INSTITUTO LADO A LADO PELA VIDA
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Este conteudo também
esta disponivel em
formato de video,

com apresentacao do
urologista Celso Heitor
de Freitas Junior.
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https://www.youtube.com/watch?v=aj3QOfkdVmw
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SERVE

A prostata é uma glandula que faz parte do
aparelho genital masculino. Esta localizada
abaixo da bexiga, atravessada pela uretra.

Seu tamanho e forma correspondem a uma
noz e pesa cerca de 20 gramas.

Ela tem duas funcoes importantes:
* Producao de parte do esperma

(nutricao dos espermatozoides)

« Auxilio no controle urinario
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DOENGAS DA PROSTATA
2%

Prostatite

18%

Cancer

80%

Hiperplasia Nodosa
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Uretrites e Prostatites ||| Uretrites e Prostatites

~ Tumor benigno e maligno
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Cancer é o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos
(maligno), podendo se espalhar (metastase) para outras regidoes do corpo.




FATORES CARCIN
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- Fumo: boca, laringe e pulmao
- Alcool: cancer de figado
- Radiacao ionizante: raios-X

- Radiacao solar (UV-B): cancer de pele,
melanoma.

- Medicamentos:
Estrogénios sem progesterona: cancer
de endométrio
Fenacetina: cancer renal

- Heranca genética
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« Cancer mais comum do homem
- 2% causa de morte por cancer no homem
« Aumenta com a idade

* No Brasil, a cada 7,6 minutos um homem
é diagnosticado com cancer de prostata

* A cada 40 minutos um homem morre
devido a doenca
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INCIDENCIA DO CANCER DE PROSTATA

Idade
50 - 59

60 - 69

70-79

> 80

Autopsia

11%

24%

32%

44%

Clinica
4%
11%
23%

28%
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FATORES DE RISCO

<5

- Genético
Hereditario — 20 vezes
Familiar — parentes de 1° grau aumenta
O risco em 6 vezes
Esporadico

- Racial
Maior incidéncia na ragca negra e menor
na oriental

- Dietético
Efeito migratorio
Dieta rica em gordura
Falta de vitamina D (ativa)
Fitoestrogenos e licopeno

LAAL




A INFLUENCIA DA DIETA

Composicao da Composicao da
Dieta Ocidental Dieta Oriental

Origem Vegetais Outro
Animal




FATORES NUTRICIONAIS
E DIETETICOS

Fatores predisponentes | Fatores de protecao

 Gordura animal - Fitoestrogenos
- Dieta calorica - Vitamina A & carotendides
« Carne vermelha « Vitamina D
- Cha verde




0 QUE PODEMOS FAZER

- Incrementar a ingestao de

- Frutas

- Cereais

- Soja e derivados

- Reduzir a ingestao calorica/gorduras

« Evitar carne vermelha

« Parar de fumar




YEJA A IMPORTANCIA

DO DIAGNOSTICO

« Quando ja apresentam sintomas, 95% dos
casos mostram doenca extra-prostatica.

- O diagndstico precoce esta relacionado a
maior possibilidade de controle oncologico

Avaliacao prostatica anual a partir de:

45 anos — para quem tem historia de cancer
de prostata na familia ou negros

50 anos — demais homens




- Sem sintomas na fase inicial
- Maioria relacionados a hiperplasia prostatica

« Sintomas normalmente associados
a metastases na fase avancada




COMO FAZER
0 DIAGNOSTICO

‘ Historia clinica

i

Toque

(exame de prostata)

PSA

(Antigeno Prostatico
Especifico)




PORQUE 0 EXAME DE TOQUE
. TA0 IMPORTANTE!
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DIAGNOSTICADOS
EXCLUSIVAMENTE PELO

EXAME DE TOQUE RETAL




DIAGNOSTICO PELO
TOQUE RETAL

Nodulo
endurecido

Superficie

irregular MAIOR QUE

e 50%
Prostata fixa i) 0




NIVEIS DO PSA — ANTIGENO

PROSTATICO ESPECIFICO

 Entre 0-2ng/ml: 10%
- Entre 2-4ng/ml: 25%
 Entre 4-10ng/ml: 35%

- Maior que 20ng/ml: 50%

*Os niveis do PSA sao referidos
em nanograma por mililitro (ng/ml)
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RISCO DE TER CANCER DE PROSTATA
PELO NIVEL DE PSA NO SANGUE

Risco de cancer

Nivel de PSA Toque normal Toque alterado

Desconhecido 10% 40%
Menor que 4 5-8% 25%
Entre 4 e 10 15% 80%
Maior que 10 40% 95%
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COMO E FEITO 0 TRATAMENTO

Doenca localizada/localmente avancada
- Vigilancia ativa

- Prostatectomia radicall 6 |
- Radioterapia i ‘
?/

\ (

Doenca metastatica

* Terapia hormonal

« Quimioterapia — fase de resisténcia
a terapia hormonal

- Radio-farmacos
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i Se esta localizado J Sobrevida em cancer de prostata k
sO na prostata em funcao do estagio clinico
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BAIX0/INTERMEDIARIO

Cirurgia 1

Prostatectomia radical

-
r

Radioterapia

Externa

Cirurgia: Prostatectomia radical




Equipamento com emissoes elétricas: aceleradores lineares,
prétons, néutrons, etc.
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Problemas
de erecao

Dificuldade de
conter a urina

Problemas

intestinais
(radioterapia)

Perdas Urinarlas

% 100
80 -
60 -
40 4
20 -
30, 8%
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Grave Toleravel

Tipo de perda

20 -

Impoténcla Sexual

81%

2%

16%

Srougi, 2002

<55 55-65
Idade




TRATAMENTO EM CASOS
LOCALMENTE AVANCADOS

Radioterapia +
Hormonioterapia

=
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COMPLICAGOES ESQUELETICAS
ASSOCIADAS 1S MAMIEESTJ Hi] 55
0SSEAS DO CANCER DE PROSTATA

- Dor local ou generalizada

- Compressao da medula espinhal
- Fraturas patoldégicas — 3%

- Hipercalcemia — 3%

- Cirurgias 0sseas

- Radioterapia




Testosterona:

responsavel pelo
crescimento do tumor

Testiculos: 95%
Supra-renais: 5%

TESTOSTERONA.:

RESPONSAVEL PELO
CRESCIMENTO

DO TUMOR




Cirurgia
(retirada dos testiculos)

Injetavel
analogos do GnRH)

Drogas orais
* Antiandrogénicos periféricos
* Novas drogas — abiraterona/
enzalutamida




QUIMIOTERAPIA

- Indicada na fase de doenca
hormoénio-independente
e sintomatico

- Terapia de suporte para melhora
da qualidade de vida

- Pode aumentar um pouco
a sobrevida




Ha 90% DE CHANCES DE CURA Por isso é essencial que o homem faca

consultas com urologista a partir dos

quando o cancer de prostata 90 ANOS - ou a partir dos 45 ANOS

T : r mente. . | T
e diagnosticado precocemente (com histéria familiar ou negros).




MOVIMENTO PERMANENTE PELA SAUDE INTEGRAL DO HOMEM
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