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Bem-Vindo ao Guia ConViver

E com grande satisfagdo que apresentamos o Guia ConViver — Guia para doentes com
cancro da prostata e cuidadores — uma iniciativa da Johnson & Johnson Innovative
Medicine em parceria com a Associacédo Portuguesa de Urologia (APU) e Associagao
Portuguesa de Doentes da Prostata (APDPrdstata), e com a consultoria cientifica

de profissionais de saude dedicados a esta area: Dra. Joana Marinho (Oncologista ULS
Gaia-Espinho), Dra. Nidia Rolim (Urologista, ULS Leiria) e Enfermeira Alexandra Silva
(IPO Porto).

O cancro da prdstata € a 22 causa de morte por cancro nos homens, contudo sé aparece
em 6° lugar na lista de cancros que mais preocupam os portugueses. S6 em Portugal
estima-se que cerca de 7 500 novos casos sejam diagnosticados anualmente, porém,
quando detetado precocemente, tem um bom progndstico.

A literacia em saude é uma estratégia critica na luta contra o cancro e este guia foi criado
com o objetivo de ajudar homens diagnosticados com cancro da préstata e quem

os acompanha a ter um acesso simples e atualizado a informagao sobre a doenga

e a gestado do tratamento, de forma a guiar a jornada com esperanca de quem vive

este desafio.

Este guia pretende ainda ser uma mais valia para todo o cidadao proactivo na promogao
da sua saude, ajudando-o a saber o que perguntar aos especialistas e equipas médicas.

E crucial conversar abertamente sobre todas as questdes e dlvidas que possa ter.

Iniciativa Apoio Consultores Cientificos

o Dra. Joana Marinho (Oncologista ULS Gaia-Espinho)
Johnson&Johnson Associagao - . . -
Innovative Medicine Portuguesa Dra. Nidia Rolim (Urologista, ULS Leiria)

AssocIAGAo PORTUGUESA de Urologia

DOENTES DA PROSTATA Enfermeira Alexandra Silva (|PO POFtO)
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Compreender o Cancro da Prostata

O que é a prostata?

O sistema reprodutor masculino inclui o pénis, os testiculos e os epididimos, vasos

deferentes, vesiculas seminais e a prostata.’

Prostata

Glandula localizada abaixo

da bexiga e que envolve a uretra
na sua parte inicial. No homem
adulto a préstata tem o tamanho
aproximado de uma castanha/noz
e pesa cerca de 20 gramas. Esta
glandula produz um liquido que se
junta ao das vesiculas seminais

e aos espermatozoides
produzidos nos testiculos. '

Orgéo sexual masculino,
composto pelo corpo

e pela glande. Esta esta
coberta por uma pele
movel chamada prepucio.'

Vesiculas seminais

As vesiculas seminais e

a prostata produzem um
fluido rico em proteinas que
enriquecem o esperma.’

Canal que se inicia na bexiga,
atravessa a prostata e o
pénis, comunicando com o
exterior. Tem duas fungdes:
eliminar a urina do corpo

e conduzir o esperma

na ejaculagéo.’

Testiculos
e epididimo

Os testiculos produzem
espermatozoides e testosterona.

Na parte de tras de cada testiculo fica
o epididimo, onde sdo armazenados
os espermatozdides.’

O Cancro da Prostata
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O que é o cancro da prostata?

O cancro da prostata ocorre quando as células na glandula da prostata
proliferam de forma descontrolada, formando uma massa de tecido (tumor)
maligno.’ Trata-se de um dos cancros mais comuns entre os homens adultos,

aumentando a probabilidade de o desenvolver com o avancar da idade.?

O cancro da prostata € mais comum do que pode pensar

P d

Em Portugal, é o cancro
mais frequente nos homens,
representando ~20% de todos
os cancros nos homens?

Estima-se que, globalmente,

o cancro da prostata
€ o 2° tipo de cancro mais
comum nos homens, afetanto
1em cada 8 homens?

O risco aumenta com a idade, sendo mais frequente apds os 50 anos
e sobretudo apds os 75.'

