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APRESENTACAO

Cabe responder a pergunta que esti faltando. Por que
escrever este livro! A idéia surgiu a partir da percepgio do
fato desta doenca apresentar caracteristicas Unicas, per-
cepcdo esta resultante de duas décadas lidando com homens
a procura de prevengio ou com pacientes portadores de
cincer da proéstata.

Ela acomete um percentual considerivel da populagio
masculina adulta, instala-se num orgio que, além de ser uma
espécie de santuario para a populagio masculina, estd rela-
cionado intimamente com a drea sexual fisica e psicoldgica
do homem,

O momento constrangedor e delicado da comunicagio

do diagnéstico do cincer, seja ele qual for, faz com que o
paciente apresente bloqueios mentais momentineos, ou até
prolongades, que o impedem de expressar suas anglstias
medos e ddvidas, fazendo crescer dentro de si o monstro da
incerteza e da solidio. Comega ai uma nova batalha contra
um inimigo poderoso e desconhecido. Meste momento, ou
apos o choque que dura alguns dias ou semanas, o paciente
precisa de tempo e de informagio para conhecer melhor os
aspectos peculiares da doenga e obter discernimento para
uma decisic embasada, isenta de emocdes. Conhecer seu
inimigo & uma maneira de comegar a vencé-lo!
“Cancer de Prostata - Tire suas Duvidas - 99 respostas e
um alerta” tenta esgotar todo o rol de dividas trazendo
informagoes atuais sobre os diversos aspectos da doenga,
desde a prevengao até os cuidados na sua fase terminal.

Eu dedico este trabalho a todos os pacientes que me
questionaram das mais diversas maneiras ao longo destes
anos, pois foi assim, surgido de um compilado, que esta obra
foi concebida.

Ubirajara Ferreira
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Qual é a diferenca
entre tumor

benigno e cincer?

A palavra tumor significa um crescimento exagerado e
desordenado de células. Ele pode ser benigno ou malig-
no. Os tumores benignos podem crescer e trazer
transtornos no seu sitio de origem, como compressdo
de orgdos vizinhos, porém, raramente acometem o
estado geral do paciente. Além do crescimento, o que
caracteriza um tumor maligno (também conhecido
como cdncer) é a sua capacidade de disseminagdo
para outros lugares ou drgdos (metdstases), levando a
transtornos mais graves como mau funcionamento de
outros Orgdos, acometimento do estado geral e até
morte.

Todos os cinceres sao

igualmente agressivos!
Ndo. Este é um equivoco freqiente. O fato de o
paciente ser portador de cdncer ndo quer dizer que ele
vai morrer da doenga. Cada tipo de cdncer tem historia
natural e evolugdo peculiares. Um mesmo drgdo pode
ter varios tipos de doenga maligna, com distintos graus
de gravidade.Também é distinta a evolugdo de tumores
de mesma linhagem celular quando acometem orgdos
diferentes. Por exemplo: o adenocarcinoma do pdn-

creas tem, geralmente, pior progndstico do que o ade-
nocarcinoma da prostata.

il
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o O que vem a ser a prostata?

A prostata é uma gldndula (estrutura que secreta algu-
ma substdncia) exclusiva do sexo masculino e que se
localiza logo abaixo da bexiga, envolvendo a uretra. Ela
pesa entre 25 e 30 gramas e tem formato de uma
castanha. Apresenta consisténcia firme e homogénea
ao toque. Sua consisténcia torna-se endurecida quando
da presenca de cdncer. (Figura )

o Qual é a funcido
da prostata?

Ela produz cerca de 70% do liquido seminal, substén-
cia fundamental na vitalidade e no transporte dos
espermatozaides. Portanto, a prostata representa um
papel fundamental na fertilidade masculina.

o Qual é a relacio entre
prostata e erecido?

Diretamente, nenhuma. A erecdo masculina depende
de fatores orgdnicos como: secrecdio normal de testos-
terona (horménio masculino), aporte sanguineo satis-
fatério e condugdo adequada de impulsos nervosos.
Além disso, é necessdria uma boa condicdo emocional,
Na superficie externa da prostata estdo situados
alguns nervos chamados erigentes, que podem ser

lesados por trauma ou por ocasido da retirada com-
pleta da gldandula, nos casos de cdncer.
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Quais sdo as doencas
que podem

acometer a prostatal

Basicamente sdo de trés tipos: doengas inflamatorios,
infecciosas e tumorais. A prostatite é o exemplo mais
comum de acometimento inflamatério ou infeccioso (o
que difere um do outro é a presenga ou nao Ffe ger-
mes). Ja as doencas tumorais podem ser de dois tipos:
I. Os tumores benignos, representados pela hiper-
plasia (sinénimo de aumento das células, no caso,
prostdticas); 2. Os tumores malignos, representados
pelo adenocarcinoma (tipo de cdncer que acomete
glandulas).

Quais sdo os sintomas

da prostatite?
A prostatite aguda pode ocasionar febre m'ga, ardor e
dificuldade para urinar, incémodo no reto, além de sen-
sacdo de mal-estar geral. Esta doenca pode ser oca-
sionada por algum tipo de germe, portanto ser infec-
ciosa, ou ser decorrente de um quadro de forte infla-
macdo. O tratamento é feito com antibidticos e antiin-
flamatérios, quando de origem infecciosa, ou somente
com antiinflamatérios, quando ndo houver esta suspei-
ta.A prostatite crénica é uma condicdo que leva a um
quadro de desconforto @ micgdo e a evacuacdo. Como
regra, ndo € ocasionada por germes e 0 seu tratamen-
to, @ base de antiinflamatérios, costuma ser dificil e
prolongado.
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o A prostatite pode levar
ao cancer
da proéstata?

Ndo existe nenhuma evidéncia que isto possa ocorrer.
dExrstem certas teorias que tentam vincular as duas
Oencas, mas esta tese €, ainda, apenas especulativa,

Quais sdo os sintomas que o
crescimento da
prostata acarreta?

Pelo fato da prostata envolver a uretra, o seu aumento
pode levar a sintomas urindrios. Dificuldade & micgdo
aumento da freqiiéncia, gotejamento exagerado e
levantar vdrias vezes a noite para urinar séo
alguns dos sintomas mais freqiientes. Porém, se o
crescimento da gldndula ocorrer de maneira pe-
Eré'ﬁ;::a,rr;aﬂ estrangulando assim a uretra, pode néo
sintoma importante, mesmo ‘
dobro ou triplo do seu tamt:nhu r:«::nrnr:-n:'f-i:'fJrE 4 g gl

@ Todos os casos de cancer
da préstata sdo iguais?

Nao. F:nrém, 0 tipo de cdncer mais comum nesta glén-
dula é o adenocarcinoma (em mais de 98% dos
casos). Existem vdrios aspectos que devem ser consi-
derados na avaliagdo da gravidade do cdncer De
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maneira geral, ndo existe um caso igual a outro. A
idade do paciente, o estado geral em que se encontra,
a extensdo da positividade na biépsia, o tipo de dife-
renciacdo das células (se elas se parecem com a glan-
dula original ou ndo), sdo algumas das variaveis para
andlise do caso. De posse destas informagdes, o médi-
co estard apto a sugerir o tratamento adequado,
podendo informar o progndstico correto da doenga.

0 Existe algum tipo
de alimento que pode facilitar
ou evitar o aparecimento do
cincer na prostata!

Muito tem sido estudado no sentido de se detectar ali-
mentos que podem facilitar ou evitar o aparecimento
do cdncer da prostata. Vdrios estudos indicam que
existe uma relacdo entre maior ingestdo de carnes gor-
durosas e surgimento deste tipo de cdncer. O selénio e
o licopeno (caroteno existente no tomate & na melan-
cia) parecem desempenhar um papel importante na
protecdo desta doenga.

@ Existe algum tipo

de atividade que possa estar
relacionada com céncer de proéstata!

Néo existe nada comprovado que algum tipo de ativi-

dade profissional, sexual, fisica ou religiosa possa ter
relacdo direta com o surgimento desta doenca.

i _lli s
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@ Existe alguma relacio entre
0 cancer da prostata

€ grupo étnico?

