


Esta cartilha foi desenvolvida

pelo time do OC sobreViver

da Oncoclinicas com o propdsito
de informar e conscientizar sobre
O cancer de prostata, incentivar

O cuidado com a saude masculina
e reforcar a importéncia do

diagnostico precoce.



Por qgue ainda
precisamaos
falar sobre

O cancer de
prostata”

» Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de
prostata responde por cerca de um terco dos novos casos de
cancer masculino no Brasil entre 2023 e 2025 (excluindo o
cancer de pele ndo melanoma). O pais deve registrar quase

72 mil novos casos por ano durante esse periodo.’

= O tumor é o segundo mais incidente entre os homens, ficando

atras apenas do cancer de pele ndo melanoma.

= Segundo estudo publicado na The Lancet, o envelhecimento
populacional e o aumento da expectativa de vida influenciam
diretamente essas projecoes, jJa que a idade € um dos principais

fatores associados ao desenvolvimento do tumor.

» 32% dos homens brasileiros com idade acima de 40 anos
se consideravam muito preocupados com a prépria saude.
Quase metade desses homens (46%) relataram ir ao médico

somente quando sentem algo.



Oqueéo

cépcerde
prostata®?

A proéstata € uma glandula do sistema
reprodutor masculino localizada entre
a bexiga e o reto. Em homens jovens,
ela tem o tamanho aproximado de uma
noz, mas pode aumentar com a idade.

A uretra, canal por onde passam a urina

e 0 sémen, atravessa o centro da prostata.
Essa glandula tem papel fundamental na
fertiidade, pois produz parte do liquido
que compde 0 sémen e ajuda na sua
expulsao durante a ejaculacao.

O cancer de prostata ocorre quando
células da prostata comecam a se
multiplicar de forma descontrolada,
formando um tumor.

Na maioria dos casos, esse crescimento
é lento e pode nao causar sintomas por
muito tempo. No entanto, alguns tipos
podem ser mais agressivos.



Descobri
que estou
com cancer
de prostata,
e agora®?

O tratamento do cancer de prostata deve ser
iIndividualizado. A escolha da melhor estratégia
depende de diversos fatores, como o nivel de
agressividade do tumor (o grau de acordo com
a escala de Gleason, o tamanho e extensao

do tumor), a idade do paciente, seu estado de
saude geral e seus habitos de vida.




Primeiro passo:
a equipe certa

Antes de qualquer discussao sobre tratamentos, é fundamental
buscar uma equipe multidisciplinar (urologista, oncologista,
radioterapeuta, patologistas e profissionais especializados)

qualificada, em um centro oncologico de referéncia.

Juntos, esses profissionais avaliam o caso de forma integral

e definem a estratégia terapéutica mais adequada.



O tratamento é
sempre necessario”?

O tratamento so é iniciado quando ha sinais de que o tumor esta

se tornando mais agressivo.

Nesses casos, o0 médico faz um acompanhamento periddico e

continuo, com exame fisico, dosagem de PSA, exames por imagem
e bidpsias regulares — em um protocolo conhecido como “vigilancia

ativa”, ou, de forma menos intensiva, “conduta expectante”.

A principal vantagem dessa abordagem € permitir que homens com
tumores de baixo risco evitem intervengdes imediatas, como cirurgia
ou radioterapia, cujos possivels efeitos colaterais, em determinadas

situacoes, podem superar os beneficios.

Muitos pacientes podem conviver com a doenca sem necessidade
de tratamento ativo, mantendo a qualidade de vida.

Se houver progressao tumoral,

0 acompanhamento garante
a Intervencdo no momento
adequado, sem comprometer

as chances de cura.



Quais sdo as opcoes
de tratamento?

Tratamento curativo
(doenca localizada)

Com o objetivo de remover ou eliminar as
celulas cancerosas dentro da prostata.

= Cirurgia (prostatectomia radical):
Remocao completa da préstata e das vesiculas seminais por
cirurgido hablilitado. Técnicas modernas, como a cirurgia robaotica,

proporcionam mais precisdao € menos efeitos colaterais.

