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Introdugao Resultados
A Hiperplasia Prostatica Benigna e o Cancer de Prodstata HH CC HH CC
sdo doencas que comumente afetam os homens apds ERa — GPR30 I —
os 50 anos de idade. Essas doencas sao associadas com B-tubulina " B-tubulina [ S S

0s androgénios, entretanto, com o avanco da idade
ocorre declinio dos niveis plasmaticos de androgénios, | _ T
enquanto o0s niveis de estrogénio permanecem 1
constantes ou aumentados, levando a diminuicao da
razao androgénio/estrogénio. Sugerindo que os
estrogénios ou seus receptores podem ter um papel no
desenvolvimento das doencas prostaticas. Os
estrogénios estao relacionados a inducdo da —
proliferacao celular através da sua ligacdo aos | |
receptores classicos (ERs) e ao receptor ndo classico 5 cap " -

Figura 1. Analise dos niveis protéicos de ERa. (A) Representacdo Figura 2. Analise dos niveis protéicos de GPR30. (A)

GPR30. Am bos rece pto res pode m ativar a via de das bandas do ERa em 66 KDa e da B- tubulina em 50 KDa; onde  Representacdo das bandas de GPR30 em 38 KDa e da B- tubulina

H = hiperplasia e C= cancer (B) O gréfico representa a andlise em 50 KDa; onde H = hiperplasia e C= cancer (B) O grafico

Sinalizagéo P|3K relacionada é Sobrevivéncia Celular e densitométrica das bandas e é expresso como a relacdo ERa /B- representa a andlise densitométrica das bandas e é expresso

tubulina mostrando uma maior expressdo protéica de ERa no como a relacdo GPR30/B-tubulina mostrando uma maior
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ter importéncia no desenvolvimento do Céncer de cancer com P=0,002 (n=07). express3o protéica de GPR30 no cancer com P=0,001 (n=07).
Prostata (CaP) e da Hiperplasia Prostatica Benigna
(HPB). HH CC HHCC
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Avaliar a expressao dos receptores de estrogénio ERa e
GPR30 e das proteinas PI3K e mTOR em tecido prostatico |
de pacientes submetidos a cirurgia e com diagnostico
confirmado de Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) ou

Cancer de Prostata (CaP). 1
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Materiais e MétOdOS Figura 3. Anilise dos niveis protéicos de PI3K . (A) Figura 4. A~naI|se dos niveis protéicos de mTOR. (A?

Representacdao das bandas da PI3K em 110 KDa e da PB- Repre_sentagao das bandas do mTOR em_ 220 KD? edap
tubulina em 50 KDa; onde H = hiperplasia e C= cancer (B) O tubu,llr.1a em 50 KDa; Ondf"_H - hlpclerplaéla.e C= cancer (B)
grafico representa a analise densitométrica das bandas e é (?graflco representa a ana~I|se densutometrlc.a das bandas e
expresso como a relacdo PI3K/B-tubulina mostrando uma € expresso como a relagdo mTOR/B-tubulina mostrando

maior express3o protéica de PI3K no cancer com P=0,007 UM3a Malor eXpressao protéica de mTOR na hiperplasia

* Pacientes do sexo masculino, atendidos pelo Servico de (n=07). prostitica benigna com P=0,018 (n=07).
Urologia do HCPA - Termo de Consentimento livre e
esclarecido; Conclusao

* grupo HPB e CaP sem hormonioterapia, quimioterapia ou
outra neoplasia;

* Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HCPA (n2 110518);

e Avaliacao da expressao protéica de ERa, GPR30, PI3K e
MTOR pela técnica de Western Blott;

e Utilizacao de B-tubulina como normalizador;

* Foi utilizado o Teste de Mann-Whitney para avaliacao de
ERa e PI3K e o Teste T para a avaliacao do GPR30 e mTOR.
A analise estatistica considerou nivel de significancia
gquando p menor do que 0,05.

Os resultados dos tecidos analisados mostraram maior
expressao dos receptores de estrogénio ERa e GPR30 e
da PI3K no CaP em relacao ao tecido com HPB. A
expressao da proteina mTOR foi maior no tecido com
HPB em relacao ao tecido com CaP. Esses resultados
sugerem que o estrogénio e essas proteinas envolvidas
em processos de crescimento celular, possam ter papel
significativo para a determinacao do crescimento
prostatico benigno ou maligno.
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