
Assim como noutros cancros, a causa 
do cancro da próstata é desconhecida, 
sendo mais frequente em homens afro-
-americanos e em homens com um his-
tórico familiar da doença.

Na maioria dos homens o cancro cres-
ce de forma lenta e silenciosa, podendo 
mesmo muitos desconhecerem que têm 
a doença, daí que 50 a 70% dos doentes 
podem apresentar doença localizada 
avançada e/ou metastática no momento 
do diagnóstico. Se for detetada cedo pode 
ser efi cazmente tratada e curada.

O principal fator de risco é a idade 
(mais de 70% dos cancros detetados afe-

tam homens com uma idade superior a 
65 anos), de fatores genéticos (ter algum 
familiar com cancro da próstata), fatores 
ambientais (o consumo habitual de ali-
mentos ricos em gordura animal pode 
aumentar o risco de sofrer desta doença) 
e fatores hormonais.

As guidelines atuais aconselham um 
rastreio anual a partir dos 50 anos, ou dos 
45 no caso de grupos de elevado risco, 
como os indivíduos de raça negra ou 
aqueles com familiares de primeiro grau 
com história clínica de cancro da próstata.

Viver com uma doença grave, como é 
o caso de um cancro, não é fácil. E por 
isso, estar informado é uma das princi-
pais armas para a prevenção e tratamen-
to da doença.

É natural que as pessoas afetadas e res-
petivas famílias se preocupem e se ques-
tionem sobre uma série de questões que 
envolvem a família, o emprego, a conti-
nuação de atividades diárias, os trata-
mentos, os efeitos secundários, as 
estadias no hospital e até os possíveis 
custos envolvidos. Embora estas questões 
e anseios possam ser esclarecidos e apoia-
dos por uma série de profi ssionais, como 
médicos, psicólogos, assistentes sociais, 
etc., muitas pessoas consideram útil dis-
cutir as suas preocupações com outras 
que também já passaram ou estão a pas-
sar por situações similares. E é desta ne-
cessidade de partilha e de interajuda que 
nascem grupos de apoio, como é o caso 
da Associação Portuguesa de Doentes da 
Próstata. Ouvimos o seu Presidente, o Dr. 

Joaquim da Cruz Domingos sobre esta 
patologia e as preocupações a ela associa-
das.

Porque surgiu e quais têm sido as prin-
cipais atividades desenvolvidas pela 
APDP?

A Associação Portuguesa de Doentes 
da Próstata foi ofi cializada em 2003 por 
iniciativa de um numeroso grupo de 
doentes da próstata, que à época se cru-
zavam na consulta externa do Hospital 
Militar. A partir de 2004, já com a Asso-
ciação estruturada deu -se início à sua 
divulgação pública e atividades externas 
de apoio a doentes da próstata, principal-
mente Sessões de Esclarecimento e Ajuda 
por todo o País.

Daí para cá, aumentámos bastante esta 
atividade de apoio e esclarecimento a 
doentes, criando um site na Internet – 
www.apdprostata.com e duas linhas te-
lefónicas públicas tipo S.O.S., que 
funcionam de segunda a sexta, da parte 
da tarde.

Qual a incidência das doenças da prós-
tata no nosso país e como tem evoluí-
do? O que falta fazer no nosso país ou 
o que é preciso fazer no nosso país em 
matéria de prevenção (para reduzir a 
incidência)?

Não existem dados muito detalhados 
sobre as doenças e os doentes da prós-
tata. O pouco que se sabe aponta -nos 
para a existência de mais de 100.000 
homens em Portugal com alguma doen-
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O s tipos de patologia da próstata mais frequentes são a Prostatite, a Hipertrofia Benigna da Próstata (HBP) e 
o Cancro da Próstata, sendo que a incidência destas duas últimas doenças tem sido maior nas últimas dé-
cadas, devido não só ao aumento da esperança média de vida, como pelos novos métodos de diagnóstico. 

O cancro da próstata é dos cancros mais comuns e frequentes no homem, aumentando a sua incidência com a idade, 
particularmente após os 50 anos. Em Portugal o cancro da próstata ocupa o terceiro lugar da incidência de doenças 
oncológicas e o segundo em taxa de mortalidade, sendo responsável por cerca de 1800 mortes por ano.

r  Dr. Joaquim da Cruz Domingos
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ça na próstata, havendo registo de mais 
de 1600 mortes por ano devidas sobre-
tudo a cancro da próstata. Não há evi-
dência clara de qual seja a evolução 
destes dados, mas o muito provável au-
mento de casos de doentes identifi cados 
como doentes da próstata não tem se-
guramente correspondido a um claro 
aumento de mortes. Este quadro fi ca a 
dever -se ao aumento signifi cativo de 
intervenções clínicas utilizando novas 
tecnologias com comprovado sucesso, 
como sejam radioterapia, braquiterapia, 
laser e outras.

Sendo a informação tão importante 
para promover atitudes e comporta-
mentos de prevenção destas doenças, 
que estratégias ou iniciativas tem a 
APDP utilizado para sensibilizar os ho-
mens? Os resultados têm sido positi-
vos? Qual a evolução que é mais 
sentida?

Faltam meios, incluindo os fi nanceiros 
à APDPróstata para melhor divulgar in-
formações sobre estas doenças. Está pro-
vado que o diagnóstico precoce é 
importantíssimo no sucesso das inter-
venções em casos diagnosticados de can-
cro da próstata. Deveria ser feita uma 
maior divulgação da necessidade de os 
homens começarem mais cedo a fazer o 
exame anual à próstata (no mínimo o 
exame PSA), e para tal deveriam os meios 
de comunicação empreender campanhas 
nesse sentido.