O rastreio tem permitido detetar o cancro da préstata em fases
@ mais precoces, melhorando a taxa de sobrevivéncia. Todavia,
continua a representar uma preocupagao importante em saude publica.

Quais sao os fatores de risco?

00 Historia familiar
m Homens com um familiar de primeiro grau com cancro da préstata tém
2x mais probabilidade de desenvolver a doenga.!

Genética

g Algumas alteragdes genéticas aumentam a probabilidade de vir a desenvolver
cancro da prdstata, nomeadamente mutagdes em certos genes (BRCA1, BRCA2,
entre outros).’

Estilo de vida

@ Dietas ricas em gorduras saturadas, consumo excessivo de carne vermelha,
obesidade, sedentarismo, excesso de alcool e tabaco podem contribuir
para o desenvolvimento desta doenga oncoldgica ou outras.’

o .
ogggo Etnia ) R . )
’m-’mm‘ Homens de etnia negra tém maior risco de desenvolver a doenca.'

ConViver

O cancro da prostata € hereditario?
Se eu tiver os meus filhos também terao?

Ter um familiar com cancro da prostata aumenta o risco de desenvolver
esta patologia mas nao significa que os seus filhos irao necessariamente

desenvolver a doenga. No entanto, a presenca de fatores genéticos pode
justificar a realizacdo de exames de rastreio mais precoces e regulares
nestas familias.’

O Cancro da Prostata




Que sinais e sintomas devo estar atento
para consultar um médico?

No inicio, o cancro da prostata é muitas vezes assintomatico (sem sintomas).’

Quando surgem, os sintomas mais frequentes podem ser:

W

Dificuldade em urinar
e em manter um jacto
sem interrupcao?

S

Necessidade
de urinar mais
frequentemente,
especialmente a noite*

Q‘f

Disfuncoes sexuais,
tais como dificuldades
na erecao’

&l
&
< | &)

Dor na regiao pélvica, lombar, ancas
OU 0ss0s, especialmente nos estadios
mais avancados*

Se detetar algum destes sinais ou sintomas:

Converse com o seu médico de familia e/ou consulte um urologista
para realizar alguns exames de avaliagao.

ConViver

Diagnostico e Acompanhamento

Quais os diferentes tipos e estadios de Cancro da Prostata?

A maioria dos cancros da prostata inicia-se nas células da zona exterior

do drgéo, e sdo designados por adenocarcinomas acinares. Muitos destes
cancros desenvolvem-se de forma extremamente lenta e nao tendem

a espalhar-se, mas alguns podem crescer mais rapidamente.’

Outros tipos menos frequentes podem ser o carcinoma de pequenas células,
carcinoma neuroenddcrino, entre outros.'

Outras designacoes que também podera ouvir sido:

Cancro da prostata localizado
Estd apenas dentro da glandula da préstata e ndo se espalhou para outras partes do corpo.’

Cancro da prostata localmente avangado
O cancro rompeu a capsula da prostata e espalhou-se para tecidos préximos, ou ganglios
pélvicos, mas ndo se encontra em mais nenhum outro 6rgéo."

Cancro da préstata metastatico
O cancro espalhou-se para outras areas do corpo, como ganglios linfaticos nao regionais,
0SS0S ou outros orgéos.'

Diagndstico e Acompanhamento
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O seu progndstico dependera A taxa de sobrevivéncia
do estadio do cancro no momento dos doentes com cancro da prostata
do diagndstico, entre outros € de uma forma geral elevada, sendo
fatores.! que quanto mais cedo for detetado,
maior sera essa probabilidade
e a eficacia dos tratamentos.’

Como é realizado o rastreio/diagnostico?

Existem exames que o seu Médico de Familia podera solicitar. A decisao de fazer
o rastreio é pessoal. Cada pessoa deve decidir acerca dos prds e contras
do rastreio, depois de devidamente informada.

