
Hospital Mãe de Deus

Quais os resultados clínicos e efeitos colaterais 

causados em radioterapia hipofracionada de 

próstata

Dra Andréa Barleze da Costa

Radio-oncologista coordenadora Radioterapia Hospital Mãe de Deus – Porto 

Alegre RS



Radioterapia hipofracionada em câncer de próstata I Encontro de dosimetristas

INDICAÇÕES DE TRATAMENTO
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RADIOTERAPIA - HIPOFRACIONAMENTO
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INDICAÇÕES DE TRATAMENTO

Indicações

1. Hipofracionamento moderado

2. Hipofracionamento extremo

 Considerar diversos fatores

Paciente ( estádio, volume prostático, sintomas urinários, 

expectativas...)

Literatura 

Aspectos técnicos

Segurança da equipe
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 Hipofracionamento moderado :

Todo paciente com neoplasia de próstata não operada

Operados: estudos iniciais, faltam evidências fase III

 Hipofracionamento extremo : 

Estabelecido para riscos baixo e intermediário

Evidência inicial no resgate / reirradiação

Doença oligometastática

Necessidade de equipe e tecnologia de ponta

INDICAÇÕES DE TRATAMENTO
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PRINCIPAIS ESTUDOS EM HIPOFRACIONAMENTO
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PRINCIPAIS ESTUDOS HIPOFRACIONAMENTO

Moderado, principais estudos

Fracionamento 

convencional: 

33 a 39 frações

Hipofracionamento: 

20 frações
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• Ensaio clínico randomizado, 71 centros, UK , Irlanda, Suíça e Nova Zelândia. 

• Seguimento médio 62,4 meses

• Desfecho primário: Tempo para falha bioquímica ou clínica

• Não inferioridade

• Riscos baixo a alto (cT1b – cT3a) Inelegíveis T3 com Gleason 8, ou expectativa de 

vida < 10 anos

PRINCIPAIS ESTUDOS HIPOFRACIONAMENTO
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✓ Trial 1:1:1

✓ Protocolo bastante completo

✓ 5 anos de seguimento

✓ > 50% sem IGRT (portal image)

✓ ≈ 60% com técnica 3DCRT

Dearnaley et al. Lancet Oncol. 2016

PRINCIPAIS ESTUDOS HIPOFRACIONAMENTO
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• Maior toxicidade TGI no pico para 
hipofracionamento

• RTOG  ≥  2 

25% 74 Gy

38% 60 Gy (p < 0,0001) 

38% 57 Gy (p< 0,0001)

GU  ≥ 2 → idêntica

46% 74 Gy

49% 60 Gy

46% 57Gy

Em 18 meses, toxicidades idênticas entre 
os grupos , < 3%

Dearnaley et al. Lancet Oncol. 2016

PRINCIPAIS ESTUDOS HIPOFRACIONAMENTO
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PROFIT TRIAL

• Fase III, randomizado multicêntrico : Canadá, Austrália e França

• 6 anos seguimento. Não-inferioridade

• Risco intermediário

• Desfecho primário: Falha bioquímica clínica

Catton N. et al, 2016  J. Clin Oncol.

PRINCIPAIS ESTUDOS HIPOFRACIONAMENTO
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Considerada 

Idêntica

GU agudo ≥ 3 : 4% 

ambos

GU tardio : 3% e 2,1% 

(60/20)

TGI

G2 agudo → Hipo

( p : 0,003)

G2 tardio --> Padrão

( p: 0,006)

Catton N. et al, 2016  J. Clin Oncol.

PRINCIPAIS ESTUDOS HIPOFRACIONAMENTO
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INDICAÇÕES DE TRATAMENTO - MODERADO
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INDICAÇÕES DE TRATAMENTO - MODERADO
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INDICAÇÕES DE TRATAMENTO - MODERADO
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INDICAÇÕES DE TRATAMENTO - MODERADO

Aumento discreto toxicidade GI aguda, tardios GU e GI idênticas
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INDICAÇÕES DE TRATAMENTO - MODERADO
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 Ultrahipofracionamento

Baixo risco recomendação em 88%  

Risco intermediário recomendação 94 % 

 IMRT : Recomendada por 100%

 IGRT : Recomendada por 100%

Resumo :  IMRT e IGRT obrigatórias

INDICAÇÕES DE TRATAMENTO
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Baixo risco  = Oferecer SBRT

