uma estatistica
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global dos canceres em 2022, o Cancer de prostata apresenta uma taxa de 7,3% de novas
incidéncias (INCA, 2019).

De acordo com Rawla (2019), o Cancer de prostata se apresenta como a segunda
neoplasia maligna mais frequente no sexo masculino no mundo e a quinta com maior taxa de
mortalidade. Além disso, o autor enfatiza que as taxas de incidéncia e mortalidade estdo ligadas
a idade, sendo maior em homens idosos, € que, em afro-americanos, a doenga se apresenta de
forma mais agressiva quando comparada a homens brancos. Essa diferenca pode ser atribuida

a fatores sociais, ambientais e genéticos.

Prevencao e Tratamentos

A prevencdo da doenga pode ser classificada em trés formas: primaria (evitar o
aparecimento da doenca), secundaria (diagndstico precoce) e tercidria (evitar recidiva ou
progressdo), sendo estratégias fundamentais para a reducdo da morbidade e mortalidade
associadas. Contudo, ndo h4a um consenso absoluto sobre fatores de prevengdo (HAMILTON;
PARSONS, 2016).

Diversos fatores de risco aumentam a probabilidade de desenvolvimento da doenga,
sendo o envelhecimento um dos mais evidenciados. Além disso, desafios culturais e sociais
também se fazem presentes, uma vez que muitos homens demonstram resisténcia a realizacao
de exames de rastreamento, comprometendo a detec¢do precoce (DIAS; SANTOS, 2024;
BARROS; BEZERRA, 2023).

Embora os exames de sangue e o exame retal sejam essenciais, nem sempre conseguem
determinar com precisdo a agressividade da neoplasia. Para homens com fatores de risco
familiares, étnicos ou relacionados a idade, € necessaria vigilancia ativa com exames
periodicos. Em alguns pacientes, pode-se considerar estratégias de prevencdo com intervengdes
farmacologicas, como o uso de inibidores da 5-alfa-redutase (5-ARIs) para evitar recidivas.
Além disso, estilo de vida saudédvel e conscientizagdo sdo importantes para o controle de novos
casos, com reduc¢do do tabagismo, da obesidade e do sedentarismo (HAMILTON; PARSONS,
2016; VERISSIMO et al., 2024; LIMA et al., 2021).

Os tratamentos do cancer vém evoluindo e, com os avancos tecnologicos, a medicina
oferece possibilidades cada vez menos agressivas. Contudo, a escolha do tratamento depende
do estagio da doenga. Exames combinados, como toque retal, dosagem de PSA e exames de

imagem por ressonancia magnética multiparamétrica, aprimoram o diagndstico. As opgdes de
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tratamento incluem cirurgia de remocdo da prostata, radioterapia e terapia hormonal
(HOLANDA et al., 2024).

Em casos de baixo e médio risco, podem ser adotados métodos menos agressivos,
especialmente quando héa diagndstico precoce. Os avancgos terapéuticos t€m trazido novas
alternativas para cancer de prostata mais avangado ou metastatico, incluindo terapias-alvo,
medicamentos hormonais mais sofisticados e tratamentos que visam especificamente células
tumorais (HOLANDA et al., 2024; SBOC, 2025).

Embora existam grandes progressos, os desafios ainda se fazem presentes, pois nem
todos os pacientes t€ém acesso facilitado a exames de imagem, bidpsias ou tratamentos
avancados. Além disso, a resisténcia cultural e o preconceito associados aos exames de detecgao
precoce (como o toque retal) ainda constituem barreiras importantes a prevengao eficaz (SBOC,
2025; BARROS; BEZERRA, 2023).

Sendo assim, as terapias modernas sdo essenciais na decisdo de rastreamento e
tratamento, auxiliando na escolha individualizada para cada paciente, considerando riscos,

beneficios, comorbidades pré-existentes e preferéncia do paciente.

Radioterapia como Tratamento do Céancer de Prostata

A radioterapia para o Cancer de prostata vem evoluindo significativamente, com
destaque para modalidades mais modernas, como a radioterapia de intensidade modulada
(IMRT), que permite a modulacdo da dose e a entrega mais precisa da radiagdo, reduzindo a
exposi¢do excessiva de orgaos sadios. Além da IMRT, outras abordagens incluem a radioterapia
conformada tridimensional (3D-CRT) e o uso de nanoparticulas de ouro radioativas (BRUM et
al., 2020).

Para determinados casos poOs-prostatectomia radical, com alteracdes patoldgicas de
risco, a radioterapia pos-operatdria € uma pratica consolidada. A radioterapia mostra-se eficaz
na forma localizada da doenga, com taxas de controle comparaveis as da prostatectomia radical
(ROUKOZ et al., 2024; BRUM et al., 2020).