O rastreio ao cancro da prostata é composto por:

Colheita de sangue Toque retal
Analise a quantidade de antigénio Este exame é feito por palpacéo colocando
Prostatico Especifico (PSA) no sangue. um dedo protegido por luva no reto.

Niveis elevados ou aumentos abruptos O médico verifica a prostata tentando
em curtos periodos de tempo indica identificar anomalias, como nédulos
a possibilidade de patologias da prdstata, ou areas duras. A realizagdo deste exame
entre as quais, cancro da prostata.’ no rastreio dependera de varios fatores.'

Avaliagdo geral de saude
Com vista a avaliar sinais, sintomas e fatores de risco adicionais que possam
indicar necessidade de vigilancia mais frequente ou encaminhamento.
Estes exames ajudam a decidir se deve ser encaminhado para um urologista.’

ConViver

Idade para inicio do rastreio

50 Recomenda-se que homens sem fatores de risco especificos
iniciem o rastreio do cancro da prdstata a partir dos 50 anos.'

Homens com fatores de risco, como histéria familiar de cancro
45 da préstata ou de origem africana, devem comecar mais cedo,
por volta dos 45 anos.

Frequéncia dos exames

o0 acompanhamento pode ser feito de 2 em 2 anos.

- Se os resultados forem normais e ndo houver fatores de risco
O seu médico podera ajustar esta frequéncia.

no exame do toque retal, podera solicitar a realizagdo de mais

' Se o PSA estiver elevado ou se o médico detetar alteragcoes
algumas analises ou outros exames médicos mais especificos.

Nao falte ou adie as consultas no médico de familia e faca
[% o rastreio regularmente. Quanto mais cedo for feito o diagndstico,
: melhor sera o progndstico, sendo possivel um processo

de tratamento mais eficaz.

Diagnéstico e Acompanhamento




Se existir suspeita ou confirmacéo de alguma patologia da Prostata, o médico
de familia ira encaminha-lo para uma outra especialidade médica.

Exames que um Urologista ou Oncologista podera solicitar:

Ressonancia Magnética (RM)

Permite tirar imagens detalhadas do interior do corpo com vista a encontrar possiveis anomalias,
orientar a bidpsia prostatica e avaliar os 6rgaos ao redor da prostata. '

Dependendo do resultado da RM, o médico podera solicitar uma bidpsia
Remocéo de pequenas amostras de tecido da prdostata para analise laboratorial ao microscdpio, para confirmar
se ha cancro e determinar o grau de agressividade e, posteriormente, definir um plano de tratamento.
A maioria das bidpsias prostaticas sdo realizadas com anestesia local.'

(presenca de células cancerigenas)

Tomografia Computorizada (TC) Cintigrafia 6ssea (CO) PET scan (PET)

Avalia a extensdo do cancro Deteta a presenga Exame especifico para pesquisar
e verifica a presenca de metdastases nos 0ssos.’ a presencga de metastases
de metastases noutros 6rgaos.’ no corpo todo.'

Estadios do cancro da prostata

I Estadio |

Tumor pequeno, localizado na prostata, assintomatico.’

I I Estadio Il

Tumor maior, mas ainda confinado a préstata. Pode nédo causar sintomas. '

I I I Estadio IlI

Tumor que invade estruturas adjacentes ou ganglios linfaticos préximos. '

I V Estadio IV
Disseminagéo para 6rgéos distantes (ganglios linfaticos supra-regionais, ossos, pulmdes).'
\ P
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Como ¢ feita a monitorizacao da doenca e do tratamento?

Apods o diagndstico

Precisara de acompanhamento médico
regular. A frequéncia das consultas
depende do estadio da doenca, do

tratamento e da sua situagéo individual.’

Analises ao PSA

A cada 3 a 6 meses durante o primeiro
ano ou dois, dependendo da indicagao
do médico. Se os resultados estiverem
estaveis e sem sinais de recidiva,

a frequéncia pode ser reduzida para
uma vez por ano ou conforme
indicagdo médica.