O que é mais difícil: explicar a patolo-
gia associada e os seus riscos, ou levar a 
pessoa a fazer o exame?

Levar a pessoa a fazer o exame. O exa-
me PSA, o toque rectal, a ecografi a, são 
exames simples e bastante úteis aos quais 
os homens em geral “fogem” por falta de 
informação e pelos tabus criados à volta 
dos mesmos.

Uma vez perante um diagnóstico de 
doença da próstata, quais os receios que 
vos são colocados? E que apoio os doen-
tes encontram na APDP?

Os receios são os comuns ao de outras 
patologias oncológicas: medo dos exa-
mes, medo dos resultados, medo dos 
tratamentos, etc. A APDPróstata opta 
por uma abordagem simples, de desmis-
tifi cação dos perigos e riscos derivados 
das doenças da próstata quando tratadas 
no seu início, convencendo os homens 
a seguirem à risca os conselhos médicos.

Não temos capacidade humana e eco-
nómica para chamarmos a nós outro tipo 
de ajudas mais avançados, que origina-
riam custos por vezes avultados.

Qual a importância da mulher/compa-
nheira, tanto na prevenção, como no 
tratamento das doenças da próstata? A 
APDP também disponibiliza apoio às 
companheiras?

Consideramos a Mulher, que pode ser 
a esposa, companheira, namorada, fa-
miliar ou outra, importantíssima no 
acompanhamento do homem diagnos-
ticado com doença da próstata. Nas 
nossas duas linhas telefónicas S.O.S. a 
maioria das chamadas recebidas é de 
mulheres, que ligam para se informa-
rem sobre as mais diversas questões da 
próstata tendo em vista o marido ou 
outro homem que tenha contraído 
doença da próstata. No nosso site temos 
informação dirigida à mulher – De Mu-
lher para Mulher – o que tem originado 
muitos contactos.

Anualmente, em Setembro, realiza -se a 
Semana Europeia das Doenças da Prós-
tata. Até 2008 era apenas assinalada o 
Dia Europeu das Doenças da Próstata. 
O que explica a evolução do formato (1 
dia para 1 semana). Qual o principal 
objetivo desta semana e que atividades 
são desenvolvidas?

Não existe em Portugal uma coorde-
nação geral das atividades a desenvolver 
na Semana da Próstata. A Associação 
Portuguesa de Urologia, alguns Hospi-
tais e Clínicas, a APDPróstata, e outras 
Instituições desenvolvem atividades 
quase sempre não concertadas entre si. 
Naturalmente, que o principal objetivo 
é chamar a atenção dos homens para a 

próstata e as suas doenças. As ativida-
des mais comuns passam por sessões 
públicas de esclarecimento, conferên-
cias de imprensa, distribuição de folhe-
tos, etc.

Recentemente, começou a aparecer 
em Portugal de forma totalmente desor-
ganizada e sem qualquer centralização, 
um tipo de atividades ligadas à próstata 
sob a umbrela de MOVEMBER. Com 
este nome existe uma organização que 
começou na Austrália e tem vindo a 
espalhar -se um pouco por todo o Mun-
do, sobretudo em países de língua ingle-
sa. Sob o nome MOVEMBER esta 
organização promove à volta da prósta-
ta eventos de certo vulto muito orienta-
dos para os chamados “jovens adultos” 
(entre os 20 e os 40 anos). Têm tido su-
cesso, mas em Portugal e em muitos 
outros países ainda não estão organiza-
dos ou mesmos representados. Mas ain-
da assim tem havido nos últimos 4 ou 5 
anos alguns eventos espontâneos de 
pouca dimensão.

Que contributos pode a Farmácia ter 
nestas doenças?

A Farmácia, em contacto direto e diá-
rio com os homens (doentes ou não) é 
sem dúvida um excelente meio de comu-
nicação com os mesmos, através de fo-
lhetos e cartazes, sempre alertando os 
homens para a necessidade do exame à 
próstata, de que poderá ou não resultar o 
diagnóstico precoce.

Num contexto em que a prática farma-
cêutica se deve focar no bem -estar do 
doente, o profi ssional torna -se corres-
ponsável pela qualidade de vida de quem 
visita a sua farmácia. Retenha, pois, esta 
informação que aqui lhe deixamos, para 
melhor aconselhar, melhor servir.

I .P.S.S.  –  INSTITUIÇÃO PÚBLICA DE SOLIDARIEDADE SOCIAL

Linha de Apoio

918 075 035*

Segunda a Sexta das 14 às 18 horas

918 185 052*

Segunda a Sexta das 16 às 22 horas
Se desejar falar com a Associação para 

outros assuntos use o n.º Geral

915 335 286

*Telefones atendidos por voluntários.

Faça o seu dona  vo através da conta BPI 0010 0000 3243 3120 0014 8

Inove Farmácia 2015; 1(4): 60-61 61farmáciain
ov

e

Inove Farmácia - Número 4 - 2015 - MIOLO - FINAL.indd   61Inove Farmácia - Número 4 - 2015 - MIOLO - FINAL.indd   61 20/07/2015   12:04:2620/07/2015   12:04:26



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU ([Based on 'Press 300'] Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug true
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo true
      /AddRegMarks true
      /BleedOffset [
        8.503940
        8.503940
        8.503940
        8.503940
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Coated FOGRA39 \(ISO 12647-2:2004\))
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 8.503940
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