De modo geral, os negros apresentam maior chance
quande comparados aos brancos. Os asidticos correspon-
dem ao grupo de menor risco de desenvolver este tipo
de cdncer. E curioso que quando asidticos migram para
paises ocidentais passam a apresentam indices

maiores de cdncer prostdtico. A possivel explicacdo
estd na mudanca alimentar.

0 Existe alguma relacio entre
cancer da préstata e

propensdo familiar?

Sim. Um homem que tenha um parente de primeiro
grau com cancer da prostata tem, ao redor, de duas
vezes mais chance e com dois parentes relacionados o

risco de desenvolver este cdncer sobe para quase nove
vezes.

@ Qual é a chance
de um homem ter ciancer de
prostata durante a sua vida?

De maneira geral, esta doenca acomete cerca de |0%
dos homens apds os 50 anos. A medida que a idade

avanca as chances aescem, chegando a acometer cerca de
50% dos homens aos 75 anos.

il AR
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A obesidade é um fator
que aumenta o risco de
cancer da proéstata!?

Este é um assunto muito controverso e que tem sido
estudado intensamente. As evidéncias atuais sdo insu-
ficientes para mostrar uma correlacdo positiva entre
obesidade e cdncer prostdtico. Por fatores hormonais, o
cdncer no obeso pode ser detectado mais tardiamente
em comparagdo com a populagdo masculina ndo
obesa e isto levar a diagnéstico de tumores malignos mais
agressivos.

Qual a relacdo entre cancer
da préstata e cancer
da mama na mulher?

Ambas estdo intimamente relacionados a fatores hor-
monais e apresentam caracteristicas genéticas seme-
lhantes.Ao redor de |0% das mulheres com cdncer da
mama tém um parente de primeiro grau com cdncer
da préstata.

@ Se a freqiiéncia do cancer
da prostata é tao alta,
por que ndo sdo feitos rotineiramente
rastreamentos populacionais!

Esta é uma prdtica defendida por alguns e Eiesn-:um
selhada por muitos. Isto ocorre pelo fato do cdncer ser
muito “comum’ no idoso e certamente seria diagnosti-

_ . & ——_—_— o
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cado um nimero expressivo de casos. Ocorre que
muitos deles ndo seriam importantes, do ponto de
vista clinico, podendo nem sequer tornar-se sintomdti-
cos. Existe muita dificuldade em se diferenciar estes
dos que realmente levam & morte ou a alteracdo
importante da qualidade de vida. Muitos pacientes,
portanto, seriam tratados desnecessariamente. Sabe-
S€ que os tratamentos podem impactar negativamente
na qualidade de vida. Outro fator a ser considerado &
0 custo que tais politicas de rastreamento poderiam
ter. Nos EUA este custo jd foi calculado. Para se
realizar o exame de toque, dosar-se o PSA (antigeno
especifico da prostata), efetuarse a bidpsia e conse-
qiientemente o tratamento necessdrio em toda a po-
pulagdo masculina acima de 50 anos daquele pais,
seriam necessdrios cerca de 4 bilhdes de dolares!

Se a freqiiéncia
é tdo grande seria de
se esperar uma mortalidade
maior pelo cincer de préstata,

porque isso ndo ocorre!?

Ao redor de 25% dos pacientes que apresentam
cdncer da prostata irdo apresentar transtornos clini-
cos, e apenas 0% destes irdo morrer devido doenca.
O problema é que nem sempre é simples detectar
quais os pacientes que se enquadram neste Gltimo
grupo. O cdncer da prostata apresenta evolucdo
lenta, levando cerca de 5 anos para dobrar de tama-
nho. Por isso é imprescindivel uma andlise individug-

lizada, com consegiiente conduta especifica para cada
caso.
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Existe relacao entre
sangramento

no esperma e cancer
na prostata?

A hemospermia, nome cienﬂﬁcp para sangramento no
esperma, pode ocorrer em vdrias faixas etdrias, _sendn
mais comum no adulto jovem. As causas mais fre-
qiientes sdo: traumdtica, infecciosa, secundaria a
anomalia vascular ou tumoral. Apesar de possivel €
muito pouco freqiiente o cdncer da prostata ser
responsdvel por crises de hemospermia. Abaixo dos 50
anos esta associagdo praticamente inexiste.

@ Existe alguma relagio
entre o tamanho
da prostata
e a probabilidade de cincer?

Ndo existe nenhuma relacdo entre esses dois fatores.
O fato de a prostata estar muito aumentada ou estar
aumentando rapidamente, ndo tem quafqyer corre-
lagdo com maior possibilidade de aparecimento de
doenga maligna da gldndula.
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@ Existe alguma
relacdo entre intensidade
de sintomas urinarios
e risco de cincer da préstata?

Ndo. A intensidade dos sintomas urindrios se deve
ao grau de obstrucdo a saida da urina. Existem
canceres que praticamente ndo acarretam aumento
da prostata, portanto podem ndo apresentar qualquer
sintoma urindrio, sendo apenas detectados ao toque
ou através do exame de PSA.

@ Se eu tratar precocemente
05 meus sintomas prostaticos,

estarei evitando o aparecimento do
cancer da prostata?

Ndo. Mesmo que o individuo esteja ingerindo medica-
mentos para alivio dos sintomas urindrios decorrentes
do aumento da préstata, ou tenha sido submetido a
uma “raspagem” préstatica, feita por via endoscépica
(nome genérico para resseccdo transuretral da prosta-
ta) ou F:'nda, submetido a retirada do tumor benigno
da prostata por via aberta (adenomectomia), as
chances de desenvolver cdncer continuam a existir, Isto
porque, em todas essas alternativas de tratamento,
uma parte importante do érgdo restard no paciente (a
regido periférica permanece intacta nas condutas
crurgicas para o tratamento do tumor benigno)
Portanto, devem ser tomados os mesmos cuidados rotineiros
para a deteccdo precoce do céncer de préstata.

__ -
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O ultra-som do abdémen
é util no diagnostico do
cancer da prostata!

O ultra-som ou ecografia do abdémen ndo tem ne-
nhum valor no diagndstico do cdncer da prostata. Este
exame apresenta alguma utilidade apenas na avaliagdo
do tamanho e na morfologia da gldandula, caracteristi-
cas pouco importantes na suspeita do cancer da gldn-

dula.

O ultra-som transretal
é util do diagnoéstico
do cincer da prostata!l

Este exame s6 deve ser solicitado para direcionar as
biépsias da gldndula. Ele ndo substitui o toque retal
nem a dosagem do antigeno especifico da préstata
(PSA). Através dele € possivel se detectar dreas sus-
peitas que devem ser também biopsiadas.

@ Através de quais sintomas
pode-se diferenciar

tumor benigno do tumor maligno
(cdncer) da proéstata?

Ndo ha como diferenciar estas duas doengas apenas
pela sintomatologia. Muitas vezes o paciente pode se
queixar de sintomas exuberantes relacionados princi-
palmente a micgdo e apresentar um crescimento
benigno da gldndula. Por outro lado, o homem pode
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estar totalmente assintomatico e ser portador de um
cdncer agressivo da prostata. Portanto, aguardar sin-
tomas para checar as condicées da gldndula pode sig-
nificar a perda da chance de cura de um tumor agres-
sivo, pois estes, muitas vezes, s6 acarretam sintomas
na fase avancada de sua evolugdo.

@ A partir de que idade
e com que freqiiéncia deve-se
efetuar o toque retal?

A partir dos 45 anos é aconselhdvel a sua realizacdo
anual. Caso haja algum caso de cdncer da prostata
num parente relacionado, aconselha-se o seu inicio aos
40 anos. Existem alguns dados recentes que tentam
identificar, através da dosagem inicial do PSA e seu
posterior “comportamento”™ ao longo do tempo, quais
homens devem ser avaliados de maneira mais cuida-
dosa. Pacientes com niveis de PSA muito baixos e com
toque retal normal podem ser avaliados com interva-
los mais longos.

@ Existe algum exame que
substitua o toque retal?

