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DOENCAS DA PROSTATA
FIM AOS TABUS

Sofia Carrondo | Publicagdes Ciéncia & Vida | scarrondo@cienciaevida.pt

s tipos de patologia da préstata mais frequentes sdo a Prostatite, a Hipertrofia Benigna da Préstata (HBP) e

o Cancro da Préstata, sendo que a incidéncia destas duas Gltimas doencas tem sido maior nas ultimas dé-

cadas, devido ndo s ao aumento da esperanca média de vida, como pelos novos métodos de diagnéstico.
O cancro da prostata é dos cancros mais comuns e frequentes no homem, aumentando a sua incidéncia com a idade,
particularmente apds os 50 anos. Em Portugal o cancro da préstata ocupa o terceiro lugar da incidéncia de doencas
oncolégicas e o segundo em taxa de mortalidade, sendo responsavel por cerca de 1800 mortes por ano.

A Dr. Joaquim da Cruz Domingos

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

Na maioria dos homens o cancro cres-
ce de forma lenta e silenciosa, podendo
mesmo muitos desconhecerem que tém
a doenga, dai que 50 a 70% dos doentes
podem apresentar doenga localizada
avancada e/ou metastatica no momento
do diagnostico. Se for detetada cedo pode
ser eficazmente tratada e curada.

O principal fator de risco é a idade
(mais de 70% dos cancros detetados afe-
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tam homens com uma idade superior a
65 anos), de fatores genéticos (ter algum
familiar com cancro da prostata), fatores
ambientais (o consumo habitual de ali-
mentos ricos em gordura animal pode
aumentar o risco de sofrer desta doenga)
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 individuos de raga negra ou
aqueles com familiares de primeiro grau
com histdria clinica de cancro da prostata.

Viver com uma doenga grave, como é
o caso de um cancro, ndo ¢ facil. E por
isso, estar informado ¢ uma das princi-
pais armas para a prevencdo e tratamen-
to da doenga.

E natural que as pessoas afetadas e res-
petivas familias se preocupem e se ques-
tionem sobre uma série de questdes que
envolvem a familia, o emprego, a conti-
nua¢io de atividades diarias, os trata-
mentos, os efeitos secunddrios, as
estadias no hospital e até os possiveis
custos envolvidos. Embora estas questdes
e anseios possam ser esclarecidos e apoia-
dos por uma série de profissionais, como
médicos, psicélogos, assistentes sociais,
etc., muitas pessoas consideram util dis-
cutir as suas preocupagdes com outras
que também ja passaram ou estdo a pas-
sar por situagdes similares. E é desta ne-
cessidade de partilha e de interajuda que
nascem grupos de apoio, como ¢ o caso
da Associagdo Portuguesa de Doentes da
Préstata. Ouvimos o seu Presidente, o Dr.

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

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

A Associagdo Portuguesa de Doentes
da Prostata foi oficializada em 2003 por
iniciativa de um numeroso grupo de
doentes da prostata, que a época se cru-
zavam na consulta externa do Hospital
Militar. A partir de 2004, ja com a Asso-
ciagdo estruturada deu-se inicio a sua
divulgagdo publica e atividades externas
de apoio a doentes da prostata, principal-
mente Sessoes de Esclarecimento e Ajuda
por todo o Pais.

Dai para ca, aumentamos bastante esta
atividade de apoio e esclarecimento a
doentes, criando um site na Internet -
www.apdprostata.com e duas linhas te-
lefénicas publicas tipo S.0.S., que
funcionam de segunda a sexta, da parte
da tarde.

Qual a incidéncia das doengas da pros-
tata no nosso pais e como tem evolui-
do? O que falta fazer no nosso pais ou
0 que é preciso fazer no nosso pais em
matéria de prevencio (para reduzir a
incidéncia)?

Nio existem dados muito detalhados
sobre as doengas e os doentes da prés-
tata. O pouco que se sabe aponta-nos
para a existéncia de mais de 100.000
homens em Portugal com alguma doen-
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¢a na prostata, havendo registo de mais
de 1600 mortes por ano devidas sobre-
tudo a cancro da prostata. Nao ha evi-
déncia clara de qual seja a evolu¢io
destes dados, mas o muito provavel au-
mento de casos de doentes identificados
como doentes da prostata ndo tem se-
guramente correspondido a um claro
aumento de mortes. Este quadro fica a
dever-se ao aumento significativo de
intervengdes clinicas utilizando novas
tecnologias com comprovado sucesso,
como sejam radioterapia, braquiterapia,
laser e outras.

Sendo a informagao tio importante
para promover atitudes e comporta-
mentos de preveng¢ao destas doengas,
que estratégias ou iniciativas tem a
APDP utilizado para sensibilizar os ho-
mens? Os resultados tém sido positi-
vos? Qual a evolu¢io que é mais
sentida?