= Radioterapia:

Utiliza radiacéo de alta energia para destruir as células tumorais.

Pode ser aplicada de duas formas principais:

» Externa (radioterapia externa conformacional, ou IMRT):

A radiacao ¢é direcionada a prostata de fora do corpo.

= Interna (braquiterapia):
Pequenas “sementes” radioativas
sdo implantadas diretamente J

dentro da prostata. |




Tratamentos para controlar a doenca
(doenca avancada)

Quando o cancer se espalha para além da prostata (metastase),
o foco passa a ser controlar seu crescimento, aliviar sintomas e
aumentar a sobrevida.

= Terapia hormonal (bloqueio androgénico): a maioria dos tumores
de prostata precisa de horménios masculinos (principalmente a
testosterona) para crescer. Essa terapia reduz a quantidade desses
hormbnios no organismo ou impede que eles atinjam as células
cancerosas, tirando, dessa forma, o “combustivel” de que o cancer
precisa para se desenvolver. Assim, € um tratamento fundamental
quando o cancer de prostata esta mais avancado, ajudando

a controlar a doenca.

= Existem duas maneiras principais de fazer esse bloqueio:
impedindo a produgido dos hormoénios (usando analogos ou
antagonistas do hormoénio liberador de luteotropina, ou LHRH)
ou bloqueando os receptores das células tumorais para que

o hormonio ndo consiga agir.

* Quimioterapia: consiste na administracdo de medicamentos
que destroem as células de rapida multiplicacao, sendo eficaz no
controle de doencas metastaticas. Pode ser utilizada como primeiro
tratamento, em associagcdo com as terapias hormonais, ou quando

o cancer para de responder a terapia hormonal.



= Terapias dirigidas e imunoterapia: incluem medicamentos que
visam alvos moleculares especificos e que estimulam o proprio
sistema imunolégico do paciente a combater o cancer. Podem ser

utilizadas em casos especificos de cancer de prostata.

= Estudos clinicos: os estudos clinicos oferecem acesso a
abordagens terapéuticas que podem incluir desde medicamentos
ja aprovados (testados em novas combinacdes ou em diferentes
estagios da doenca) até tratamentos inovadores em fase de
desenvolvimento. Esses protocolos de pesquisa seguem rigorosos
critérios de elegibilidade, sendo fundamental discutir com sua
equipe medica se ha estudos adequados ao seu perfil. A avaliacao
detalhada do seu caso permitira identificar oportunidades que

possam representar uma alternativa vantajosa para o seu tratamento.

IMPORTANTE

Nao existe um tratamento unico e universal. A decisao
é um processo compartilhado entre o paciente e sua

equipe multidisciplinar. Informar-se com profissionais

qualificados € a chave para tomar a decisdao mais

precisa e tranquila para cada caso.




Alem do
cancer:
cuidando do
corpo e das
emocoes.

Receber o diagnostico de cancer de proéstata traz muitas
duvidas e insegurancas.

Nesta secao, vamos falar sobre assuntos importantes
gue nem sempre sao discutidos, seja por falta de
Informacao, seja por tabu — mas que podem fazer
grande diferenca na jornada de cuidado e recuperacao.




Cuidar da fertilidade
tambem & cuidar do futuro.

Alguns tratamentos oncolégicos, como cirurgia, radioterapia
e quimioterapia, podem afetar a producéo e a qualidade dos

espermatozoides de forma temporaria ou permanente.

Por i1sso, € importante que o paciente seja informado da possibilidade
de preservar sua fertilidade antes do Inicio do tratamento, por meio

da criopreservacédo (congelamento) de esperma.

Essa preservacao deve ser feita antes da primeira dose de medicacéao
ou da intervencéo, ja que o tecido germinativo € altamente sensivel.
Caso o tratamento precise ser iniciado com urgéncia € nao haja
tempo para medidas de preservacao, recomenda-se aguardar pelo
menos 12 meses apos o término do tratamento para realizar a

primeira avaliacdo do sémen.

A concepcao pode ser considerada de dois a cinco anos apos o fim

do tratamento, dependendo da recuperacao individual.

