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Faldmos com quem conhece as doencas
da prostata por experiéncia prépria.

A Associacao Portuguesa de Doentes da
Préstata dedica-se ao esclarecimento da
populacdo, ao apoio aos doentes e suas
familias e realca o papel da mulher na
recuperacdo do homem atingido por
estas patologias. pag. 06
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CANCRQ
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CO PRECO(;E

IRESIDE O GRANWE DESAFIO”

Tomé Lopes, Presidente da Associacdo Portuguesa de Urologia
e Director do Servi¢o de Urologia do Hospital de Santa Maria

O cancro da préstata é a doenca oncoldégica com maiorincidénciano homem,
e representa nesta populacao a segunda causa de morte, imediatamente
a seguir ao cancro do pulmao. Estima-se que cerca de 16% dos homens
serao, ao longo da vida, diagnosticados com esta patologia e cerca de 3%

morrerao.

Tomé Lopes, Presidente da Associacao Portuguesa de Urologia (APU) e
Director do Servico de Urologia do Hospital de Santa Maria explica de
que forma a doenca se manifesta e sublinha a importancia do diagnéstico

precoce.

Apesar de ser um campo
de intensa investigacao
médica, ainda nao é
conhecido um método
eficaz para a prevencdo
do cancro da proéstata.
Varias substancias tém
sido apontadas como
preventivas (alguns anti-
-oxidantes, os fitoesteroides,
o licopeno) mas todas estas
hip6teses carecem de maior
fundamentacdo cientifica.

Assim, tendo em conta o
envelhecimento progres-
sivo da nossa populacao,
e perante uma doenca
que atinge predominan-
temente o idoso e para a
qual ndo se conhece uma
estratégia preventiva eficaz,
é no diagndstico precoce
gue reside o grande desafio.

O rastreio do cancro da
prostata é, desde ha

varios anos, um tema
controverso. Um dos
mais recentes estudos
em grande escala, envol-
vendo mais de 160.000
doentes e publicado
numa das mais impor-
tantes revistas médicas
intemacdionais (New England
Journal of Medlicine), aponta
paraumareducdode20%
na mortalidade por cancro
da prostata na popula-
¢do rastreada, quando
comparada com a popu-
lacdo nao sujeita a rastreio
(European Randomised
Study of Screening for
Prostate Cancer, 2009).

Na fase em que o tumor se
encontra localizado, rara-
mente provoca sintomas.
Deste modo, para o dia-
gnostico precoce do cancro
da prostata, o médico
serve-se fundamentalmente
de dois instrumentos:

uma analise de sangue,
designada PSA (antigénio
especifico da prostata) e
o exame clinico através
do toque rectal.

A palpacdo da proéstata
através do toque rectal,
um dos maiores “medos”
dos doentes, desempenha
um papel fundamental
nodiagnoésticodo cancro
da prostata. Apesar dos
mitos que rodeiam este
gesto, o toque rectal
é um exame simples,
rapido, que provoca um
desconforto minimo ao
doente e que pode for-
necer informacdo vital,
que ndo acessivel por
nenhum outro método.
A sua realizagdo é indis-
pensavel.

Nos casos em que existe
forte suspeita, o doente

é submetido a biopsia
prostatica transrectal, que
consiste numa colheita
de fragmentos de tecido
prostatico para analise.
Apenas a bidpsia pode
dar um diagnéstico defi-
nitivo de cancro da
prostata. Este procedi-
mento é realizado com
anestesia local, portanto
indolor.

A detecdo do cancro da
prostata numa fase inicial
permite, em regra, uma
abordagem terapéutica
com intencdo curativa.
Neste cenario, as opgdes
terapéuticas mais frequentes
e validas sdo a cirurgia,
a radioterapia externa e
a braquiterapia.