Ndo. Ainda nenhum exame foi capaz de avaliar, com a

mesma eficdcia, a consisténcia da gldndula que sua

palpacdo digital. O cdncer da préstata pode se apre-

sentar como uma drea endurecida na sua porgdo pe-
riférica, regido esta facilmente acessivel ao toque retal.
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@ Porque a prostata
é acessivel ao toque retal?
A prostata se localiza abaixo da bexiga envolvendo a
uretra, ficando contigua ao reto. Portanto, durante o
toque o médico palpa a parte posterior da gldndula
que fica colada a parede retal, sendo possivel detectar
através da sua delgada parede alteragdes da con-
sisténcia. E na porgdo posterior que se localiza a maior
parte dos tumores malignos da préstata.

A suspeita de sua presenca se da pelo encontro de
darea(s) endurecida(s). (Figura 2)

@ Qual a melhor posicao
para realizar o toque retal?

Esta decisdo cabe ao médico. E possivel realiza-lo
estando o paciente em pé, de costas para o exami-
nador, com o o0s cotovelos em cima de uma maca.
QOutra maneira é o paciente ficar deitado com os joe-
lhos fletidos e afastados. Uma terceira possibilidade
ainda é o paciente estar deitado de lado, com os joe-
lhos 0 mais préximo do térax possivel e de costas para
0 médico.
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@ Quanto tempo demora

o toque retal?

O tempo € o suficiente para que o médico palpe toda
a sua superficie a procura de regides irregulares efou

endurecidas. Este exame tem a duracdo ao redor de
10 segundos.

E possivel a prostata
cancerosa apresentar-se

normal ao toque retal?

Sim. Atualmente a maioria dos cénceres prostaticos
ndo sdo detectados pelo toque retal e sim pelo aumen-
to do PSA. Além disso, algumas vezes o cdncer, nos
pacientes com toque e PSA normais, s6 é detectado
com a andlise da peca cirdrgica, quando hd nesces-
sidade de ressec¢do endoscépica da gldndula, nos
€asos com sintomas urindrios importantes.

@ O que é PSA?

O antigeno especifico da préstata, mais conhecido
como PSA, é uma substdncia produzida pela gldndula.
Encontra-se aumentado na maioria dos casos de
cdncer. Sua dosagem é realizada através de coleta sim-
ples de sangue.
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@UItimament& tem sido discutida
a real utilidade do PSA
no diagnostico do cincer de prostata
Afinal, qual é o papel do PSA
no diagnoéstico desta doenca?

A dosagem isolada dessa substdncia tem valor relativo.
Vinte a 25% dos casos de cdncer da proéstata podem
evoluir com PSA normal. Ao redor de 20% dos
pacientes com tumor benigno da prostata podem
apresentar PSA aumentado. Portanto, nem sempre o
PSA traz informacdes definitivas no diagnéstico do
cdncer da prostata. Porém, a andlise da variagdo de
dosagens seriadas do PSA, ao longo do tempo, pode
auxiliar em muito na detecgdo precoce do tumor
maligno da gldndula. Aliado a isto, existe uma forte
tendéncia atual de se correlacionar o nivel de PSA com
a idade e ndo mais se levar em conta um determina-
do valor limite para todos os homens. Por exemplo, um
PSA acima de 1,5 ngiml num homem de 42 anos pode
ser considerado de risco, ao passo que este mesmo nivel
num de 65 pode ser considerado normal.

@ Todos os canceres da prostata
sdo produtores de PSA?

Ndo. Existem tumores malignos na préstata que ndo
acarretam elevacdo do PSA e muitos destes tumores
apresentam uma maior agressividade. Este fato oca-
siona um problema no seguimento de pacientes trata-
dos por tumores que ndo alteram o P5A. Este mar-
cador perde sua fungdo, nestes casos. Felizmente, tais
situagdes sdo infreqiientes.

:t S
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Quais sio os fatores

@ que podem ocasionar erros
na dosagem do PSA!

O toque retal simples e as atividades esportivas e sexuais
moderadas ndo alteram o nivel de PSA. | as infla-
macdes prostdticas costumam causar aumento de seu
valor, sendo aconselhdvel aguardar 6 a 8 semanas
apds o tratamento para uma dosagem mais segura.

@ Se houver qualquer
alteracio do PSA
ou do toque retal

qual é o proximo exame
a se realizar?

Nesta situacdo, indica-se a biopsia da prostata. Esta
interveng¢do consiste na retirada de alguns fragmentos
da glindula por via retal. O nimero de fragmentos
pode variar de acordo com o tamanho da préstata.
Existemn casos em que |0 fragmentos ja é o suficiente
e outros que necessitam mais de 20 amostras para se
ter maior seguranga no diagnostico.

Se eu tiver cancer,
a bidpsia pode ajudar
a dissemina-lo?

Apesar deste fendmeno poder ocorrer em outros tipos
de cdncer, no de prostata nunca foi evidenciado.
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@ Se a biopsia vier negativa
significa que eu nao
tenho ciancer?

Se for realizada uma bidpsia adequada como nimero
suficiente de fragmentos, pode-se concluir que a
chance de existir cdncer é pequena, porém ndo se
pode afirmar com seguranga absoluta que ndo exista
cdncer em algum outro ponto da prostata.

Quando esta indicada
a repeticao da biopsia?
Estard sempre indicada quando houver divida na bidp-

sia anterior ou quando ocorrer modificagdo, ao longo
do tempo, do togue retal elou da dosagem PSA.

0 Existe algum exame que
pode ajudar na localizagao
do tumor e direcionar a biopsia?

A biopsia &, normalmente, realizada com o auxilio do
ultra-som transretal, que ajuda a direcionar a introdugdo
da agulha na gléndula. Em situacdes especiais, pode-se
langar mdo de uma modalidade especial de ressondn-
cia magnética {com espectroscopia). Tal exame torna
possivel uma visibilidade “bioquimica” do tumor da
prostata, uma vez que este tipo de cdncer apresenta
baixos niveis de citrato e altos niveis de colina, com-
parados com o tecido prostatico normal. Tais nuances
podem ser detectados por este tipo de ressondncia.

:_:l
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@ Até quando se deve indicar
biopsia em caso de duvida?

Existe um consenso que apds um total de quatro bi6p-
sias negativas pode-se considerar que o risco de cdncer
é infimo, estando o médico autorizado a ndo mais
solicitar tal exame,

O resultado da minha
biopsia acusou PIN
(neoplasia intraepitelial).
O que é isto!

Este diagnostico ndo é de cdncer. Este resultado
mostra que existe uma possibilidade em torno de 20%
de haver cdncer que ndo foi detectado pela biopsia. E
prudente realizar-se outra biépsia algum tempo
depois, principalmente se houver elevagdo do PSA em
dosagens subsequientes.

O resultado da minha bidpsia
acusou ASAP f'atypi:al small
acinar proliferation).

O que é isto!?

Este diagndstico demonstra que o patologista que ana-
lisou a bidpsia ficou em divida entre haver ou ndo
cdncer no material avaliado. O melhor é continuar a
pesquisa com outro exame chamado “exame imuno-
histoquimico™, onde se tenta detectar se o material em
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questdo apresenta caracteristicas de proliferacdo
maligna, através de reacoes especiais. Com este
exame pode-se chegar ao diagndstico de certeza. E
importante que seja realizado, pois a probabilidade de
haver cdncer nos casos nominados como ASAP supera
os 50%.

O que vem a ser e qual
a importancia
da graduacdo de Gleason!

Este é o nome do patologista que inventou o método
de andlise microscépica (histolégica) do cancer da
préstata. Ele introduziu a idéia de que ha 5 possiveis
graduagdes do tumor maligno da prostata. Os tumores
com caracteristicas muito semelhantes ao da prostata
normal recebem nota |. A medida que o cdncer for
mais grave, as notas vao aumentando até o maximo
de 5. Os cdnceres da prostata geralmente ndo sdo
homogéneos, apresentando dreas predominantes de
um subtipo e outras com uma extensdo menor de um
segundo subtipo (chamadas secunddrias). Por este
motivo, sdo dadas duas notas, uma para o padrdo pre-
dominante e outra para o secunddrio. Por exemplo: 3.5
(total 8) - este tumor apresenta uma drea predomi-
nante de padrdo moderadamente diferenciado (nota 3)
e outro secunddrio de padrdo indiferenciado (nota 5).
As notas finais podem variar, portanto,de 2 (1.1) a 10
(5.5). Soma inferior a 7 denota tumor menos agressi-
vo. Os tumores mais agressivos apresentam soma igual
ou superior a 7.
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@ O tratamento pode
variar de acordo
com a graduacdo de Gleason?