Para pacientes que apresentam doenga metastatica, o papel da radioterapia local, com
incidéncia sobre a prostata ou lesdes metastaticas, vem sendo investigado, com o objetivo de
controlar a progressdao da doenca ou adiar a terapia hormonal (KHULLAR; PARIKH, 2019).

Apesar de seus beneficios, a radioterapia pode provocar efeitos adversos que impactam
diretamente a qualidade de vida do paciente. Em sua pesquisa, Santos, Teixeira e Maia (2022)
concluiram que ha avango no tratamento radioterdpico contra a neoplasia, mas que os efeitos
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colaterais podem variar de brandos a persistentes, alguns perdurando por toda a vida. Pacientes
submetidos a radioterapia externa ou a braquiterapia podem apresentar efeitos como fadiga,
problemas intestinais e complicagdes urinarias.

No contexto brasileiro, foi indicado que uma parcela dos brasileiros portadores de CaP
ndo tem acesso a radioterapia pelo SUS, estimando-se que cerca de 10 mil pacientes por ano
abandonam o tratamento. Essa limitacdo de acesso compromete o manejo ideal da doenga,
principalmente em casos em que a radioterapia foi indicada como melhor opgdo para o
individuo, seja como tratamento adjuvante, seja como terapia primaria (OLIVEIRA et al.,
2014).

A radioterapia externa (EBRT) consiste na aplicacdo de feixes de radiagdo sobre a
prostata a partir de um aparelho localizado fora do corpo, utilizada geralmente de forma local
ou localmente avancada. Entre as modalidades de radioterapia externa, encontra-se a 3D-CRT,
técnica em que a tomografia ou a ressonancia magnética sdo utilizadas para o mapeamento em
3D da prostata e de estruturas adjacentes, permitindo a modelagem dos feixes de radiagdo e o
direcionamento mais preciso, limitando a dose em tecidos sadios (ARAL; HUSSAIN, 2024).

A IMRT trouxe a possibilidade de aumento da dose no tumor com menor agressao a
orgaos adjacentes. Em tratamentos em que hé 6érgaos nobres proximos ao volume tumoral, essa
técnica € indicada para maior precisao. O planejamento € realizado por sistema de planejamento
inverso, no qual se define a distribui¢do de dose desejada e os parametros de restrigao por dose-
volume para cada estrutura (BRUM et al, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
RADIOTERAPIA, 2016).

A radioterapia estereotdxica de corpo (SBRT) ¢ uma técnica em que se aplicam doses
altas de radiagdo em poucas sessdes, com alta precisdo e direcionamento intensivo, reduzindo
o nimero de sessdes quando comparada a radioterapia convencional. Outras modalidades
emergentes ou menos comuns incluem a terapia com feixe de protons e técnicas guiadas por
imagem, que possibilitam otimizacdo da dose e reducdo de efeitos colaterais (MA et al., 2020;
PODDER et al., 2018).

A modalidade de radioterapia interna ¢ conhecida como braquiterapia, em que fontes
radioativas sdo colocadas dentro da prostata, visando irradiar o tumor de dentro para fora.

Existem duas formas principais de braquiterapia no Cancer de prostata: a de baixa taxa
de dose (low-dose rate, LDR), em que “sementes” radioativas permanentes sao implantadas na
prostata, emitindo radiac@o de forma continua e decrescente ao longo do tempo, sendo adequada

para tumores de baixo a intermedidrio risco, com bons prognosticos (STISH et al., 2018); e a
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de alta taxa de dose (high-dose rate, HDR), que utiliza uma fonte radioativa temporaria,
introduzida por meio de cateteres para irradiar a prostata com doses elevadas em curtos
periodos. Essa modalidade pode ser utilizada isoladamente ou em combinagdao com a EBRT. A
escolha da técnica deve ser avaliada de forma minuciosa, pois depende de multiplos fatores,
como estdgio e volume tumoral, comorbidades, caracteristicas da prostata e recursos

disponiveis (MENDEZ; MORTON, 2018).
RESULTADOS

A partir das buscas iniciadas pelo Decs com aplicagdo de filtro de termos, reduziu-se a
busca em 4.850 artigos cientificos. Ao aplicar o filtro de idiomas com periodo do ano de 2000
a 2025, foi reduzido o nimero de artigos em 4.026. Demilitando a base de dados, o nimero foi
reduzido em 3.724. Por fim, ao aplicar o filtro final “radioterapia”, o numero de artigos se
reduziua 135.

Ap6s leituras, pode-se selecionar 41 artigos para analise da pesquisa. A distribui¢ao dos
artigos por ano de publicagdo mostrou que o ano com maior nimero de publicagdes foi o ano
de 2024, com aproximadamente 9 artigos. Em relacdo aos eixos tematicos, houve 25 trabalhos
diretamente relacionados a radioterapia sendo o tema mais recorrente, aproximadamente 7
artigos sobre prevengao, rastreamento e diagnostico. Aproximadamente 8 artigos que abordam

epidemiologia, efeitos colaterais, aspectos moleculares, mutagdes genéticas, avancos gerais.