A intervencao cirurgica
(prostatectomia radical)
consiste na remogdo de
toda a glandula prostatica

e das vesiculas seminais.
A prostatectomia radical
pode provocar sequelas
de disfuncdo eréctil, cuja
incidéncia varia com di-
versos factores tais como
a idade do doente, a
funcdo eréctil prévia a
cirurgia e a tentativa (ou
nao) de preserva¢ao dos
feixes vasculo-nervosos
responsaveis pela erecao.
Outra complicagdo possivel
da cirurgia é a incon-
tinéndia urinaria, felizmente
muito mais rara, atingindo
cerca de 5% dos doentes,
e raramente é total. Por
sua vez, a radioterapia é
uma abordagem que visa
a destruicdo das células
malignas pela radiacdo,
procurando evitar lesdes
dos tecidos vizinhos.

Apesar de evitarem a
cirurgia, os doentes sub-
metidos a radioterapia
tém igualmente risco de
disfuncdo eréctil e de
incontinéncia urinaria.
Um numero reduzido
de doentes experimenta
ainda problemas urinarios
ou intestinais apd6s o
tratamento.

Jaabraquiterapia é uma
forma de radioterapia
mais localizada, que
consiste na introducao
de “sementes” radioativas
na prostata, procedimento
realizado sob anestesia.
E um tratamento pouco
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invasivo, muitas vezes
preferido pelos doentes,
que conseguem assim
evitar a cirurgia e a ra-
dioterapia externa, com
excelentesresultadosem
casos selecionados.

Quando a doenca se
encontra avancada ou
disseminada, ja ndo é
possivel uma intervencao
curativa. Aqui, a primeira
abordagem é, em regra,
a terapéutica hormonal:
uma vez que os tumores
da prostata “dependem”
da testosterona para
evoluir, o tratamento visa
a maior reducdo possivel
dos niveis desta hormona
no sangue.

E fundamental o despiste
precoce do cancro da
prostata. Visite o seu
urologista uma vez por
ano a partir dos 50 anos,
e no caso de familiares
diretos com cancro da
préstata ou raca negra,
esta vigilancia deve
iniciar-se aos 45 anos. S6
assim podemos conseguir
taxas de cura elevadas no
tratamento desta devas-
tadora doenca.

noticias



DOENCAS DA PROSTATA
SAIBA MAIS...

O cancro da prostata é a patologia que afeta este drgao masculino que
acarreta mais complicacoes, mas ha outras doencas que o podem atingir.
Falamos da Prostatite e da Hipertrofia Benigna da Prostata (HBP), duas
doencas benignas mas que podem trazer complica¢oes graves se nao forem

tratadas a tempo.

Leia este texto,
urologista.

HIPERTROFIA
BENIGNA DA
PROSTATA (HBP)

Pode dizer-se que o
crescimento da pros-
tata com a idade ¢é
tdo vulgar e natural
como o aparecimento
do cabelo branco. Esse
aumento da glandula é
conhecido pelonome de
hipertrofia benigna da
préostata, muitas vezes
referida pela sigla HBP.
Nos ultimos decénios,
com o aumento da es-
peranca de vida, tem
aumentado o numero
de doentes prostaticos.

EmPortugal, realizam-se
anualmente cerca de
10.000 operagoes por
HBP.

A medida que o homem
amadurece, a proéstata
sofre dois principais pe-
riodos de crescimento.
O primeiro ocorre na
puberdade, quando a
préstata duplica o seu
tamanho. A partir dos
30 anos de idade a
prostata recomeca a
crescer. E este segundo
crescimento que, anos
maistarde, poderesultar
na HBP.

Emboraaproéstatacresca
durante toda a vida do
homem, esse aumento
nao costuma causar
problemas, a nao ser
tardiamente.

A HBP raramente causa
sintomas antes dos 40
anos, mas cerca de
metade dos homens
com 60 anos e 90% dos
homenscom80anostém
sintomas devidos a HBP.

saiba mais e em caso de duvida, fale com o seu

SINTOMAS

Os sintomas de HBP
devem-se ndo s6 a
obstrucdo da uretra,
como também a gradual
perda da funcdo da
bexiga, que resulta no
seu esvaziamento in-
completo. Em algumas
situacbes extremas, o
homem pode mesmo
entrar em retencao uri-
naria completa, ndo con-
seguindo urinar.

Os sintomas de HBP
variam, mas os mais
comuns sao micgdes mais
frequentes, especialmente
durante a noite; jacto
urinario fraco, hesitante
ou interrompido e sen-
sacdo de urgéncia miccio-
nal, por vezes com pe-
quenas perdas involun-
tarias de urina.