Sim. A graduagdo histolégica de Gleason é um dos
fatores mais importantes na avaliagdo da terapia a ser
empregada e do prognéstico do paciente. Casos onde
ha graduacoes altas, nota final 9 ou 10, por exemplo,
apresentam tumores muito agressivos e provavelmente
incurdveis. Casos com Gleason 6 sdo, na sua maiorig
de bom progndstico.

@ O toque retal analisa
a consisténcia
da glandula. Quanto maior for a area
endurecida, mais grave é o caso?

Se a biopsia encontrou cdncer, sim. Nem sempre as
dreas endurecidas correspondem a cdncer. Juntamente
com a graduagdo de Gleason, a andlise da extensdo da
darea endurecida (com cdncer) é muito importante na
decisdo terapéutica e na avaliagdo do prognéstico.
Existe uma classificacdo internacional dos tumores que
leva em conta a extensdo do comprometimento da
gldndula ao toque, podendo ir desde T| (tumor ndo
palpavel ao toque, s6 detectado com PSA elevado ou
encontrado da andlise da peca apos resseccdo de um
suposto tumor benigno da préstata) até T4, que repre-
sentam, ao togue, tumores com extensdo até drgdos vi-
zinhos, como reto, bexiga, etc. (Figura 3)
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E possivel que o
meu cancer
nunca venha a crescer!

Sim isto é possivel. Da-se a este tipo de tumor o nome
de “céincer indolente”. Se esta condigdo for suspeitada
pelo médico, ele pode sugerir um acompanhamento
cuidadoso.Atualmente aconselha-se a repeticdo de
biépsias com intervalos predeterminados para se ter segu-
ranga de que realmente o cdncer ndo estd evoluindo. Com
isso, em casos selecionados, pode-se evitar tratamentos
desnecessdrios ou, pelo menos, postergd-los até que a
doenca torne-se clinicamente importante.

@ Uma vez constatado

o cincer da proéstata, quais sdao
os exames que devem ser realizados
antes do tratamento definitivo?

E necessdrio se fazer o que se chama de estadiamen-
to da doenca. Isto nada mais é do que avaliar a exten-
sdio do acometimento do cdncer. E imprescindivel se ter
idéia da extensdo tumoral para um melhor resuftado
do tratamento e para a correta avaliagdo do prognos-
tico da doenca.

Quanto maior for o valor do PSA tanto maior a chance
de doenca avancada.A avaliagdo dos ossos, (através da
cintilografia), do pulmdo e do figado, (através de
exames de imagem), devem ser solicitados quando
houver suspeita de acometimento (metdstases) destes
Orgdos.




____Cancer de Prdstata - Tire Suas Diividas

99 Respostas e Um Alerta

@ Qual é a importincia
da tomografia
computadorizada (TC)

e da ressondncia magnética (RM)
na avaliacdo do cancer da proéstata?

A utilidade destes exames é muito restrita, ndo deven-
do ser solicitados de rotina.A TC auxilia na deteccdo de
linfonodos (estruturas que tém a funcdo de defesa con-
tra um agente invasor, célula estranha, por exemplo
tumoral, ou agressdo ao organismo) acometidos pelo
cancer. Quando os linfonodos ao redor da préstata
estdo acometidos, eles costumam aumentar de tama-
nho, sendo entdo detectados pela TC. A RM por via
endoretal pode ser util nos casos em que se deseja saber,
no pré-operatorio, se ha acometimento de estruturas
vizinhas ou se o cdncer ja estd ultrapassando os limites
periféricos da gldndula. A RM deve ser solicitada nos
€asos em que se suspeita que o tumor seja um pouco
mais agressivo e que a cirurgia ndo mais seja curativa.

O que € PETCT
e para que serve este exame!

A sigla significa “positron emission tomography”. Para
melhor definigdo, ela passou a ser realizada em con-
Juncdo com a tomografia computadorizada, por isso
PETCT. E dtil na distingdo entre cdncer e processo
benigno quando da detec¢do de nddulos suspeitos,
Outro emprego € na confirmagdo de metdstases quando
se encontram formagGes teciduais suspeitas nos
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pacientes que estdo sendo tratados de algum tipo de
cdncer. Apesar de ter valor em cdnceres como o
melanoma, cdncer de pdncreas e de pulmdo, cujo
crescimento € rdpido, traz poucas informacdes no
cdncer prostdtico, pelo fato de seu crescimento ser
lento. Pode, eventualmente ser solicitado nas fases
mais avancadas da doenga, momento em que ad
evolucdo costuma ser mais acelerada, ndo se justifi-
cando nas fases iniciais.

@ Quais sdo os possiveis

tratamentos curativos do
cancer da prostata?

Basicamente dois. A retirada completa da gldndula
através de cirurgia (prostatectomia a radical) e a

radioterapia.

@ A criocirurgia pode
substituir a cirurgia
ou a radioterapia no tratamento
curativo do cancer da prostatal

Até o presente momento, os resultados com a crioterapia
(congelamento da gldndula, através de equipamentos
especiais) sdo inferiores aos da cirurgia ou radiote-
rapia, acarretando indices maiores de complicagées. Ela
é, ainda, alvo de estudos clinico-experimentais.
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@ Como é possivel saber se
o tratamento levara a
cura completa ou nao?

O tratamento curativo sé € indicado nos casos em que
hd fortes indicios clinicos de que a doenga estd loca-
lizada na gldndula. Nes casos em que existe evidéncia
de doenga fora dos limites da préstata, o tratamento
curativo ndo é mais possivel.

@ No que consiste a cirurgia
de retirada da prostata?

O objetivo dessa cirurgia é a retirada da prdstata com
sua cdpsula, parte da uretra que ela envolve, as vesicu-
las seminais e parte dos ductos deferentes. Os ganglios
linfaticos existentes proximos @ gldndula também séo
retirados para exame, uma vez que podem ser sitio de
extensdo da doenca.

Muitas vezes, durante a cirurgia, determinados linfono-
dos sdo enviados para pesquisa de presenca de infil-
tracdo cancerigena, fato que tornaria muito mais
improvavel a cura com a cirurgia, uma vez que fre-
quentemente existe acometimento destas estruturas
concomitante com disseminagdo microscopica para
outros drgdos.
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Qual é a chance
das estruturas ao redor
da prostata estarem
comprometidas com o tumor?

Antes do advento do PSA, cerca de 30% dos pacientes
com cdncer da prostata que chegavam a primeira con-
sulta com urologista apresentavam doenca dissemina-
da. Com a maior precocidade no diagndstico do cdncer
da préstata nos dltimos anos, a chance do tumor estar
confinado apenas & gldndula tornou-se maior. Os
gdnglios linfdticos estdo acometidos em apenas 2%
dos casos operados atualmente. A incidéncia de tumor
nas margens da prostata elou fora dela gira em torno
de 25%. Isto ndo quer dizer que, invariavelmente,
quando hé tumor fora das margens da gldndula esta-
mos diante de uma doenca incurdvel. Pode existir
tumor ndo vidvel nas margens ou até resto de tumor
benigno, que muitas vezes coexiste com o tumor malig-
no na mesma gldindula. O que vai ser decisivo € a
evolucdo das dosagens do PSA no pés-operatorio para
se saber se a doenga continua ativa ou ndo.

Quais sio as maneiras
de se realizar a retirada
completa da glandula?

Existem basicamente trés vias de acesso: através de
uma indsdo longitudinal que vai do umbigo até o pubis (via
suprapliblica); através de uma incisdo entre o escroto
e o reto (via perineal) e através de puncdes abdomi-

1'
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nais com o auxilio de pincas especiais e endoscdpio
(via laparoscdpica) Ndo existem grandes vantagens de
uma sobre a outra via de acesso. Pequenas diferencas
relacionadas ao desconforto e @ estética pés-operatérios
tém sido relatados.A escolha depende da experiéncia do
cirurgido e da vontade do paciente.

