NOVEMBRO AZUL

Saude do Homem
Cancer de Prostata e Testiculo

Cancer de Prostata:

No Brasil, o cancer de prostata € atualmente o segundo tipo mais
comum de cancer no sexo masculino, perdendo apenas para os
canceres de pele nao melanomas (carcinoma basocelular e
espinocelular).

A proéstata € um pequeno orgao, localizado na parte baixa do
abdomen, em forma de maca, situando-se abaixo da bexiga e a
frente do reto. Ela abraca a porcao inicial da uretra, que é o tubo
qgue elimina a urina armazenada pela bexiga, além de produzir
parte do sémen que é liberado no ato sexual.




O cancer de prostata € amplamente reconhecido como
sendo uma doenc¢a da terceira idade, visto que cerca de 75%
dos casos acontecem com idades acima de 65 anos.

No Brasil, o aumento da expectativa de
vida, bem como a melhoria do acesso a
um maior numero de homens,
possibilitaram um aumento progressivo
das taxas de incidéncia deste tipo de
cancer.
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O que aumenta o risco?
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Sinais e Sintomas:

Na fase inicial de evolucao o cancer de prostata nao apresenta
sinais e sintomas clinicos. Na fase intermediaria, podem haver
queixas de dificuldade para urinar, a necessidade de ir ao
banheiro varias vezes ao dia e a noite ¢, finalmente, na fase
avancada, a pessoa pode apresentar sintomas urinarios mais

graves, como infec¢coes urinarias de repeticao, infeccao

generalizada, quadros de insuficiéncia renal e até dores osseas,
decorrentes de metastases (doenc¢a disseminada).




Deteccao precoce:

A estratégia da deteccao precoce de um tumor recail sobre a idéia
de que o diagndstico precoce habitualmente coloca o tumor num
estagio inicial de evolucao e com isso a possibilidade de cura da
doenca se torna muito maior.

A deteccao precoce para o cancer de prostata recai inicialmente
sobre uma avalia¢ao clinica com o urologista, médico apto para
avaliar cada caso individualmente e dar o seguimento ao
acompanhamento clinico inicial.

O exame clinico de toque retal ainda é considerado pela
Sociedade Brasileira de Urologia, como o melhor exame para a
deteccao de alguma alteracao da forma e consisténcia da
prostata, possibilitando uma interpretacao inicial mais assertiva
para eventual necessidade de investigacao com exames mais
especificos, por isso a importancia de campanhas como
"Novembro Azul” para o auxilio da disseminacao da informacao
para o publico masculino. O exame de sangue de dosagem PSA
(antigeno prostatico especifico) também pode ser utilizado, a
critério do urologista, como forma de rastreio, porém, nao deve
ser olhado como sendo especifico para cancer de prostata.




Para os casos em que a pessoa apresenta sinais clinicos de
alteracao urinaria ou sangue na urina é importante a avaliacao
com o urologista para complementacao diagnostica, lembrando
que ha maioria das vezes estes sintomas nao estao relacionados

a cancer de prostata.

O diagndstico de cancer de prostata é realizado com a
realizacao de uma bidpsia por via trans-retal ou
trans-peritoneal guiada por ultrassonografia ou ressonancia
nuclear magnética. A bidpsia nada mais € que a introducao de
uma pinca guiada pela Imagem da ultrassonografia ou
ressonancia nuclear magnética que permite a retirada de
fragmentos desta lesao suspeita e a realizacao de um exame
anatomo-patologico (celular) para o diagnostico correto se a
lesao € um cancer de prdéstata ou se é apenas um aumento
inespecifico da prostata decorrente da idade.

Para doenc¢a localizada (que sO atingiu a prostata e nao se
espalhou para outros orgaos), cirurgia, radioterapia e até mesmo
observacao vigilante (em algumas situacdes especiais) podem
ser oferecidos. Para doenc¢a localmente avancada, radioterapia
ou cirurgia em combinagao com tratamento hormonal tém sido
utilizados. Para doeng¢as metastaticas (quando o tumor ja se
espalhou para outras partes do corpo), o tratamento mais
indicado ¢ a terapia hormonal.

A escolha do tratamento mais adequado deve ser
individualizada e definida apos médico e paciente ‘
discutirem os riscos e beneficios de cada um.




Tratamento:

Como modalidades de tratamento disponiveis atualmente temos
a cirurgia, a radioterapia e a hormonioterapia, indicadas de
forma individualizada e definida em conjunto com o médico
urologista e paciente, apoés a avaliagao dos riscos e beneficios.
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Cancer de Testiculo:

O cancer de testiculo € uma doenca derivada das células
germinativas, ou seja, células que dao origem aos
espermatozdides representando cerca de 3,3% dos tumores
malignos.

Gracas aos avancos nas opcoes e metodos de tratamento,
atualmente os resultados sao Dbastante satisfatorios,
apresentando taxas de 80 a 90% de sobrevida para os casos de
cancer maligno testicular.

O que aumenta o risco?
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Sinais e Sintomas

O achado mais habitual é o surgimento de um noédulo,
habitualmente de consisténcia endurecida, indolor e no maximo
do tamanho de uma ervilha. Caso sejam observadas alguma das
alteracoes acima, o médico urologista deve ser consultado para

uma avaliacao inicial.

Diagnostico

Apesar do cancer de testiculo ter como caracteristica o
crescimento rapido, seu diagnostico é relativamente simples e o
tratamento, como relatado anteriormente, possui altos indices
de cura.

O diagnéstico é realizado através de exame fisico da regiao,
exame ultrassonografico, bem como pela realizagao de exames
de sangue para analise de marcadores tumorais.




Tratamento

O tratamento inicial geralmente é o cirurgico, porém, em casos
em que o ndédulo seja pequeno e os exames de marcadores
tumorais normais, indica-se a realizacao de uma biopsia local
(retirada de fragmentos do nédulo suspeito) durante o ato
cirurgico. Se o resultado da bidpsia for positivo para o cancer,
realiza-se a extracao testicular, que pode ser parcial ou total,
sendo a primeira a mais comum.

Apos o tratamento cirdrgico, podem ser necessarias sessoes de
quimioterapia e radioterapia, sendo que a possibilidade de
manutencao reprodutiva dependera da integridade testicular
contra-lateral, bem como aos efeitos colaterais das terapias
utilizadas.
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