ULTRAHIPOFRACIONAMENTO

Intermediário = Discutir SBRT
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Estudos fase III em 2019 evidenciam segurança e comparável 

controle bioquímico

✓ HYPO-RT trial

✓ PACE B trial

ULTRAHIPOFRACIONAMENTO
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ULTRAHIPOFRACIONAMENTO

1200 pacientes com idade até 75a

Intermediário/alto risco

Conventional: 2.0 Gy x 39 = 78.0 

Gy

HYPO: 6.1 Gy x 7 = 42.7 

Gy

versus



RESULTADOS

Follow-up mediano = 5a

SG 95% RTconv

vs 96% UltraRT

ULTRAHIPOFRACIONAMENTO

Windmark et.al, Lancet Oncol., 2019



✓ Toxicidade urinária grau 2 ou +  ao término da radioterapia no 

braço ULTRA 28% vs 23% (p=0·057)

✓ Toxicidade urinária grau 2 ou + ao final do 1 ano no braço ULTRA 

6% vs 2% (p=0·0037)

✓ Sem diferença na toxicidade urinária em 5 anos ( 5% ambos  braços)

✓ Sem diferença na toxicidade retal

✓ Sem diferença em disfunção sexual

ULTRAHIPOFRACIONAMENTO



ULTRAHIPOFRACIONAMENTO

Brand et. al, Lancet Oncol., 2019



874  pacientes

Risco

baixo/intermediário

(Gleason 4+3 excluídos)

Conventional: 78.0 Gy/ 39fr or

Hypo: 62Gy / 20ft   (n = 441/432)

SBRT: 7,25 Gy x 5 = 36,25 Gy

(LINAC ou Cyberknife) (n = 433/415)

ou

R

A

N

D

O

M

I

Z

A

D

O

S

ULTRAHIPOFRACIONAMENTO

Brand et. al, Lancet Oncol., 2019



ULTRAHIPOFRACIONAMENTO

Brand et. al, Lancet Oncol., 2019
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EXIGÊNCIA DE IGRT

ULTRAHIPOFRACIONAMENTO
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ULTRAHIPOFRACIONAMENTO
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TÉCNICAS MODULADAS

ULTRAHIPOFRACIONAMENTO
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✓ Técnica 3D, IMRT, VMAT

✓ Literatura

✓ Estar ciente do SEU sistema de tratamento

✓ Equipe multidisciplinar

✓ IGRT

✓ Estudos clínicos encorajados

QUESTÕES TÉCNICAS NO HIPOFRACIONAMENTO
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Técnicas de tratamento – 3DCRT vs. Rapidarc

QUESTÕES TÉCNICAS NO HIPOFRACIONAMENTO



Radioterapia hipofracionada em câncer de próstata I Encontro de dosimetristas

SETUP E MARGENS - PRÓSTATA

Definição de PTV – tamanho da importância

PTV5mm  = 182cm³

+27%

+26%

+60%PTV7mm = 231cm³

PTV1cm/8mm = 291cm³

QUESTÕES TÉCNICAS NO HIPOFRACIONAMENTO
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SETUP E MARGENS - PRÓSTATA

Estudo HMD

• 95 CBCTs desenhados 

após ajuste por 

parâmetros ósseos

Imagem Planar e 
Ajuste

CBCT sem ajuste 
(para registro)

Tratamento
Desenho das 
estruturas no 

CBCT

Análise da 
variação interna 

dos órgãos

QUESTÕES TÉCNICAS NO HIPOFRACIONAMENTO
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SETUP E MARGENS - PRÓSTATA

Variação da próstata e OARs – Mesmo após ajuste ósseo

Necessidade 

de PTV:

✓ Tipo de 

preparo (dieta)

✓ Modalidade de 

Imagem

✓ Protocolo de 

imagens

QUESTÕES TÉCNICAS NO HIPOFRACIONAMENTO
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Exemplos de controle por imagem de tomografia CBCT

8:40 9:15

QUESTÕES TÉCNICAS NO HIPOFRACIONAMENTO
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Deslocamento médio da próstata (após ajuste ósseo):

1mm, 3mm e 3mm (LAT, CC, AP)

Deslocamento da próstata (2σ):
3mm, 7mm e 7mm (LAT, CC, AP)

Estudo HMD - resultado

1. Mayyas, Essa, et al. "Evaluation of multiple image‐based modalities for image‐guided radiation therapy (IGRT) of prostate carcinoma: A prospective study." 

Medical physics 40.4 (2013).