Essa possibilidade deve ser avaliada com a equipe médica.

Sexualidade e intimidade

E importante considerar que as medicacdes usadas no tratamento
oncologico podem ser eliminadas no sémen por até 72 horas, em

geral — em alguns casos, por mais tempo.



Durante esse Intervalo, o sexo sem protecao de barreira, como
a camisinha, pode expor a parceria aos efeitos toxicos dessas

medicacdes.

A decisdo sobre o momento adequado para retomar a pratica de
sexo desprotegido deve ser tomada em conjunto com o médico

oncologista.

A compreensdo da funcao sexual prévia ao diagnostico, bem como
o conhecimento das possivels disfuncdes decorrentes do tratamento
e das alternativas de manejo disponivels sdo fundamentais para o

alinhamento de expectativas.

Incluir a parceria nas conversas sobre potenciais alteracdes na vida
sexual também pode ser benéfico, pois a intimidade e a exploracao
conjunta de novas formas de expressao favorecem a satisfacao

e 0 bem-estar do casal.

ldentidade e autoestima

O cancer de prostata nao afeta apenas o corpo, mas também a
forma como o0 homem se vé e se percebe. Mudancas como disfuncao
erétil, reducao da libido ou perda do controle urinario podem gerar

vergonha, medo ou sensacao de perda da virilidade.

E comum que esses sentimentos levem alguns homens ao isolamento

ou a dificuldade de falar sobre o que estéo vivenciando.

Essa reacdo € compreensivel, jJa que, culturalmente, a masculinidade

ainda ¢é frequentemente associada a poténcia sexual e a autonomia.



No entanto, essas mudancas ndo reduzem o valor individual.
Cuidar da saude, aceitar apoio e expressar emocdes sao atitudes

de forca e coragem.

Vivéncias diferentes, o mesmo desafio

O impacto emocional do cancer também varia conforme a idade.
Homens mais jovens tendem a se preocupar mais com a imagem,
o desempenho e os relacionamentos, enquanto os mais velhos
podem se sentir mais afetados pela perda de autonomia e pelas
limitacdes fisicas, frequentemente associadas ao processo

natural de envelhecimento.

Manter um dialogo aberto com a equipe médica € essencial para
compreender o que merece atencao e o que nao representa motivo

de alerta imediato.

ldentificar os sinais que exigem cuidado e reconhecer as mudancas
esperadas contribuem para reduzir a ansiedade e promover decisdes

mais seguras.



Registrar sintomas, anotar duvidas e relatar alteracdes durante as
consultas sdao medidas simples, mas eficazes, para fortalecer o

autocuidado e preservar o bem-estar.

Medo da recorréncia

O recelo de que o cancer volte € uma preocupaciao comum entre
homens que ja passaram pelo tratamento do cancer de prostata.
Mesmo diante de bons resultados clinicos, € natural sentir
ansiedade ou insegurancga, especialmente antes dos exames de

acompanhamento, como o PSA.

Esse tipo de medo pode aumentar a atencao a qualquer sinal fisico
diferente e, em alguns casos, levar a limitacao de atividades ou

planos.

Manter o didlogo com a equipe médica € fundamental: esclarecer
0 que realmente exige atencao e o que nao representa motivo de

preocupacao ajuda a lidar melhor com a ansiedade.

Observar sinais de alerta, registrar alteracées nos sintomas e
comparecer as consultas regulares sao atitudes praticas que

contribuem para a seguranca e o equilibrio emocional.

Além disso, habitos de autocuidado, como praticar atividades
fisicas, manter uma alimentacao equilibrada e reservar momentos
de descanso, fortalecem o bem-estar e favorecem uma rotina mais

tranquila.



Saude cardiovascular

O tratamento do cancer de prostata — especialmente a terapia de
privacdao androgénica, que reduz os niveis de testosterona — pode

elevar o risco de complicacées cardiovasculares.

Essa abordagem pode provocar alteracdes metabdlicas, como
aumento do colesterol, ganho de peso, resisténcia a insulina e

elevacao da pressao arterial.