Ha homens que nao
ddo muita importancia
aos sinais de HBP,
embora eles estejam
presentes. Até ao dia
em que, subitamente,
nao conseguem urinar.
Quando uma obstrucao
parcial esta presente, a
reten¢do urinaria aguda
pode ser desencadeada
pela ingestao de alcool,
por uma temperatura
fria, por um longo pe-
riodo de imobilidade.
Também pode ser de-
sencadeada por uma in-
feccao urinaria ou pela
toma de alguns medi-
camentos.

Uma HBP pode causar
problemas maiores com
o decorrer do tempo.
A retencdo urinaria parcial,
com residuo miccional
progressivamente crescente,

saudencticias @ setembro2012

pode levar a infe¢des
urinarias, incontinéncia,
pedras na bexiga e
lesGes no rim.

Se a bexiga ficar de-
finitivamente lesada o
tratamento da HBP pode
ser ineficaz, mesmo com
a cirurgia. Quando a
HBP é tratada em es-
tadios precoces ha néo
s& maior probabilidade
de sucesso como tam-
bém menor risco de se
desenvolverem compli-
cacoes.

DIAGNOSTICO
Quando ha suspeita de
HBP deve-se recorrer a
um urologista, médico
especializado em doencas
do aparelho urinario
e do aparelho genital
masculino, que pedira
alguns exames, que
ajudam a identificar o
problema e a decidir
qual o tratamento ne-
cessario. Os exames va-
riam de doente para
doente, mas os mais
comuns sdo 0s seguin-
tes:

Toque rectal - é geral-
mente o primeiro exame
a ser realizado. O uro-
logista insere um dedo
enluvado através do
reto e sente a prostata
para ter uma ideia
sobre o tamanho e a
consisténcia da glan-
dula. E um método
com elevada acuidade
para diferenciar um
crescimento prostatico
benigno de um cres-
cimento maligno.

Ecografias - provavelmente
o urologista vai pedir
uma ecografia da pros-
tata. Poderd mesmo
pedir ecografias dos
rins e da bexiga, para
saber se a HBP estd a
ter alguma repercussao
sobre o aparelho urinario
ou para saber se existe
patologia associada.
A ecografia prostatica
deverd ser feita com
uma sonda transrectal.

Com este método, em que
uma sonda é introduzida
através do reto, con-
seguem-se imagens do
interior da prostata,
ou seja, da porg¢do da
préstata que nao é
estudada pelo toque
rectal.

Fluxometria urinaria -
outro exame que pro-
vavelmente é pedido é
a analise do fluxo
miccional. Com a bexiga
bem cheia, o homem
urina para um aparelho,
queregistara e medird as
caracteristicas do jacto
urinario. Um fluxo re-
duzido sugere obstru-
¢ao urinaria.

Medicao do residuo uri-
nario pés-miccional - re-
siduo urindrio pés-miccio-
nal é a quantidade de
urina que fica na bexiga
imediatamente depois de
uma micgao.

SABIA QUE... EM PORTUGAL, REALIZAM-SE
ANUALMENTE CERCA DE 10.000 OPERACOES POR HBP?

prostata

— uretra



A avaliacdo do residuo
é geralmente feita por
ecografia, muitas vezes
realizada simultanea-
mente com a fluxo-
metria urinaria. A pre-
senca pos-miccional de
mais de 50cc de urina é
anormal. A medicdo do
residuo é um exame
extremamente impor-
tante, pois a existéncia
de um residuo elevado
significa que existe enfra-
quecimento da forg¢a de
contracao da bexiga.

PROSTATITE

E o nome dado & in-
flamacdo da prostata,
havendo trés tipos de
prostatite: prostatite agu-
da infeciosa, prostatite
croénica infeciosa e pros-
tatite ndo infeciosa.

O nome prostatite in-
feciosa pode induzir
em erro, pois ndo se
trata de uma doenca
contagiosa, ndo podendo
ser considerada como
sexualmente transmis-
sivel (uma DST).