Comparável com literatura1

QUESTÕES TÉCNICAS NO HIPOFRACIONAMENTO
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Análise crítica das evidências atuais 

QUESTÕES TÉCNICAS NO HIPOFRACIONAMENTO

Critérios e seleção para reduzir toxicidade
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Critérios e seleção para reduzir toxicidade

QUESTÕES TÉCNICAS NO HIPOFRACIONAMENTO
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QUESTÕES TÉCNICAS NO HIPOFRACIONAMENTO

Critérios e seleção para reduzir toxicidade
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HIPOFRACIONAMENTO DE PRÓSTATA

Cenários : 

✓ Hipofracionamento moderado próstata presente

✓ Hipofracionamento moderado leito prostático

✓ Ultra-hipofracionamento – SBRT

✓ Ultra-hipofracionamento em reirradiação
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Protocolo HMD

✓ Dieta específica com acompanhamento

✓ Tomografia (CBCT) diária

✓ Técnica de RapidArc®

✓ 60Gy / 20 frações para tratamento

radical

✓ 56Gy / 20 frações para tratamento de 

resgate

✓ 45Gy / 20 frações para tratamento de 

drenagens, de forma concomitante

✓ Rotina desde out/2016 (1o caso em out/15)

HIPOFRACIONAMENTO DE PRÓSTATA
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Experiência clínica HCMD XX Congresso da Sociedade Brasileira de Radioterapia

PROTOCOLO INSTITUCIONAL

HIPOFRACIONAMENTO DE PRÓSTATA
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HIPOFRACIONAMENTO DE PRÓSTATA

Casuística HMD – Hipofracionamento moderado definitivo e operados

• Número de pacientes de próstata hipofracionados HMD: 299 

Número de aplicações se 

tratamentos convencionais:

10764

Número de aplicações em 

tratamentos hipofracionados:

5980

10764 – 5980 = 4784

4784 aplicações  = + 239 pacientes hipofracionados no 

mesmo slot de agenda 

- 44% “visitas”

ao serviço
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HIPOFRACIONAMENTO MODERADO

Pacientes não operados
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HIPOFRACIONAMENTO MODERADO

Pacientes não operados
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Experiência clínica HCMD XX Congresso da Sociedade Brasileira de Radioterapia

RESULTADOS - INDICADORES

100,00%

12,70%
8,00%

5%
0%

20%

40%

60%

80%

100%

inicio t to 30 dias 90 dias 180 dias

PSA

HIPOFRACIONAMENTO MODERADO

Pacientes não operados
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HIPOFRACIONAMENTO MODERADO

Operado – Fossa prostática



Radioterapia hipofracionada em câncer de próstata I Encontro de dosimetristas

✓ Atual :120 pacientes, mínimo 1 ano seguimento

✓ Toxicidade RTOG G3 < 2%

Protocolo HMD

Dose definida : BED adaptado ao PRIAMOS trial

✓ 56Gy / 20 frações para tratamento de resgate

✓ 45Gy / 20 frações para tratamento de drenagens, de forma

HIPOFRACIONAMENTO MODERADO

Operado – Fossa prostática
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HIPOFRACIONAMENTO MODERADO

Operado – Fossa prostática
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HIPOFRACIONAMENTO MODERADO

Operado – Fossa prostática



ULTRA-HIPOFRACIONAMENTO

Definitivo
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ULTRA-HIPOFRACIONAMENTO

Resgate
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ULTRA-HIPOFRACIONAMENTO

Resgate
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ULTRA-HIPOFRACIONAMENTO

Resgate
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ULTRA-HIPOFRACIONAMENTO

SBRT - definitivo
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ULTRA-HIPOFRACIONAMENTO

Resgate
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ULTRA-HIPOFRACIONAMENTO

Resgate
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ULTRA-HIPOFRACIONAMENTO

Resgate
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ULTRA-HIPOFRACIONAMENTO

Resgate
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HIPOFRACIONAMENTO DA PRÓSTATA

Conclusões

✓ Tratamento tecnicamente viável, com pouca modificação na rotina de 

planejamentos

✓ Toxicidade aguda GI discretamente maior , tardia idêntica

✓ Margens devem ser calculadas de acordo com protocolo de cada instituição

✓ Ganho de tempo para o departamento é relevante

✓ Tratamento hipofracionado sugerido para maioria = ASTRO 2018

✓ Recomendado principalmente em instituições públicas / alta demanda

✓ Ultra hipofracionamento com indicações ampliadas


