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Relato de Caso

Câncer de próstata avançado em homem de 37 anos: Uma entidade rara

Advanced prostate cancer in a 37-year-old man:A rare entity
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INTRODUÇÃO

O câncer de próstata (CaP) é a malignidade 
não cutânea mais diagnosticada em homens 
e a segunda principal causa de mortes 

relacionadas ao câncer entre homens nos Estados Unidos 
e na Europa.1  É doença comumente de homens idosos, 
com pico por volta dos 65 anos em taxa aproximada de 
80%. Em homens com menos de 40 anos a incidência é 
baixa, mas vem crescendo após a era do PSA.2

A literatura atual sugere que o CaP é doença com 
comportamento biológico diferente conforme a idade, já 
que entre os homens com doença de alto grau, os mais 
jovens têm 3 vezes mais probabilidade de morrer da 
neoplasia. O objetivo deste relato foi apresentar caso 
de um paciente jovem com CaP avançado de evolução 
ruim.3,4

RELATO DO CASO
Homem, 37 anos, em investigação de plaquetopenia, 

anemia, leucoeritroblastose associada a emagrecimento, 
dispneia, dor lombar e nódulo na mama direita. Em 
biópsia de medula óssea foi evidenciada infiltração por 
neoplasia epitelial pouco diferenciada. Nos exames 
de imagem, foi identificada formação heterogênea da 
próstata com extensão para vesícula seminal esquerda, 
linfonodomegalia em ilíaca esquerda e mesorreto, nódulo 
pulmonar com derrame pleural, nódulos hipoecóicos em 
mama direita e lesões ósseas no esqueleto axial (pelve e 
vértebras) sugestivas de implante secundário. 

Foi realizada biópsia da próstata que identificou 
adenocarcinoma de próstata ISUP 4. Pelo histórico de 
neoplasia ginecológica na família, foi realizado teste 
genético que evidenciou mutação no gene BRCA2. 

O paciente iniciou hormonioterapia e radioterapia 
óssea paliativa. Após 2 meses, houve aumento do 
PSA (de 384 ng/ml para 526 ng/ml) e foi submetido 
à orquiectomia e 6 ciclos de quimioterapia com 
docetaxel+cisplatina, com bom resultado (PSA <1,0). 
Após 2 meses, evoluiu com progressão da doença óssea 

e aumento de PSA, sendo submetido a novo ciclo de 
quimioterapia. Após 5 meses, internou com criptococose, 
piora do quadro de base e sepse, falecendo 20 meses 
após o início da investigação. Este estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do hospital sob no. 
5.246.913.

DISCUSSÃO

O CaP em jovens é raro, com incidência que varia de 
0,8-1,1%, e possui características etiológicas e clínicas 
distintas do habitual. As causas associadas ao início da 
doença são pouco conhecidas, podendo ter relação com 
raça, dieta, obesidade e tabagismo. Contudo, sabe-se 
que os fatores genéticos têm forte influência e perfazem 
8-10% dos casos. Mutações germinativas como BRCA1 
e 2 conferem maior risco de CaP agressivo em jovem, 
cerca de 8,6 vezes. A suspeita dessa alteração genética 
é levantada diante de casos com alta agressividade da 
doença e histórico familiar positivo de câncer de mama 
ou de ovário.2,5 Estudos epidemiológicos indicam que a 
mutação no gene BRCA2 confere alto risco de câncer de 
próstata, enquanto alterações no gene BRCA1 conferem 
risco mais modesto.6

A idade é considerada fator prognóstico 
independente para o câncer de próstata, sendo o homem 
jovem relacionado a pior prognóstico, com sobrevida 
global em 5 anos de 22%.7 Isso se deve pela histologia 
pouco diferenciada, metástase óssea precoce e lítica, em 
vez de esclerótica, e pior resposta às terapias hormonais.8 
Contudo, alguns trabalhos como o de Aprikan et al. 
(1994), sugerem resultados semelhantes ou melhores 
nesse grupo de pacientes, pela melhor condição de 
saúde geral.5,9

Devido à raridade, não existe diretriz padrão para 
o manejo do CaP nessa população, e, comumente, é 
tratado da mesma forma que em pacientes mais velhos. 
Contudo, a mortalidade por ele é alto risco em jovens e 
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maior; há tendência de abordagem imediata multimodal 
para alcançar o melhor resultado do tratamento. Para 
pacientes portadores de BRCA1/2, não há evidência 
que indique qual é o tratamento mais apropriado em 
CaP localmente avançado. No entanto, ensaios clínicos 
indicam que tratamento cirúrgico ou radioterapia parece 
serem preferíveis à vigilância ativa, mesmo em casos 
classificados como de baixo risco.6,10,11

A introdução de rastreio do CaP por meio do PSA e 
toque retal, sem que haja qualquer critério na seleção 
dos indivíduos, tem sido motivo de controvérsia. É ponto 
comum, porém, que o screening em grupos de alto risco 
tem grande impacto, mudando o panorama da doença e 
adiantando a idade de detecção. Em um futuro próximo, 
é possível que o rastreio tenha como critério de seleção 
a mutação nos genes BRCA1-2, sendo, portanto, cada 
vez mais necessário estudos que desenhem o manejo e o 
acompanhamento desses casos.2,11
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