Periodo apds
iniciar/realizar o tratamento

Geralmente, as consultas de
acompanhamento por um especialista
(urologista ou oncologista) sao mais
frequentes. Nesta fase, o médico
procura por sinais de recidiva (retorno
da doenga), ou possivel progressao
da mesma, através de exames
de PSA, avaliagoes clinicas e/ou
exames de imagem (TC, CO, PET).

Diagnéstico e Acompanhamento - 11




Tratamento

Radioterapia’

Pode ser:

. ~ . 9
Quals S0 0s tIpOS de tratamento® Radioterapia externa: Feixes de raios direcionados para a prostata.’

Braquiterapia: Implantagdo de pequenas sementes radioativas na prostata.’

Consoante o estadio da doenga, o seu médico ira partilhar e discutir consigo

a opgdo mais adequada para si.
Efeitos secundarios:'

Cansaco (fadiga): Sensagéo de cansaco e falta de energia fisica e mental.

Vigilancia ativa’

Sintomas urinarios: Irritagcdo da bexiga, necessidade de urinar com mais

E uma estratégia de gestdo para o cancro da préstata de baixo risco, que frequéncia e/ou urgéncia, ardor/dor ao urinar e/ou sangue na urina.

consiste em monitorizar a doenca de perto para adiar ou evitar tratamentos Sintomas intestinais: Diarreia, irritagéo anal ou perda de sangue pelo anus.
invasivos. Sdo realizados exames periddicos, como o teste de PSA, toque retal,
ressonancia magnética e bidpsias prostaticas. O tratamento apenas ¢ iniciado
se 0s exames demonstrarem sinais de progressao/evolugao da doenca.

Disfuncéo erétil: Pode desenvolver-se meses ou anos apos o tratamento.

Como gerir:'

Descansar: Manter uma rotina de sono adequada. Alternar periodos
de atividade fisica com periodos de descanso.

. L] . . 1
Cirurgia (prostatectomia radical) Dieta equilibrada e variada
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Remocao completa da préstata. Pode ser feita por via aberta, laparoscdpica Hidratacéo adequada
ou com tecnologia robdtica. Medicac@o: Para aliviar sintomas urinarios, intestinais ou ajudar na funcéo erétil.

Exercicios de Kegel: Para ajudar a recuperar a continéncia urindria, havendo
diferentes niveis de recuperagéo.

Efeitos secundarios comuns:'

Disfuncéo erétil: Dificuldade em atingir ou manter uma erecéo.

Como gerir: Medicacgao oral, injetavel (injecoes no pénis), bomba de vacuo,
existindo diferentes niveis de recuperacéo. Para casos seleccionados,

a implantacdo de prétese peniana é também uma opcéo.

Incontinéncia urinaria

Como gerir: Exercicios do pavimento pélvico (exercicios de Kegel), fisioterapia
especializada, uso de produtos absorventes (fraldas ou pensos) se necessario,
havendo diferentes niveis de recuperacao. Para casos selecionados, existem opgoes
de tratamento cirurgico, como o sling sub-uretral e o esfincter urinrio artificial.

12 - ConViver Tratamento - 13




Terapia hormonal de privacdo androgénica (ADT)'

Medicamentos que reduzem os niveis de testosterona.

A testosterona é uma hormona com varias fungdes no corpo (sexual e nao so)
e também pode ser responsavel pelo crescimento das células cancerigenas.

A ADT pode ser mantida de forma continua em casos de cancro avangado
ou metastatico.

Efeitos secundarios:’

Alteracé6es de humor e cansaco (fadiga).
Diminuigao da densidade dssea, risco aumentado de osteoporose e fraturas.
Disfuncéo erétil ou perda do desejo sexual.

Calores/afrontamentos e suores noturnos.

Perda de massa muscular e forga.

Aumento do apetite, que podera levar a aumento de peso.

Como gerir:'

Manter uma hidratagao e alimentacéo adequada.

Apoio psicolégico e medicagé@o em caso de necessidade para aliviar
afrontamentos ou alteragées de humor, conforme indicado pelo médico.

Manter actividade fisica e ocupacao para preservar a massa muscular
e o0 bem-estar, adequadas as condi¢des do doente.