11
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DISCUSSAO

A revisdo bibliografica evidenciou que a radioterapia aplicada no tratamento do cancer
de prostata constitui um campo em ascensdo, com relevancia crescente para a promog¢ao da saude
e a prevencao de agravos relacionados ao desempenho. Os estudos analisados apontam que a
radioterapia exerce funcdes que abrangem desde a avaliagdo clinica inicial e a identificacdo
precoce da doenga, até a implementacdo de acdo do tratamento em situagdes de urgéncia e
emergéncia.

Em seu estudo, Westley et al. (2024), fizeram uma analise de regressdo para avalia¢do de
como o volume de ar no reto poderia impactar a dose retal devido ao efeito de retorno de elétrons
(ERE) e puderam constatar que a administragdo de MRIgART conduzido no estudo HERMES,
se conduzido em fra¢des com reforgo, se torna viavel, onde a dose de administragdo corresponde
a dose de planejamento. Contudo, também foi observado que ERE tem um impacto potencial na
dose retal.

Constatou-se ainda que a atuagdo da radioterapia contribui para a redugdo da incidéncia
de lesoes, otimizagdo do processo de recuperagdo do paciente e estratégias de autocuidado. Além
disso, o profissional radiologista desempenha papel fundamental no acompanhamento
psicologico e emocional, favorecendo o desempenho do paciente, mas também a qualidade de
vida deles.

Patel et al. (2025), conduziram uma pesquisa que combinava a braquiterapia de alta taxa
de dose com a radioterapia externa, onde constataram que para homens que apresentam um
Cancer de prostata de risco intermedidrio e alto, a combinagdo com a braquiterapia HDR ¢ segura
e eficaz para escalonamento de dosimetria, mostrando efetividade em alcancar um controle
bioquimico superior quando a radioterapia externa € feita sozinha. J4 em casos de Cancer de
prostata recorrente, a radioterapia estereotaxica corporal se mostrou segura e eficaz, contudo, em
regimes de irradiagdo, ainda existem consideraveis taxas de toxicidade tardia (Schroder et al.,
2024).

Em sua meta-analise, Gutiérrez-Valencia et al. (2025), visaram a verificagao da eficacia
e da seguranga da braquiterapia focal para tratamento do Cancer de prostata localizado, onde
utilizaram 26 artigos e concluiram que ela apresenta perfis de eficdcia e seguranca.

Contudo, apesar dos avangos, a radioterapia ndo esta isenta de efeitos colaterais. A exposigao
irradiativa pode afetar tecidos saudaveis proximos como reto, bexiga, estruturas geniturinarias sendo os
efeitos colaterais indesejados que podem afetar diretamente a qualidade de vida do paciente (Santos;
Teixeira; Maia, 2022).

A radioterapia, assim como todos os tratamentos de Cancer disponiveis mostram-se

promissoras diantes dos processos levando em consideracao a peculiaridade de cada paciente a
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importéncia da prevencdo relacionada a doencga ainda e muito citada pelos autores, pois o

precoceito ainda ¢ muito evidente na sociedade quanto aos exames como toque retal. Contudo
apesar de tentativas de possiveis suplementagdes para a prevencao além do controle fatores de
riscos, essas tais tentativas ainda nao demostraram eficacia tornando a prevengdo com exames €
melhora dos fatores de riscos os unicos métodos. Por fim, ao discorrer desse trabalho foi possivel

notar que o objetivo do mesmo foi contemplado.

CONCLUSAO

Os tltimos 15 anos estdo marcados por revolucdes no tratamento radioterdpico ao Cancer
de prostata. As técnicas modernas vém oferecendo um controle tumoral equivalente ou até
superior ao da radioterapia convencional, apresentando menores taxas de toxicidades e maior
preservacao da qualidade de vida do paciente. Esses avangos que estao unidos ao refinamento do
diagnodstico por imagem ao melhor entendimento sobre a biologia molecular da doenca
possibilitam a personalizacdo do tratamento. Com base nos dados obtidos, a radioterapia, nas
suas modalidades existentes ¢ modernas, sdo eficazes, flexiveis e relativamente seguras para o
tratamento do Cancer de prostata, onde oferece um controle tumoral. No entanto, ainda que
menores taxas, ainda existem riscos de toxicidade com efeitos adversos tardios, fazendo com que
sejam necessarias maiores pesquisas sobre o tema apresentado. Contudo, foi possivel identificar
o crescimento de pesquisas cientificas recentes, apontando o estudo continuo sobre o tema,
mostrando que a incorporacdo sistematica das novas tecnologias raditerapicas nos servigos

brasileiros apresenta um caminho para melhoria dos desfechos clinicos.
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