Além disso, mudancas no estilo de vida durante ou apés o tratamento,
como diminuicao da pratica de atividade fisica, alimentacao inadequada

ou maior nivel de estresse, também contribuem para esse risco.

O aspecto emocional desempenha papel importante nesse contexto.
O medo da recorréncia, a ansiedade e o impacto psicologico do
adoecimento podem comprometer o autocuidado, favorecendo o
sedentarismo, a alimentacao irregular e o sono inadequado — fatores

que ampliam a probabilidade de eventos cardiacos.

O qgue fazer:
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Manter uma rotina Seguir uma alimentacao Esclarecer duvidas com
de exercicios equilibrada, rica a equipe meédica sobre
fisicos regulares, em frutas, verduras, possiveis sinais de alerta
mesmo que leves, graos Integrais e para complicacdes
como caminhadas proteinas magras. cardiacas e ajustar as

ou alongamentos. atividades conforme as

orientacdes profissionails.



INncontinéncia urinaria

A incontinéncia urinaria € uma complicacao possivel apos o
tratamento do cancer de préstata, especialmente em casos que
envolvem cirurgia ou radioterapia. Ela ocorre por alteracdes nos
musculos e nervos responsaveils pelo controle da urina, podendo
causar perda involuntaria, que varia desde leves escapes devido

ao esforco até quadros de maior intensidade.

Essa condicao pode provocar constrangimento, isolamento social,
reducdo da autoestima e dificuldades na retomada da vida sexual.
Entre as estratégias de reabilitacao estao fisioterapia pélvica, voltada
ao fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, mudancas no
estilo de vida, como reducao do consumo de cafeina, alcool e tabaco,

controle do peso, apoio psicolégico e pratica regular de exercicios

fisicos, que favorecem a circulacédo e o tébnus muscular.

Trata-se de uma condicao potencialmente tratavel e, com
acompanhamento multiprofissional adequado, a maioria dos homens
consegue recuperar o controle urinario e retomar suas atividades

cotidianas com qualidade de vida.

Sauluide ossea

Ao reduzir os niveis de horménios androgénicos, o tratamento do
cancer de prostata com terapia hormonal pode acelerar a perda

de massa 0ssea e aumentar o risco de osteoporose e fraturas.

A prevencao Inclui a realizagdo de densitometria éssea antes do Inicio e

ao longo do tratamento, com o objetivo de monitorar a saude dos 0ssos.



Medidas de prevencao e cuidado incluem:

ﬁ Alimentacgio rica em célcio (laticinios, vegetais

F@ verde-escuros) e vitamina D (exposi¢cdo moderada

ao Sol e, se necessario, suplementacio).

I]]{T[[] Pratica regular de exercicios com carga, como caminhadas

e musculacao, que fortalecem a estrutura 6ssea.

> Emalguns casos, uso de medicamentos que reduzem a
@ reabsorgdo ossea, como os bifosfonatos, para diminuir

O risco de fraturas.

Manter a saude Ossea contribui para preservar a mobilidade, prevenir
complicacoes e garantir mais qualidade de vida durante e apos o
tratamento. O acompanhamento multiprofissional é essencial para

definir as estratégias mais adequadas a cada caso.



Risco hereditario e
rastreamento familiar:
Mminha familia precisa
ser investigada®?

Em alguns casos de cancer, ha o fator de propensao genetica familiar.
Atualmente, existem testes, feitos com amostras de sangue e/ou de
saliva, capazes de detectar alteracdes genéticas que aumentam o

risco de alguns tumores, incluindo o cancer de prostata. As indicagdes

para a realizacao desses testes sdo sempre determinadas em uma
avalliacao com o médico de referéncia. Caso tais testes indiquem a
presenca de uma alteracao, pode ser recomendado aos familiares

diretos que também facam a avaliacao genética.
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Cuidar da saude € um gesto de consciéncia. Ter atitude

é reconhecer a Importancia de agir no tempo certo.

Com informacéo, dialogo e acompanhamento médico,

o cuidado no tratamento se fortalece a cada passo.

Agende a sua consulta, converse com o seu medico

K e compartilhe essas informacoes. /
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