ConViver

Hormonoterapias de nova geragao (NHT)'

Os novos agentes hormonais, ou hormoterapias de nova geragao, sao
medicamentos (comprimidos) que inibem a via do receptor do androgénio.

Efeitos secundarios:

Cansaco (fadiga).

Risco aumentado de osteoporose e fraturas.

Disfuncéo erétil ou perda do desejo sexual.

Hipotiroidismo.

Erupgdes cutaneas.

Risco de eventos cardiacos (insuficiéncia cardiaca ou hipertenséo).

Agravamento do declinio cognitivo em doentes mais velhos
(falhas de memoaria, confusdo mental e alteragdes de humor).

Como gerir:'
Manter uma hidratagao e alimentagéo adequada.

Apoio psicoldgico e medicacdo em caso de necessidade para aliviar
afrontamentos ou alteragdes de humor, conforme indicado pelo médico.

Manter actividade fisica e ocupacgédo para preservar a massa muscular
e o bem-estar, adequadas as condi¢des do doente.

Vigilancia da tensao arterial e avaliacdo da necessidade de anti-hipertensor,
indicado pelo médico.

Cuidados de hidratacao da pele, em caso de necessidade. Medicamentos
tépicos no caso de alteragdes cutaneas.

Troca por outro NHT no caso efeitos secundarios dificeis de gerir.
Converse com o seu médico ou equipa multidisciplinar.

Tratamento




Quimioterapia’

Utilizada em algumas situagdes de presenca de metastases (células do cancro
noutras partes do corpo ou érgaos).

Principais efeitos secundarios:'
Queda de cabelo.

AT . , . Cansaco extremo (fadiga).
Diminui¢ao do nimero de glébulos vermelhos (anemia).

L . . . Risco aumentado de infe¢cdes devido a diminuigdo de globulos brancos.
Maior risco de infegdes (neutropenia).

N . . . Nauseas e vomitos.
Maior risco de hemorragias (trombocitopenia).

. o . L Inflamagao do aparelho gastro-intestinal, com possibilidade de diarreia.
Nauseas, vomitos, diarreia ou obstipacgao.

. . . - i i Perda de apetite e fraqueza.
Risco de hipertensao e formacao de coagulos sanguineos.
Alteragdes no paladar (disgeusia).
Dor de cabeca, tonturas.

Alteracées no paladar (disgeusia). Como gerir:'

Manter alimentagéo e hidratagao adequadas.

. . . . Uso de medicamentos anti-eméticos e anti-diarreicos para as nduseas e vomitos.
Manter alimentacao e hidratagao adequadas.

. . L. , L Descanso e apoio emocional continuo.
Uso de medicamentos anti-eméticos para as nauseas e vomitos.

. L ) . Vigilancia da temperatura corporal.
Suplementacao de ferro ou vitamina B12. Em casos mais severos de anemia,

pode ser necessaria uma transfusdo de sangue. Evitar contacto com pessoas doentes e aglomeragéo de pessoas.

Administragao de um fator de crescimento (G-CSF) para estimular a producéo Consultas regulares para monitorizar efeitos secundarios e ajustar tratamentos.
de glébulos brancos.

Alguns homens podem precisar de manter tratamentos hormonais ou outros tratamentos
durante varios anos, especialmente em casos de doencga avancgada.

E muito importante compreender
a toma da medicagao. Podera encontrar
estratégias para garantir a toma, como

Informe-se com o seu médico
das varias opgoes de tratamento para
0 seu caso em concreto e o impacto
na sua vida. Tenha um papel ativo
na escolha do tratamento e na gestao
da doenca.

por exemplo a ajuda de um familiar/amigo.
Informe-se com o seu médico das opgoes

de tratamento que melhor se ajustam
a sua vida, de forma a garantir a adeséo.

ConViver Tratamento




Viver com Cancro da Prostata

O que pode mudar apos o tratamento?