Quais sdo os detalhes
técnicos e cuidados
o0s-operatorio
da retirada completa da préstata?

E uma cirurgia que dura em torno de 2h, o periodo de
internagdo gira em torno de 72h, ndo causando
transtornos dolorosos de grande monta. Os pontos da
ferida cirirgica sdo retirados apés sete a dez dias. A
sonda uretral deve permanecer de dez a catorze dias.
Caso haja perda urindria apés a sua retirada, aconse-
lha-se o uso de absorventes apropriados existentes no
mercado.

@ Ha possibilidade de retirada
da prostata através
de rob6. Qual é a vantagem?

Sim, alguns centros na Europa e nos EUA tém utiliza-
do robds para auxiliar na retirada cirirgica da présta-
ta, com resultados semelhantes aos das técnicas con-
vencionais. Porém, até o momento ndo foram eviden-
ciadas vantagens consistentes do emprego de robds
nestes casos.
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@ Se a minha prostata
for retirada

enquanto a doenca estiver
localizada é certeza que estarei curado?

Nao.Apesar de haver um prognostico favordvel, a proba-
bilidade de cura ndo é de 100%. Por esse motivo todos
o0s pacientes, mesmo que operados ha anos, devem fazer
controle  periédico rigoroso. A chance de estar sem
doenca detectada apds |5 anos gira em torno de
85%.

Qual é a chance de
ficar impotente apas
a retirada
cirurgica da prostata?

A impoténcia ocorre em 50 a 80% dos casos, depen-
dendo de alguns fatores como:

I. Funcdo erétil antes da cirurgia. Se houver uma boa
qualidade de eregdo no periodo pré-operatorio as
chances de continuar potente sdo melhores.

2. Idade em que foi realizada a cirurgia. Os pacientes
jovens apresentam melhor recuperacdo da poténcia.
3. Possibilidade de preservacdo dos nervos erigentes.
Isto depende da extensdo do tumor. Quanto maior o
tumor tanto menor a chance de se realizar uma cirur-
gia que preserva os nervos que levam a eregdo.
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@ O enxerto intra-operatoério
de nervos diminui

significativamente
a chance de impoténcia?

Neste sentido, muitos trabalhos tém sido publicados,
porém os resultados tém sido contraditérios quanto @
manutencdo da poténcia no pos-operatorio. Esta é
uma alternativa atraente que, porém, necessita de
andlise num maior nimero de casos e com seguimen-
to mais longo para permitir conclusées mais ade-
quadas.

Qual é a chance
de eu vir a perder urina
permanentemente
apos a cirurgia da prostata?

A incontinéncia urindria ocorre em cerca de 5 a 10%
dos casos. Com certa freqgiiéncia existe uma perda
urindria no pos-operatorio apoés a retirada da sonda
uretral.Tal inconveniente pode durar de alguns dias até
meses, cessando na maioria absoluta dos casos apds
esse periodo.

Quais sdo as outras

@ possiveis complicacdes da
cirurgia da prostata?

Esta intervengdo cirdrgica é considerada de médio
porte. Além das possiveis complicacdes inerentes a
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uma cirurgia deste porte, hd a possibilidade de san-
gramento acima do esperado. Normalmente, a perda
sanguinea gira entre 500 e 1000 mL. Outra possivel
complicagdo, porém rara, é a perfuragdo do reto, que
ocorre em menos de % dos casos. No periodo pds-
operatdrio imediato pode ocorrer a instalagdo de
colecdes liquidas (urina ou linfa) na regido operada,
sendo este inconveniente de fddil resolugdo. No pos-opera-
torio mais tardio pode ocorrer estreitamento do canal
urindrio, cujo tratamento é realizado através de
manobras endoscopicas simples.

A impoténcia que ocorre
apos o tratamento
cirdrgico pode ser tratada?

Sim, existe possibilidade de tratamento com as medicagdes
orais existentes no mercado. Caso isso ndo resolva o pro-
blema, pode-se instituir a aplicagdo intra-cavernosa (no
interior do pénis) de drogas vasoativas (drogas que causam
vasodilatagdio e conseqliente ere¢do peniana). Por dlt-
mo, estaria indicada a colocagdo de priteses penianas.

A incontinéncia definitiva
apos o tratamento cirurgico
pode ser curada?

Sim, a correcdo da incontinéncia definitiva apds o trata-
mento cirdrgico pode ser corrigida através de esfincter

artificial.
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@ Quais sdo os exames
a serem realizados para

controle da doenca apés o
tratamento cirurgico?

Existe necessidade de se realizar retornos periddicos
ao urologista. Basicamente o acompanhamento é efetua-
do com a dosagem de PSA. Este marcador deve estar
indetectavel ou em niveis ndo superiores a 0,2 ng/ml
apos um més da cirurgia e assim se manter durante o
acompanhamento, que em geral é de trés em trés
meses no primeiro ano, se espacando ao longo do
tempo.

@ Como é feita a radioterapia
da préstata com

o intuito de cura?

Existem dois tipos de radioterapia na tentativa de cura
do cdncer da prdstata.

I. Radioterapia Conformacional: tratamento que se
realiza através de aplicacdes didrias de baixa dose de
radiacdo, podendo demorar mais de dois meses para a
sua conclusdo.

2. Braquiterapia: sdo introduzidas sementes radioativas
(em torno de cem unidades) diretamente na gldndula
prostatica. Esse procedimento é realizado em sessdo tnica,
sob anestesia.
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Em que situagoes
se deve indicar a radioterapia

conformacional ou braquiterapia?

Ndo existe nenhum consenso cientifico para uma
resposta segura a esta pergunta. Pelo fato de atuar tam-
bém na periferia da gldandula, existe uma tendéncia de
se utilizar a radioterapia conformacional quando hou-
ver extensdo tumoral relativamente grande e com
chances do tumor acometer até a periferia da glandu-
la. Por outro lado, a braquiterapia pode ser indicada
nos casos em que a gldndula é relativamente peque-
na, com tumor localizado e ndo muito agressivo.

Qual das trés opcoes,
cirurgia, radioterapia
conformacional

ou hraclmterapla tem melhores
resultados a longo prazo?

Ndo existe nenhum estudo confidvel que possa
responder com precisdo este quesito. Existe um con-
senso que a cirurgia apés |5 anos de seguimento
apresenta menor risco de ressurgimento da doenga.
Porém, antes deste periodo, parece ndo haver diferenca
significativa entre os trés métodos, desde que
respeitadas as indicagdes precisas para cada um deles.
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0 Quais sao as vantagens
da cirurgia
sobre a radioterapia e vice-versa!

Se for realizada a cirurgia e houver retorno da doenga,
é possivel indicar-se a radioterapia na tentativa de
cura. Por outro lado, em caso de falha da radioterapia
ndo é aconselhavel realizar-se a cirurgia, pelo alto risco
de complicagdes indesejaveis. A radioterapia tem como
vantagem acarretar um menor indice de impoténcia
bds-tratamento, que gira em torno de 30 a 40%.

Quais sdo 0s exames a serem
realizados para controle
da doenca apods a radioterapia!l

A andlise dos niveis de PSA é igualmente importante
apos a radioterapia. A queda desses niveis ocorre de
maneira mais lenta podendo demorar de seis meses a
mais de um ano para alcangar seu nivel mais baixo.
Ndo se espera, como no caso do periodo pos-cirurgico,
que se torne indetectado, porém, niveis abaixo de |
ng/ml denotam bom resultado.

@ Quais sdo os sintomas
indesejaveis decorrentes
da radioterapia conformacional?
Normalmente, ndo ocorre nenhum sintoma especifico,

no periodo de tratamento e imediatamente apés. Os
sintomas podem aparecer semanas ou meses apos a
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aplicagdo.Um certo desconforto miccional ou na defe-
cacdio ndo sdo infreqiientes. Alguns pacientes podem
evoluir com urgéncia miccional, que pode ceder com
terapia medicamentosa. Queixas de impoténcia que
podem acometer cerca de um terco dos pacientes,
aparecem meses apds o final da terapia.

Quais sdo os sintomas
indesejaveis decorrentes
da braquiterapia?