O modo como a préstata
pode ser infetada nao é
muito claro. No entanto
sabe-se que os agentes
microbianos que causam
a prostatite provém
geralmente da uretra,
por refluxo de wurina
infetada para o interior
dos ductos prostaticos.

A prostatite aguda é
causada por bactérias,
necessitando de urgente
tratamento antibiotico.

A prostatite cronica é
geralmente causada por
bactérias, mas também
por fungos e parasitas.

Aprostatitendoinfeciosa
é mais frequente do que
a infeciosa, ndo sendo
causada por bactérias
nem por outros agentes
microbianos. Naverdade
a sua causa ¢é des-
conhecida.

Os riscos de contrair esta
inflamacdo aumentam
com certas condicbes e
procedimentos médicos,
nomeadamente em casos
de: recente instrumen-
tacdo uretral no decorrer
de uma intervencao
cirirgica ou em casos
de retencdo aguda da

urina, existéncia de HBP
provocando dificuldade
miccional, infecdo uri-
naria recente e qualquer
malformag¢do congénita
do aparelho urinario.

SINTOMAS

Os sintomas dependem
do tipo de prostatite.
Variam entre a quase
inexisténcia de sintomas
e sintomas subitos e
severos que obrigam a
consulta médica, sendo
mais intensos no caso
da prostatite aguda, e
habitualmente pouco
intensos na prostatite

Fale com o seu medico

crénica e na néo infec-
ciosa. Quando presen-
tes, podem incluir febre,
arrepios, aumento da
frequéncia urinaria,
miccdo dificultada com
sensacdo de dor ou
ardor, dor perineal,
dores articulares e mus-
culares, sangue na urina
e ejaculacdo dolorosa.

De notar que os sin-
tomas da prostatite podem
assemelhar-se aos sinto-
mas de outras doencgas,
devido a proximidade
anatémica entre a ure-
tra, abexigaeaprostata.
Situacbes que afetem
qualquer um destes 6r-

As doencas comecam

antes de os sintomas surgirem
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gdos podem dar origem
a sobreposicdo de sin-
tomas.

DIAGNOSTICO

Os exames mais comuns
para diagnéstico da
prostatite passam pelo
toque rectal e pela co-
Iheita de wurina pelo
método dos 3 frascos
para pesquisar a presen-
¢a de glébulos brancos e
bactérias e que ajudara
o médico a determinar
se se trata de uma in-
flamagdo ou uma infe-
¢do e se é originada na
uretra, bexiga ou prostata.

17 A 23 DE SETEMBRO
SEMANA EUROPEIA DAS DOENCAS DA
PROSTATA

Para assinalar a Semana Europeia das Doencas
da Préstata, a decorrer de 17 a 23 de Setembro,
a Associacao Portuguesa de Urologia (APU) alerta
a populacdo masculina com mais de 45 anos
para a necessidade de consultar anualmente o
seu médico de familia. A visita regular permite
uma detecdo precoce das doencas da prostata,
que ndo apresentam quaisquer sintomas na sua
fase inicial, prevenindo complicacdes futuras
e reduzindo a 2. maior taxa de mortalidade por
cancro, em Portugal, para 20%. Apesar desse
facto, apenas 40 a 50% dos homens o faz.

Com o intuito de fazer chegar este alerta a cada
vez mais pessoas, a APU esta a distribuir folhetos
nas farmacias de todo o pais ao longo da semana
de sensibilizacdo para a Saude do Homem.

Semana Europeia de Prevencao

DOencas

a Prostata

17 a 23 de Setembro 2012

)astellas

Leading Light for Lile
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AS Doencas
da Prostata
podem ser
silenciosas!

Consulte
0 seu medico

setembro 2012 @ savdenoticias
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E este o lema que norteia a atividade da Associacdao Portuguesa de Doentes
da Préostata (APDProstata) desde que foi criada em 2002, pela iniciativa
do urologista Manuel Mendes Silva, na altura presidente da Associacao
Portuguesa de Urologia.

O principal objetivo da associacao, &, portanto, sensibilizar os homens para
a necessidade de um exame perioédico da prostata a partir dos 45/50 anos
de idade, de forma a detetar e tratar de forma precoce as patologias que
atingem este orgao masculino.