Q"f

Funcao erétil

Q’r Saude Sexual

Pode ser afetada temporariamente ou permanentemente, dependendo

O cancro da proéstata significa alterag6es na funcao erétil?’ do tratamento.

Ja é possivel ser tratado para o cancro da prostata sem que Cirurgia (prostatectomia radical)’

com isso resulte automaticamente em impoténcia sexual, Risco alto de disfungéo erétil, especialmente se os nervos eréteis forem danificados.

contudo € um efeito secundario comum. Porém, cerca de 30-50% dos homens com nervos preservados recuperam eregoes

z p . .. . suficientes para penetragdo com ou sem ajuda.
E possivel continuar a ter actividade sexual, embora com possiveis . . V. o - S
Este impacto tem vindo a ser minimizado com a atualizagéo das técnicas cirurgicas,

alteragdes na fungdo erétil e ejaculatoria, desejo e prazer. sendo importante garantir uma boa preparagéo pré-cirurgica e acompanhamento,
medicacéo e fisioterapia adequados apds cirurgia.

Vai depender de varios fatores: Radioterapia’

Podera provocar disfuncgao erétil gradual, geralmente nos meses ou anos seguintes
apods o tratamento.

Terapia hormonal’

Poderé reduzir o desejo sexual (libido) e dificultar as eregdes.
Tipo Suporte

de tratamento psicolégico

E={I Relagodes intimas e orgasmo

Mesmo sem eregdo completa, muitos homens mantém capacidade
de orgasmo e intimidade com o(a) parceiro(a).’

Funcgao eréctil prévia Problemas de satde existentes
e medicagéo habitual
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Erecdo com ajuda médica:

Saude do Osso ™

A saude dssea é uma parte fundamental do tratamento do cancro da prostata,
especialmente nos casos em que é usada terapia hormonal de privagao
androgénica (ADT) ou quando existe risco de metastases osseas.

Medicamentos com prescri¢cdo Terapia sexual
médica e dispensa nas farmacias Ajuda na adaptagcdo emocional
ou, em alguns casos, de venda e relacional, tanto individual
livre nas farmacias ' como em casal’

A ADT reduz os niveis de testosterona, o que ajuda a controlar o cancro — mas
também torna os ossos mais frageis. Isto pode levar a osteopenia (0ssos mais
finos) ou osteoporose (ossos frageis), aumentando o risco de fraturas, mesmo
com pequenas quedas ou esforgos.

Quando o cancro da prdstata se espalha, o osso é um dos locais mais comuns.

Dispositivos Proteses penianas InjecOes
de vacuo' (opcdo em casos intra-cavernosas
persistentes)’ (no pénis)’ . R
As metastases osseas podem causar:

AT LIPS

SETELELR

Apos a prostatectomia radical, ndo ha ejaculagao porque os canais
deferentessdo seccionados e a prostata e as vesiculas seminais
sdo removidas. A sensagdo do orgasmo pode continuar,
mas ndo havera ejaculagéo. A fertilidade € perdida apods a cirurgia.

4 )
H 1
Desejo sexual L

Os tratamentos hormonais podem provocar uma redugao da libido. b gilancia d ide & ‘uda ad bl
Esta podera ser recuperada com acompanhamento médico e psicoldgico. Uma boa vigilancia da saude ossea ajuda a detetar problemas
precocemente e permite iniciar tratamentos especificos
para proteger o 0sso.

Maior fragilidade
persistente éssea de fraturas

Compressao da
medula espinhal
(situagdo urgente)
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r 9 .
O que fazer para a manter a saude do 0sso? Tratamentos especificos para o 0sso
Se houver maior risco de fragilidade ou ja existir osteoporose, o médico

pode recomendar medicamentos que impedem a destruicdo do osso
e ajudam na sua regeneragao.

Estes farmacos reforgam o osso e reduzem o risco de fraturas.

Mesmo durante a ADT, é possivel fortalecer os ossos e reduzir significativamente
o risco de fraturas.

As principais medidas incluem:

Apoio nutricional

Consumir calcio suficiente (em alimentos ou suplementos, se indicados).