Como a dose de radiacdo emitida pelas sementes
radioativas é maior € mais concentrada na gldndula,
apos a retirada da sonda vesical, que permanece ao
redor de |2h, podem ocorrer sintomas relacionados a
desconforto miccional. Em algumas situagdes, a infla-
magdo prostdtica exuberante, causada pela propria
intervencdo, pode acarretar retengdo urindria aguda
(interrupgdo subita da micgdo). Tal transtorno costuma
se resolver com a manutengdo da sonda vesical por
alguns dias.A impoténcia, como no caso da radioterapia
conformacional, pode aparecer depois de meses.

Para a impoténcia que ocorre
apos a braquiterapia
e a radioterapia conformacional pode
haver cura como no caso da cirurgia?

Sim. O tratamento e as possibilidades de cura da dis-
funcdo erétil apds a radioterapia sdo semelhantes ds
da que ocorre apés a prostatectomia radical.
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@ MNos casos de cancer
prostatico mais agressivo, a
estratégia do tratamento
curativo muda?

Sim. Caso se opte por drurgia, ela deve ser o mais radi-
cal possivel, ndo se indicando preservagdo dos nervos
erigentes pelo risco aumentado de doenca residual.
Caso se opte por radioterapia conformacional, devem-
se empregar altas doses de radiacdo. Em ambas as
alternativas terapéuticas, é aconselhdvel o emprego de
um tratamento multimodal (mais de um tratamento
ao mesmo tempo). Isto € conseguido introduzindo-se o
blogueio hormonal por tempo prolongado (dois ou trés
anos) apos o tratamento curativo, seja ele cirdrgico ou
radioterdpico. Nestes casos, a braquiterapia estd con-
tra-indicada.

@ O nivel do meu PSA
nao ficou abaixo de 0,2ng/ml
apos a cirurgia,
o que significa isso?

De maneira geral isto significa que restou doenga
maligna ativa. Excepcionalmente, pode ter restado
algum fragmento de gldndula prostatica benigna,
estrutura esta que pode ser responsavel pela secrecdo
de PSA ainda no pos-operatorio. E vélido lembrar que,
usualmente, o cdncer ndo acomete toda a gldndula e,
portanto existem regioes em que ha a presenga de
tumor benigno, ou até gldndula normal, na peca cirtir-
gica a ser retirada.
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@ O nivel do meu PSA
ap6s um periodo em que ficou
abaixo de 0,2ng/ml ap6s a cirurgia,

esta comecando a subir,
o que significa isso!

Quando o PSA comega a se elevar apds o tratamento
cirdrgico a interpretagdo € que deve haver doenca
maligna residual. Se esta elevagdo se der precocemente
(antes de seis meses), a suspeita é de que haja doenga
em outros lugares do corpo (metdstases). Caso a subi-
da ocorra num periodo mais tardio a probabilidade é
de que haja doenga no local operado (recidiva local).
Esta distincdo é de fundamental importdncia pelo fato
de acarretar intervengdes terapéuticas distintas, com
prognasticos diferentes.

A Unica maneira de saber
se a doenca restou ou
esta crescendo novamente
é através do PSA?

No periodo pés-tratamento recente, sim.A confirmagao
através de retirada de tecido do local operade para
andlise (biépsia) ndo é realizada usualmente porque
apresenta muitos falsos resultados. Os exames de
imagem s6 sdo (teis quando o PSA estiver muito ele-
vado (acima de 40 ng/ml).
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O fato do meu PSA estar

subindo apo6s o tratamento

significa que eu vou morrer
do cancer de prostata?

Ndo. A simples elevacdo do PSA apéds o tratamento
curativo ndo significa que o paciente esteja condenado
pela doenga. Como se sabe, o cdncer prostdtico tem
uma evolugdo lenta, e se a populagdo de células malig-
nas restantes ndo for significativa, mesmo que o tumor
volte a crescer, o paciente poderd viver muitos anos
sem apresentar sintomas clinicos decorrentes do
cdncer da prostata, podendo vir a falecer de outras
causas.

@ Qual é o tratamento
quando o PSA se eleva
rapidamente apo6s o tratamento
curativo!?

Como a suspeita nesta situagdo é de que haja doenca
em outros lugares do corpo, novo tratamento curativo
torna-se invidvel A alternativa é a instituicdo de terapia

que bloqueia a agdo do hormdnio masculino (a testos-
terona).

@ Qual é a relacdo entre o
horménio masculino

(testosterona) e o cincer da préstata?

O crescimento e a multiplicagdo das células cancerige-
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nas da préstata depende intimamente do estimulo
advindo da testosterona. Portanto, o bloqueio da agdo
deste horménio ajuda a controlar a progressdo da
doenca. Porém, nem todas as células cancerigenas sdo
dependentes da testosterona para sua sobrevivéncia.
Existe um pequeno percentual delas que resiste
mesmo na auséncia deste hormdnio e ird crescer de
maneira auténoma apés um periodo de tempo. E este
o fato determinante da impossibilidade de cura dos
pacientes com doenca disseminada pelo corpo quando
submetidos ao blogueio da acdo da testosterona.

Quais sdo as possibilidades
de se bloquear a acao
do horménio masculino
(testosterona)?

Este blogueio pode ser conseguido através de cirurgia
ou de medicamentos. Como a principal fonte produto-
ra de testosterona sdo os testiculos, a retirada destes
érgdos (orquiectomia bilateral) é uma alternativa. E
considerada uma cirurgia simples que demora em
torno de |h necessitando em média de 24h de inter-
nacdo. O bloqueio medicamentoso do horménio mas-
culino pode ser conseguido através de injecoes mensais
ou trimestrais (dependendo da dosagem utilizada) de
drogas que blogueiam centralmente as substdncias
que estimulam a testosterona (gosereling, na dose de
3,6 mg ao més ou leuprolide, na dose de 7,5 mg ao
més) ou através de medicagdo via oral didria de blo-
queadores periféricos da testosterona (bicalutamida ou
flutamida).
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@ Quais sdo os efeitos
indesejaveis
do bloqueio da testosterona!l

A testosterona desempenha um papel importante na
funcdo sexual do homem. Com sua inibicdo o desejo
sexual (libido) e a poténcia ficam comprometidos.
Existem alguns bloqueadores hormonais usados por
via oral que ocasionam um menor indice deste tipo de
transtorno, no entanto apresentam um custo de trata-
mento mais elevado. Outro efeito indesejavel que pode
ocorrer com o passar do tempo sGo 0s transtornos
0s5e0s, COmMo a osteoporose.

@ Uma vez que o cincer
da prostata
é sensivel ao bloqueio
hormonal, por que nao utiliza-lo
desde o momento do diagnédstico e

assim evitar a cirurgia
ou a radioterapia!’

A idéia é atraente, porém o bloqueio hormonal ndo é
um tratamento curativo. Ele ajuda a controlar o cresci-
mento das células malignas horménio-sensiveis. Porém,
normalmente ha clones de células horménio-indepen-
dentes e estes vdo evoluir de maneira auténoma. Além
disso, ndo se deve desprezar os efeitos colaterais do
blogqueio hormonal, que muitas vezes traz grande
impacto na qualidade de vida.
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Como avaliar
se o bloqueio
hormonal esta

surtindo efeito?

Normalmente, na fase precoce de aumento do PSA
pos-tratamento curativo o paciente € assintomatico e o
tnico fator positivo de resposta ao tratamento € a
diminuicdo deste marcador.

O bloqueio da testosterona

s0 funciona quando o PSA

comec¢a a aumentar apos o
tratamento curativo!

Ndo. Existem situacbes em que o paciente procura ¢
médico quando a doenga ja ndo é mais localizada,
apresentando invasdo de outros drgdos ou doenca
sistémica (metdstases). Nesta situagdo o primeiro
tratamento a se realizar, de maneira geral, € também
o blogueio hormonal.

88 Ne) que vem a ser metastase!

Uma das caracteristicas da evolugdo dos tumores
malignos (cdnceres) é o risco de crescer e alguma
porcdo dele desprender-se do sitio original e se fixar
num outro local do corpo e Id se desenvolver, caracteri-
zando assim a metdstase.
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@ Aonde se localizam
e como se detectam as
metastases do
cancer da prodstata?