O “Saude Noticias” conversou com Joaquim da Cruz Domingos e Luis
Corte-Real, membros da direcao desta associacao, sobre a importancia da
vigilancia, os tabus que rodeiam as doencas da préstata e o papel que a

mulher desempenha na recuperacao.

OBIJETIVO:
ESCLARECER

E SENSIBILIZAR
Joaquim da Cruz Domingos,
presidente da APDProstata,
nao tem duvidas quanto
ao principal objetivo da
associa¢do: esclarecer os
homens (e mulheres)
sobre as doencas da
prostata e sensibilizar
para a importancia dos
exames anuais a partir
dos 50 anos. “E importante

que os homens ajam
antes que seja demasiado
tarde, pois esta comprovado
que se o cancro (e outras
doencas) da prostata for
tratado logo de inicio
o0 prognoéstico é muito
mais positivo”. E deixa
o exemplo: "o nosso
presidente, Anténio A.
Pereira Pinto, faleceu
com 80 anos, mas foi-
-lhe diagnosticado cancro
da prostata aos 56, ou
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seja, viveu quase 25 anos
com a doenga, porque
foi detetada atempada-
mente. Qualquer homem
que tenha sinais de
cancro da préstata deve
pedir ajuda médica ime-
diatamente, pois aumenta
as probabilidades de
resolver o problema.”

E para esclarecer, a as-
sociacdo dispoe devarias
ferramentas.

“Atualmente temos um
site (ver caixa) e uma
linha telefénica para
esclarecimento de duvidas,
que é atendida por vo-
luntédrios da associacdo e
recebe uma dezena ou
mais de chamadas por
semana”, explica Cruz
Domingos. Quem liga
mais, perguntamos. “Mais
mulheres do que homens.
Percebe-se que, muitas
vezes, a mulher liga e

A

DOENTES DA PROSJATA

membros da direcdo da APDProstata

© Joaquim da Cruz Domingos e Luis Corte-Real, I

tem o homem ao lado a
dizer-lhe que perguntas
deve fazer”, refere o
dirigente.

Além do site e da linha
de apoio, a APDPréstata
promove acdes publicas
de esclarecimento nas
Camaras Municipais e
JuntasdeFreguesia, uma
espécie de palestras que
contam com a parti-
cipacdo de urologistas.
Os especialistas falam
sobre a proéstata e res-
pondem as duvidas da
assisténcia. Estas sessoes
sdo, geralmente, muito
participadas. “Em algumas
sessdes as pessoas presentes
acabaram por “massacrar”
o médico com perguntas
e quase nao o deixavam
irembora”, afirmaovice-
-presidente. A informa-
¢do € necessaria, portanto.

E a APDProstata esforca-se
por informar, mesmo com
meios escassos, que a
situacdo de crise econé-
mica veio reduzir ainda
mais, lamenta Joaquim
Cruz Domingos. “Os

apoios que tinhamos
foram muito reduzidos
oucortados, mas, mesmo
assim, conseguimos que
hoje se fale muito mais
de prostata do que se
falava ha 10 anos atras.
Ja participamos em varios
programas de televisdo
e o tema das doencas da
prostata é hoje em dia
bastante divulgado”.

No entanto, o vice-presidente
da APDProstata deixa
o apelo: “precisamos de
mais voluntarios, de sangue
novo, de pessoas dinami-
cas e com iniciativa que
nos possam apoiar nas
nossas iniciativas”.

LUIS CORTE-REAL
O SOBREVIVENTE
Luis Corte-Real soube
que tinha cancro da
préstata ha 10 anos.

Hoje é um sobrevivente
cheio de gosto pela vida
e que celebra dois ani-
versarios: um em que as-
sinala o dia em que nas-
ceu e o dia da operagao
em que foi retirada a



préstata, “o dia em que
renasci”, confidencia.

“Nunca pensei que po-
deria ter um cancro”,
afirma Corte-Real. “Tomei
cedo conhecimento dos
problemas que a pros-
tata poderia provocar,
pois felizmente na empresa
onde trabalhei, a partir
dos 45 anos, anualmente
faziamos um exame
completo, incluindo o
toque rectal, o exame
que os homens tanto
temem e evitam”.

