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Esta é uma analise retrospectiva em que se
avaliaram o controle bioquimico (CB) e compli-
cacoes, agudas e tardias, no tratamento do
cancer de prostata localizado ou localmente
avancado quando se associou a radioterapia
externa (RTE) e reforgo de dose com braquite-
rapia de alta taxa de dose (BATD). De marco de
1997 a fevereiro de 2000, 108 pacientes com
quaisquer das seguintes caracteristicas foram
elegiveis para entrada no estudo: bidpsia com-
provada de adenocarcinoma classificada pelo
escore de Gleason (GS), dosagem do nivel de
PSA inicial, estadio clinico T3a ou menor, se-
gundo a AJCC (1997) e volume prostatico < 60
cc. Todos os pacientes tiveram, anterior a BATD,
um curso de RTE com fétons de 4-6 MV, até
dose de 45 Gy, incluindo a prdstata e as vesi-
culas seminais apenas. Os pacientes foram
agrupados, de acordo com seu risco para falha
bioquimica, em grupo de baixo risco (BR), com
ou sem blogueio androgénico méaximo neoad-
juvante (AD), e grupo de alto risco (AR), com ou
sem AD. O grupo de BR incluiu pacientes que
apresentassem GS < 6, T1 ou T2a e PSA inicial
< 10 ng/ml, os quais foram tratados por BATD
com dose de 16 Gy, administrada em quatro
fracoes de 4 Gy, duas vezes ao dia. Os demais
pacientes foram considerados AR e receberam
20 Gy em quatro fracoes de 5 Gy. Observamos
que a idade mediana dos pacientes foi de 68
(47-83) anos e o seguimento mediano, 34
(24-60) meses.

Como resultado, as taxas de CB bruta e
atuarial em cinco anos foram 69,5% e 75,3%,
respectivamente. Para os diferentes subgrupos
de risco as taxas de CB atuariais em cinco anos
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foram 78,2% para BR + AD, 76% para BR e
AR + AD, e 72,3% para AR (p = 0,896). Com-
plicagdes agudas leves em trato urinrio e in-
testinal ocorreram em 18,5% (20/108) e
10,2% (11/108) dos pacientes, respectiva-
mente. Complicagoes tardias graves, represen-
tadas por retencao urindria tardia, ocorreram em
4,6% (5/108) dos pacientes.

Concluimos que o tratamento do cancer de
préstata localizado e localmente avangado com
BATD como reforco da RTE leva a uma taxa de
CB satisfatéria, com taxas aceitaveis de com-
plicagdes urindrias e intestinais, tanto agudas
quanto tardias.

Avaliacao da funcao global e regional pela
ressonancia magnética com a técnica dos
marcadores miocardicos em pacientes na
fase tardia do infarto da parede anterior do
ventriculo esquerdo em acompanhamento
clinico.
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O infarto agudo do miocardio é definido
como necrose do miocardio resultante de com-
prometimento agudo de sua irrigagao sangui-
nea. As manifestacoes de insuficiéncia cardia-
ca sao comuns em pacientes com doenca ar-
terial coronariana aguda ou cronica, acarretan-
do significativa morbidade e mortalidade. O
objetivo foi avaliar a funcao global e regional do
ventriculo esquerdo, através da ressonancia
magnética com a técnica dos marcadores mio-
céardicos na evolugdo clinica dos pacientes na
fase tardia do infarto da parede anterior do ven-
triculo esquerdo.

Foi realizado seguimento longitudinal pros-
pectivo da evolugao da funcao da parede do
ventriculo esquerdo. Foram avaliadas e compa-
radas entre si as varias etapas evolutivas de
pacientes encaminhados pela Unidade Clinica
de Coronariopatia Crénica e Unidade de Cirur-

gia Toracica e Cardiovascular do InCor-FMUSP
Entre dezembro de 2000 e fevereiro de 2003,
estudamos 24 pacientes (19 homens e cinco
mulheres) com idade média de 54,33 + 10,11
anos. Os estudos foram realizados na inclusao
do paciente no protocolo, apds quatro meses e
dez meses de seguimento. Os estudos foram
realizados em repouso e durante o estimulo
inotropico com baixa dose de dobutamina (10
pg/kg/ml). Nenhum paciente desenvolveu sin-
tomas durante a infusao de dobutamina. Foram
estudados os volumes diastolico e sistdlico fi-
nais e a fracao de ejecdo com a técnica de cine-
ressonancia, utilizando-se o método de Simpson
para a analise. A funcao global e regional foi
analisada com a técnica dos marcadores
miocardicos através da analise do encurtamento
circunferencial global e regional nas areas re-
motas, adjacentes e com infarto.

Os resultados mostraram estabilidade nos
valores encontrados (volumes diastdlico e sis-
télico finais e fragdo de ejecao), tanto em re-
pouso como durante a infusao de dobutamina
(p = NS). A andlise da fungao do ventriculo es-
querdo com a técnica dos marcadores miocar-
dicos no grupo clinico mostrou melhora signifi-
cante nos exames de controle, apds quatro
meses e dez meses de seguimento, ha compa-
ragdo das médias globais (p < 0,001). Nas
regides com infarto ndo houve diferenca signi-
ficante entre os grupos 1, 2 e 3 (comprometi-
mento mural £ 75%), o que pode ser eviden-
ciado entre os grupos 1, 2 e 3 versus grupo 4
(comprometimento mural > 75%) (p < 0,001).

Em conclusao, este estudo mostra a manu-
tengao das variaveis da fungéo ventricular es-
querda (volumes diastdlico e sistélico finais e
fracdo de ejecao) durante a evolugéo clinica. Os
pacientes em acompanhamento clinico avalia-
dos com a técnica dos marcadores miocardicos
mostraram melhora quantitativa da fungao glo-
bal e regional na area com infarto, o que indica
que este indice pode ser mais sensivel na ava-
liacao evolutiva da funcao ventricular esquerda.
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