Garantir niveis adequados de vitamina D.

Acompanhamento regular é essencial

E importante que doentes sob ADT facam:

Atividade fisica
Densitometria 0ssea (DEXA) periodica.

Exercicios de resisténcia (ex.: elasticos, pesos leves).

Avaliagdo de calcio e vitamina D.

Caminhadas regulares. . .
9 Revisao do risco de quedas.

Treino de equilibrio para reduzir risco de quedas.

<°_
o Quanto mais cedo forem identificadas alteragcdes no osso,
O exercicio ajuda a manter massa muscular, for¢a e densidade 6ssea. mais eficaz é a intervengao.
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ﬂ Dieta e Alimentacao

Existem alimentos que poderao agravar a minha doencga?

Sim, alguns alimentos e padrées alimentares podem estar associados

a um maior risco de desenvolver ou agravar o cancro da préstata. Embora
os estudos ainda estejam em evolucéo, ha evidéncia de que certos alimentos
e habitos alimentares estao ligados a inflamacgéo, a elevacdo da testosterona
ou a alteragdes no metabolismo celular, que podem influenciar a progressao
do cancro da prostata.

“®

Um nutricionista podera aconselha-lo a estabelecer um plano
alimentar adequado a si e as suas necessidades, a sua patologia
e ao tratamento que esta a fazer.

E importante que siga uma alimentagio equilibrada e variada.

Carnes vermelhas e processadas

Laticinios em excesso

Alguns estudos associam o consumo elevado de leite,
queijo e iogurte a um risco mais elevado, possivelmente devido
ao excesso de calcio ou ao aumento da IGF-1 (fator de crescimento
semelhante a insulina).™

Outros estudos ndo confirmam esse risco, mas a moderagao
é recomendada. 4"

Gorduras saturadas e trans

Encontradas em alimentos fritos, fast food, pastelaria industrializada, ‘]
snacks ultraprocessados. Podem promover inflamagao cronica
e estimular o crescimento tumoral.® J

Carne de vaca e porco, e derivados processados como o bacon, presunto
ou salsichas, sdo ricas em gorduras saturadas e podem formar compostos
cancerigenos (como aminas heterociclicas) quando cozinhadas a altas
temperaturas (grelhados, churrascos). 32

Estudos sugerem que o consumo excessivo esta ligado ao aumento
do risco de cancro da prostata avangado. 32

Acucares refinados e alimentos ultraprocessados

Refrigerantes, bolos, cereais agucarados, doces: promovem
resisténcia a insulina e aumento da inflamacgao sistémica.
Estdo associados a pior progndstico em varios tipos de cancro,
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incluindo o da prostata.® J
Alcool em excesso
O consumo elevado de élcool pode afetar os niveis hormonais e aumentar W

ainflamacao, especialmente com bebidas destiladas. O risco parece
ser modesto com consumo moderado.” J
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2 Suporte emocional e saude mental

O
Q% Atividade fisica

Posso fazer exercicio fisico? Em Portugal, existem varias entidades e iniciativas que oferecem suporte
emocional e social a doentes com cancro da préstata, tanto a nivel
Sim, o exercicio fisico é recomendado. Deve ser adaptado a sua condigéo individual como em grupo.

;. 7.0 o sz 89 . . L.
clinica e, se necessario, feito com supervisao. Aqm estdo os principais recursos:

Fale abertamente com o seu médico sobre o tipo de atividade fisica

que podera fazer em cada momento do seu tratamento e se serdo
necessarias adaptagdes. Poderao ter que ser feitas adaptagoes em fungao
de sintomas como a dor, fadiga, anemia ou risco de fractura dssea.?°

AssociacAo PoRTUCUESS

Podera optar por caminhar, exercicios de resisténcia (ex: elasticos, pesos DoEnTES DA PROSTATA

leves) e treino de equilibrio para reduzir risco de quedas. Apoio oferecido:

Grupos de apoio entre pares (homem para homem);
Testemunhos, partilhas e aconselhamento informal;
Eventos de sensibilizagdo e educacéo.