Foi sempre um homem
saudavel “pratiquei ao
longo da minha vida,
até aos 60 anos, vari-
os tipos de desporto,
desde o futebol de
saldo, futebol de onze,
andebol de sete, remo.
Os Unicos problemas de
saude que tive foram as
inUmeras fraturas pro-

gue acabou por trazer o
diagnéstico mais temido
— cancro da prostata”.

“"Entendi entdo que o
cancro é uma doenca
silenciosa que podera
atacar todos e para a
qual sé hd uma resposta,
aprevencaoeavigilancia

apertada”, afirma o
membro da direcdo da
APDProstata.

“Fui operado com 67
anos, com éxito, pois
nado tive necessidade
de fazer radioterapia
nem fiquei incontinen-
te, (que eu considero
a pior das sequelas da
operagao pois torna-se
num flagelo social).
Hoje, ja se passaram 10
anos e continuo bem,
continuando a fazer os
meus PSA anuais”.

O PAPEL DA MULHER
A préstata € um o6rgéao
exclusivo do organismo
masculino, mas a mulher
também sofre com a
doenca, assumindo um
papel fundamental no
periodo de recupera-
¢ao.

A APDPréstata dedica
uma seccao do seusite as
esposas, companheiras,
familiares e amigas dos
doentes com patologias
da proéstata, onde se
afirma que “a atitude da
mulher pode ser decisiva
para a recuperacdo dos
niveis de auto-estima e
confianca necessarios: as
mulheres informam-se,
as mulheres perguntam,
asmulheresenvolvem-se
e fazem a diferenca”.

Luis Corte-Real conside-
ra que “para o éxito na
luta contra o cancro da

préstata é necessario
a compreensdo e O
apoio das pessoas mais
préximas, pois s6 com
muita compreensdo se
consegue ultrapassar o
que a operagao nos
deixou como sequela.
Para uma melhor vida, o
papel da esposa é muito
importante; o que ela
quer é que aquele
homem prolongue a sua
vida, evitando pressionar
em relacdo a sexualidade.
O maior 6rgao sexual é
a pele e a impoténcia,
que é o pior pesadelo
dos homens, ndo o fim
da vida”.

Maria Luisete Corte-Real,
a esposa, deixou o seu
testemunho no site
da associacdo no qual
deixa a receita do
sucesso na luta contra
a doenca: "todo 0 nosso
amor, carinho e com-

preensao, pois sé assim
se consegue ultrapassar
o0 que a operacao lhe
deixou como sequela;
0 que eu quero é que
o meu marido, com-
panheiro de todas as
horas, prolongue a sua
vida, evitando pressio-
nar em relagdo a sexua-
lidade e aguardando
serenamentetudooque

nos possa acontecer”.

O marido deixa um
conselho: “Nao pensem
apenas na vossa mascu-
linidade. A vida é muito
bonita e temos que lutar
contra a doenca para
poder aproveita-la.
Homens, ja somos poucos...
Cuidem-se!”

Linha de Apoio da APDProéstata:

Tim.: 918 075 035

Segunda a Sexta das 14 as 18 horas

Mais informacao em
http://www.apdprostata.com/

“ PRECISAMOS DE MAIS .,
VOLUNTARIOS, DE SANGUE NOVO

vocadas pela atividade
desportiva. Nunca bebi
bebidas alcodlicas, nao
fumo, ndo bebo café, e
ndo tenho anteceden-
tes cancerosos na minha
familia, mas nunca des-
curei 0s meus exames a
préstata que me deixa-
vam tranquilo.”

Até ao dia em que os
resultados de um exame
de PSA estavam acima
do que é considerado
normal. “Esta situacdo
levou-me deimediatoao
meu médico urologista,
gque ao mesmo tempo
que me tranquilizava
me mandou fazer o
exame do PSA todos os
seis meses, o0 que cumpri.
Tudo isto se passou nos
meus 65 anos, e lenta-
mente os exames do PSA
foram aumentando até
ao valor de 16. E a
partir deste valor que os
médicos do Hospital de
SantaMaria, ondeestava
a ser acompanhado, re-
comendam a bidpsia,
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