MNa maioria das vezes elas se situam nos gdnglios,
ossos (costelas, coluna, bacia, etc), pulmdes e figado. A
deteccdo das metdstases pode ser feita através da cin-
tilografia dssea. Nem sempre este exame permite o
diagndstico definitivo de lesdo metastdtica. Certas
alteracdes odsseas benignas, podem simular cdncer.
Nestas situacdes, a ressondncia magnética e até a
biopsia do osso podem ser (teis. (Figura 4)

Qual € o resultado
esperado
quando o bloqueio

hormonal € instituido
na doenca

O efeito que se deseja, e que ocorre em boa parte dos
casos, &€ uma diminuigdo do nimero e do tamanho das
metdstases e com isso, uma melhora dos sintomas
dolorosos acarretados por elas. Ndo se espera cura do
cdncer prostdtico, uma vez que, como regra sdo vdrias
as regioes acometidas pelas metdstases, mesmo que

por um lapso de tempo muitas delas ndo sejam detec-
tadas.
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E possivel a retirada cirurgica
das metastases!?

Possivel, geralmente é. Esta conduta, porém, ndo estd
indicada pelo fato de que a doenga ja ndo € mais extir-
pdvel por inteira, uma vez que as metdstases do
cdncer da prostata sdo multiplas e ndo se poderia reti-
rar todos os locais acometidos através de intervengdo
cirtirgica. Existem, porém, outros cdnceres (por exemplo,
renal) em que hd, em determinados casos, indicagdo
de retirada das metdstases, por haver impacto positivo
na sobrevida do paciente.

Na falha do bloqueio
hormonal inicial, quais sao
as alternativas de
tratamento da doenca avancadal

Quando ocorre “escape” da doenga em vigéncia do
bloqueio hormonal, a primeira tentativa é suspender o
bloqueio. Em alguns casos, por mecanismos ndo bem
entendidos, obtém-se resposta. Na falha desta tentati-
va, deve-se langar mdo de outras drogas que acar-
retam também bloqueio hormonal, chamadas de
segunda linha. Sdo em geral mais toxicas e requerem
maior cuidado durante o seu uso.
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@ Quais sdo as outras
alternativas de tratamento
das metastases osseas!

Existe um grupo de drogas chamado de bisfosfonatos
(o mais ativo no tratamento das metdstases do cdncer
da prostata é o dcido zoledronico) que tém como
fungdo diminuir a alteragdo dssea que ocorre no local
das metdstases. Além da dor, a metastase pode levar a
fratura do osso (conhecida como fratura patoldgica).
Estas drogas administradas por via intrag-venosa men-
salmente, diminuem a incidéncia destes transtornos.
Estes pacientes apresentam ainda graus variados de
osteoporose, seja pela idade avancada, seja pelo tempo
de blogueio hormonal que foram submetidos. Este
grupo de drogas tém, também, efeito regenerador dos
ossos acometidos por esta doenca.

Além da dor e da fratura
patologica que outros
inconvenientes a metastase
pode ocasionar?

No caso de acometimento vertebral pela metastase
pode ocorrer compressdo da medula espinal, com con-
seqliente déficit neuroldgico (paraplegia ou tetraple-
gia), necessitando, muitas vezes, de intervengdo cirtrgi-
ca para evitar ou aliviar tal transtorno.
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@ E possivel o cincer

da prostata danificar os rins?

Sim. Quando o tumor avanca e invade a bexiga, a
desembocadura dos ureteres (canais de trazem a urina
até a bexiga) pode ficar obstruida. Isto acarreta uma
dificuldade ou até impossibilidade de passagem da
urina, levando assim a insuficiéncia renal aguda.
Necessita-se de rapida intervengdo para desobstrugdo

dos ureteres, implementando-se um desvio no trajeto
urinario.

@ A quimioterapia funciona
no ciancer da proéstata?

Sim. Nos dltimos anos tem-se obtido resultados alen-
tadores com alguns quimioterapicos. E logico que na
doen¢a avancada ndo se consegue mais a cura, mas
com a quimioterapia moderna pode-se melhorar a
qualidade de vida com a diminuicdo dos sintomas
dolorosos e até aumentar um pouco a sobrevida dos
doentes na fase avancada da enfermidade.
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@ Qual é o melhor momento

de se iniciar a quimioterapia?

Ndo se aconselha o envio do paciente ao oncologista
nas fases finais da doenca, momento em que pouco
bode ser feito. O momento ideal para o inicio da
quimioterapia é quando da presenca de metdstases
dolorosas. Normalmente, o tratamento é realizado con-
juntamente com os bisfosfonatos.

Quando a quimioterapia
e os bistosfonatos
falham, o que fazer?

Existe um grupo de drogas chamado de radiofarmacos
(samdrio ou estréncio) que podem ser (teis nos casos
mais graves de dor ocasionada pelas metdstases
dsseas. O efeito é semelhante aos bisfosfonatos,
porém, os transtornos hematologicos podem ser de
grande monta.

@ Existem vacinas eficientes
contra o cancer da prostata!?

Teoricamente é possivel desenvolver uma vacina, e isto
tem sido tentado com insisténcia por muitos
pesquisadores, a partir das préprias células
tumorais. Ainda ndo existe nenhuma vacina efetiva
disponivel para uso clinico.

il
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ALERTA

Segundo o National Cancer Institute, instituicdo
americana voltada para estimular pesquisas rela-
cionadas ao cincer, a incidéncia de morte por doencgas
cardiacas esti em declinio, enquanto que o o&bito
secunddrio aos tumores malignos estd cada vez mais
freqiiente. Outro dado que merece atengio € o aumen-
to da longevidade no Brasil, fendmeno que apresenta
tendéncia de se manter. O cincer da préstata é a neo-
plasia maligna que mais incide no homem. Tem seu pico
de desenvolvimento clinico entre 60 e 70 anos,
mostrando casos mais graves a medida que sdo diag-
nosticados em idades mais avancadas, representando
um dos maiores custos financeiros para a satde publi-
ca do pais.

Aliado a estes fatos, os homens, de maneira geral
sio desatenciosos com sua propria saide. Quando o
problema é cuidar da salide prostitica, © comporta-
mento se complica ainda mais. O desconhecimento
involuntdrio ou até irresponsivel das conseqiiéncias do
diagnéstico tardio do cincer da préstata associado ao
temor mistico quanto ao exame de toque retal, imprescin-
divel para a sua detecgao precoce, sio fatores que, sem
divida incrementam os riscos inerentes a esta grave
doenca.

Neste sentido, muitos estudos tém sido desenvolvi-
dos com o intuito de conhecer o comportamento psi-
colégico do homem quando o assunto € “cuidar da
prostata”.
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MNa Unicamp - Universidade Estadual de Campinas -
estamos na fase final de um estudo epidemiologico de
homens que procuram pela primeira vez um urologista
para checar as condigdes de sua préstata. O objetivo é
avaliar aspectos e percep¢des do homem antes,
durante e apos a consulta médica. |4 foi analisado o per-
fil de aproximadamente 200 pacientes e dados interes-
santes podem ser extraidos deste contingente,

Os resultados mostram que cerca de 60% procu-
ram o atendimento médico por indicagio de terceiros
e ndo por conta propria.Além disso, boa parte das con-
sultas (quase 30% delas) também sio agendadas por
terceiros. Estes nimeros falam por si s6, denotando a
falta de iniciativa quanto a procura espontinea a atendi-
mento médico especializado. A esposa ou companheira
é a grande responsdvel pelo “incentivo” na maioria dos
Cas0s.

Cerca de 60% acharam o togque melhor do que
imaginavam e apenas 7% acharam pior do que supu-
nham e cerca de 90% estio dispostos a realizar o
exame regularmente. Boa parte dos pacientes referi-
ram ter obtido informacdes novas durante a consulta
médica.

Além de ndo possuir conhecimentos esséncias rela-
cionados a este tipo de doenca, estes nimeros nos
mostram que o homem, de maneira geral, tem um com-
portamento patife com relagdo ao toque retal, elabo-
rando todo tipo de mito decorrente do exame, desde
o medo da dor até o receio da perda da masculinidade.

Individuos de diversas camadas sociais, educacionais
e econdmicas foram estudados, ndo havendo grandes
diferengas de comportamento segundo estes itens.