Podera ser importante que a atividade fisica nao seja feita sozinho
e que seja supervisionado, especialmente se tiver metdstases osseas.

D L. dacio individualizad fisioloai Visite o site

evera existir uma recomendacéo individualizada por fisiologistas J&J Comigo e aceda Linha telefdnica de apoio

do exercicio ou fisioterapeutas especializados. 8° i x - 915 335 286 - Segunda a Quinta das 10 as 12 horas
P P a mais informacéo - 966 786 485 - Terga a Sexta das 17 as 19 horas

acerca do cancro

da préstata Email: geral@apdprostata.pt

Beneficios do exercicio fisico no cancro da prostata:

Reducdo da fadiga relacionada com o tratamento " Psicologos
Se necessitar de acompanhamento psicoldgico, podera procurar Psicélogos especializados
Reducao dos efeitos adversos dos tratamentos em psico-oncologia através da Ordem dos Psicélogos ou outras institui¢des.

(como perda de massa muscular e aumento da gordura corporal) ™"

Melhoria da fungao cardiovascular e da forga muscular "

Conforme necessidade e disponibilidade Solicite os contactos da sua instituicao
da sua instituicdo podera recorrer para o caso de ter alguma duvida
i i i 10’11 . _ge . . .
Melhoria do humor e da qualidade de vida a uma equipa multidisciplinar que ou necessidade.

o podera ajudar, nomeadamente médicos,
enfermeiros, psiquiatras, psicélogos,

Possivel impacto positivo na progressao da doenca e na sobrevivéncia " o A A
nutricionistas e fisioterapéutas, entre outros.
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Preparar a Consulta

Fale com o seu médico (ou com os membros da sua equipa multidisciplinar)
o mais abertamente possivel, sem receios ou vergonhas, ndo deixando as suas
duvidas por esclarecer, ou temas por abordar.

Faca uma lista com:

@ —0'0 O seu historial clinico (sinais, sintomas, se existe historico familiar,
- 2 se tem outras doencas ou toma outros medicamentos)
@ Os resultados das suas analises e exames

@ As questoes e dividas que tem

28 « ConViver

A lista abaixo inclui exemplos de perguntas para o ajudar a iniciar uma conversa com
o seu médico (e/ou com os membros da sua equipa multidisciplinar). Podem surgir
outras questdes relevantes com base nos seus sintomas, estadio do cancro

da prostata ou historial clinico que nao estejam aqui listadas.

Algumas perguntas que podera fazer

5 ——

+ Com que frequéncia tenho de vir ao médico?

* Que exames vou ter de fazer e quando?

* Quao avancgada esta a minha doenca e o que posso esperar?

* Quais sao as opgodes de tratamento para o Cancro da Préstata?

* Quais sdo os possiveis efeitos indesejaveis dos tratamentos?

+ O que acontece se o tratamento nao funcionar?

- Como é que o tratamento/doenca afetara a minha rotina diaria?

* Que sintomas ou efeitos indesejaveis me devem fazer vir ao médico/urgéncia?
+ Ha algum ensaio clinico em que eu possa participar?

- Posso ser encaminhado para grupos de apoio a doentes?

- Ha algum teste genético que posso fazer que ajude na escolha do tratamento?

* Quando devo pedir orientagdes para a recuperacao da disfungao erétil (se ocorrer)?

Escreva na pagina seguinte ou tome notas no seu telemdvel, e ndo se esquega
de levar a lista consigo e de anotar as respostas.
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Para qualquer divida ou questdo deve consultar o seu médico.

Iniciativa Apoio Consultores Cientificos
o Dra. Joana Marinho (Oncologista ULS Gaia-Espinho)
Johnson&Johnson ésioc'a@ao s . . .
Toeva e Meseine dg ljlrgtioesa Dra. Nidia Rolim (Urologista, ULS Leiria)
AssociaGAo PORTUGUESA gia . )
DOENTES DA PROSTATA Enfermeira Alexandra Silva (IPO Porto)
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