Faltam meios, incluindo os financeiros
a APDProstata para melhor divulgar in-
formagdes sobre estas doengas. Esta pro-
vado que o diagnostico precoce é
importantissimo no sucesso das inter-
vengoes em casos diagnosticados de can-
cro da prostata. Deveria ser feita uma
maior divulgagdo da necessidade de os
homens comegarem mais cedo a fazer o
exame anual a prdstata (no minimo o
exame PSA), e para tal deveriam os meios
de comunica¢ao empreender campanhas
nesse sentido.

O que é mais dificil: 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 ecografia, sdo
exames simples e bastante tteis aos quais
os homens em geral “fogem” por falta de
informagéo e pelos tabus criados a volta
dos mesmos.

Uma vez perante um diagnostico de
doenga da prostata, quais os receios que
vos sio colocados? E que apoio os doen-
tes encontram na APDP?

Os receios sdo os comuns ao de outras
patologias oncoldgicas: medo dos exa-
mes, medo dos resultados, medo dos
tratamentos, etc. A APDProstata opta
por uma abordagem simples, de desmis-
tificagdo dos perigos e riscos derivados
das doengas da prostata quando tratadas
no seu inicio, convencendo os homens
a seguirem a risca os conselhos médicos.
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Nio temos capacidade humana e eco-
ndémica para chamarmos a nds outro tipo
de ajudas mais avangados, que origina-
riam custos por vezes avultados.

Qual a importéancia da mulher/compa-
nheira, tanto na preven¢io, como no
tratamento das doencas da prostata? A
APDP também disponibiliza apoio as
companheiras?

Consideramos a Mulher, que pode ser
a esposa, companheira, namorada, fa-
miliar ou outra, importantissima no
acompanhamento do homem diagnos-
ticado com doenca da proéstata. Nas
nossas duas linhas telefénicas S.0.S. a
maioria das chamadas recebidas é de
mulheres, que ligam para se informa-
rem sobre as mais diversas questdes da
prostata tendo em vista o marido ou
outro homem que tenha contraido
doenga da proéstata. No nosso site temos
informagéo dirigida 8 mulher - De Mu-
lher para Mulher - o que tem originado
muitos contactos.

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

Nio existe em Portugal uma coorde-
nacao geral das atividades a desenvolver
na Semana da Préstata. A Associagdo
Portuguesa de Urologia, alguns Hospi-
tais e Clinicas, a APDProstata, e outras
Instituicdes desenvolvem atividades
quase sempre ndo concertadas entre si.
Naturalmente, que o principal objetivo
¢ chamar a aten¢do dos homens para a

prostata e as suas doengas. As ativida-
des mais comuns passam por sessdes
publicas de esclarecimento, conferén-
cias de imprensa, distribui¢ao de folhe-
tos, etc.

Recentemente, comegou a aparecer
em Portugal de forma totalmente desor-
ganizada e sem qualquer centralizagio,
um tipo de atividades ligadas a prostata
sob a umbrela de MOVEMBER. Com
este nome existe uma organizagao que
comec¢ou na Australia e tem vindo a
espalhar-se um pouco por todo o Mun-
do, sobretudo em paises de lingua ingle-
sa. Sob o nome MOVEMBER esta
organiza¢do promove a volta da prosta-
ta eventos de certo vulto muito orienta-
dos para os chamados “jovens adultos”
(entre 0s 20 e 0s 40 anos). Tém tido su-
cesso, mas em Portugal e em muitos
outros paises ainda nio estdo organiza-
dos ou mesmos representados. Mas ain-
da assim tem havido nos tltimos 4 ou 5
anos alguns eventos espontaneos de
pouca dimensao.

Que contributos pode a Farmacia ter
nestas doengas?

A Farmacia, em contacto direto e dia-
rio com os homens (doentes ou nao) é
sem duvida um excelente meio de comu-
nicagdo com os mesmos, através de fo-
lhetos e cartazes, sempre alertando os
homens para a necessidade do exame a
prostata, de que poderd ou nio resultar o
diagndstico precoce.

Num contexto em que a pratica farma-
céutica se deve focar no bem-estar do
doente, o profissional torna-se corres-
ponsavel pela qualidade de vida de quem
visita a sua farmdcia. Retenha, pois, esta
informagio que aqui lhe deixamos, para
melhor aconselhar, melhor servir.

I.P.S.S. — INSTITUICAO PUBLICA DE SOLIDARIEDADE SOCIAL

ASSOCIAGAO PORTUGUESA
DOENTES DA PROSTATA

Linha de Apoio
918 075 035*
Segunda a Sexta das 14 as 18 horas
918 185 052*

Segunda a Sexta das 16 as 22 horas
Se desejar falar com a Associacao para
outros assuntos use o n.° Geral

915 335 286

*Telefones atendidos por voluntarios.
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