Ma atualidade, o homem pode escolher entre viver
ou morrer quando o assunto é cincer da prostata. Este
alerta se faz necessdrio uma vez que a doenga é curdvel

em praticamente todos os casos, quando detectada no
seu inicio, ao passo que diagnosticada tardiamente o
que resta ao meédico fazer € tentar o controle de sua
evolucio e impedir que a qualidade de vida seja grave-
mente comprometida.

Prezado leitor, transforme o seu urclogista num
amigo e conselheiro para os assuntos que dizem
respeito aos transtornos urindrios e sexuais, principal-
mente relacionados 4 salde de sua prostata, Saiba que
ele, e ndo o amigo mais proximo, vizinho, internet, blog,
chat... & o profissional preparado para informi-lo de
maneira adequada sobre as dividas e aflicdes comuns
decorrentes das alteragbes prostaticas.




e

___Cancer de Prdostata - Tire Suas Dividas
99 Respostas e Um Alerta

CASOS CLINICOS

Prezado leitor, a seguir serio descritos, de
maneira sucinta, alguns casos veridicos que ilus-
tram o dia a dia do consultério do urologista na
abordagem dos pacientes i procura de prevencao
ou portadores de cincer da prostata. Talvez vocé
se identifique com algum deles.

CASO |

Um jovem de 30 anos, cujo pai apresentava cdncer de
prostata, gostaria de ser examinado para saber se
também era portador da doenca.

Comentdrios e orienta¢do: Um jovemn nesta idade n3o
apresenta risco de ter cincer prostitico, portanto nio
necessita de qualquer exame clinico ou laboratorial.
Por ter parente relacionado com a doenga apresenta
mais chance de desenvolvé-la, tendo sido orientado
com cuidados alimentares e retornar gquando comple-
tasse 40 anos para fazer acompanhamento anual.
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CASQO 2

Paciente de 51 anos procurou atendimento para
checar a satide de sua prostata. Nunca havia realiza-
do exame retal e também se negava a fazé-lo, apesar
do receio de ter o cancer.

Comentdrios e atendimento: Felizmente este € um tipo
de paciente em extingio. Com a divulgagio macica da
importincia do toque retal, este tipo de postura
tornou-se raridade. Expliquei a ele que poderia realizar
o exame de PSA, porém gue havia a possibilidade deste
exame encontrar-se normal e ele ser portador do
cincer. Frisei que o toque retal traz informagdes inde-
pendentes da dosagem do PSA e que em algumas situagoes
em que o PSA estd normal o toque pode estar alterado
e, assim, ser detectado o cincer. Parcialmente conven-
cido, o paciente concordou em realizar o exame retal
no dia em que trouxesse o resultado do PSA, porém
NUNCa retornou.
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CASO 3

Um senhor de 89 anos veio para a sua primeira con-
sulta com o urologista para saber das condicdes de sua
prostata. Sua mulher entrou na frente e veio logo
dizendo que passou as ultimas décadas tentando con-

vencé-lo a consultar um urologista. Trazia consigo uma
dosagem de PSA normal,

Comentdrios e atendimento: Este senhor ji ultrapassou a
fase de risco de desenvolver cincer prostitico clinica-
mente relevante. Além de estar assintomitico, apresen-
tava PSA inteiramente normal. Realizei o toque
prostitico, exame este também normal, e comuniquei
que, para frustragio de sua zelosa esposa, nio mais pre-
cisaria realizar checagem de sua prostata, por ter ultra-
passado a faixa etdria de risco, que é de 80 anos.
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CASO 4

Paciente de 66 anos com diagnéstico de cdncer da
préstata com PSA muito pouco elevado e com Gleason
(tipo microscépico do tumor) bem favordvel e toque
retal mostrando prostata normal.

Comentdrios e orientagdo: O paciente era bem esclareci-
do a respeito da doenca e queria saber minha opiniao
quanto 4 conduta a seguir. Ponderei que provavelmente
ele era portador de um tumor muito inicial e que
poderia crescer lentamente ou até ndo crescer.
Expliquei que poderiamos estar diante de um tumor
indolente (sem significado clinico) e que a conduta de
acompanhamento vigiado (intervir caso necessirio)
poderia ser instituida. O paciente ficou de pensar na
minha proposta e retornar a seguir. Duas semanas apos
decidiu seguir a conduta que sugeri. Hoje o paciente
estd com 73 anos sem apresentar sinais de crescimen-
to do seu tumor.
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CASO §

Um paciente de 62 anos com diagnéstico de cdncer de
prostata com PSA de 1468 ngimL (ndo é erro de digi-
tacdo!!). Apresentava-se assintomdtico e com bom
estado fisico e emocional.

Comentdrios e orientacdo: Mio é tie incomum encon-
trar pacientes com dosagens muito elevadas de PSA.
Nem sempre esta situagio denota doenga terminal.
Introduzi bloqueio hormonal total (retirada dos
testiculos e medicacio oral para bloquear o restante da
testosterona circulante que é produzida pela glindula
adrenal). Atualmente, 5 anos apds, o paciente estd com
PSA de 46ng/ml e assintomitico, apesar de apresentar
algumas metdstases Osseas.

__il— i
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CASO 6

Senhor negro (sito por que habitualmente apresentam
cdncer de maior gravidade), de 78 anos com cdncer da
bréstata com PSA de 98 ngimL e com sintomas de difi-
culdade para urinar.

Comentdrios e orientacdo: Indiquei também tratamento
de bloqueio hormonal total (retirada dos testiculas e
medicacio oral para bloquear o restante da testos
terona circulante) e desobstrugio do canal urindrio
através de resseccio endoscopica da prostata, O
paciente evoluiu bem por 4 anos, quando teve um infar-
to e faleceu. Observe que mesmo em casos de tumor
muito avancado é possivel o controle da doenga e
muitas vezes o paciente pode vir a falecer por outros
Motivos.
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CASO 7

Paciente de 62 anos com cdncer da prostata com PSA
moderadamente elevado e Gleason com somatoria
final 7 (apresentava uma nota 3 e outra 4, soma final

7) com toque mostrando drea endurecida na parte
direita da gldndula medindo 1,5 ¢m.

Comentdrios e orientacdo: O paciente foi esclarecido das
possibilidades terapéuticas curativas que tinha (tanto
cirurgia quanto radioterapia) e optou por retirada
cirdrgica completa da glindula. Apresentou boa
evolugio pos-operatéria sendo acompanhado como de
rotina. Apos um periodo de |5 meses em que ficou
com o PSA indetectavel, comegou a apresentar subida
deste marcador. Foi submetido a radioterapia de res-
gate e apos 4 anos encontra-se bem com o PSA inde-
tectivel. Este caso exemplifica bem como o acompa-
nhamento bem efetuado pode detectar o retorno da
doenga em tempo habil e a radioterapia no leito opera-
do pode controlar a evolugio da doenca.

CASO 8

Paciente de 58 anos com cdncer prostdtico, com PSA
de 18 ng/mlL, foi submetido a retirada da glandula,

No pos-operatério, o PSA tornou-se indetectavel Apos 8
meses teve um aumento do PSA para |2 ngimi.
Comecou a apresentar inchage dos membros inferiores
e dor na regido pélvica bilateral. Um ultra-som do
abdémen mostrou massas nodulares em ambas as
regioes pélvicas. Comecou a fazer uso concomitante de
bloqueadores hormonais e quimioterapia. O paciente veio
a falecer 6 meses depois de metdstases generalizadas.

Comentdrios: Este caso € intrigante pelo fato do
paciente ter sido operado, teoricamente a tempo,
Apesar disto, apresentou uma evolugio muito ruim,
Talvez, se o diagnéstico tivesse sido feito mais precoce-
mente, a evolugio poderia ter sido mais favordvel. Note
que o PSA pré-operatério niio era tho elevado, porém
apresentou nivel alarmante poucos meses apos a cirur-
gia. Provavelmente, este paciente ji apresentava doenca
disseminada antes de ser operado, nio tendo sido
detectada por ser microscopica aquela época.




Lacalizacio anatdmica da prostata
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Locais mais comuns de dessiminagio do cincer da prostata




