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Introducao

No ambito do Dia Europeu das Doencas da Prds-
tata — 15 setembro — e das comemoragfes da Semana Eu-
ropeia das Doencas da Prostata — 14 a 20 de setembro — o
Centro de Oncologia dos Acores Prof. Doutor José Conde
(COA) vem dar a conhecer as estatisticas do cancro da
préstata na Regido, os fatores de risco e as principais estra-
tégias de prevencdo e dete¢do precoce para esta patologia.

Incidéncia nos Agores

O cancro da prostata tem a sua maior incidéncia en-
tre os paises desenvolvidos, sendo o segundo cancro mais
comum no homem.

Nos Agores sdo diagnosticados cerca de 140 novos
€asos por ano, traduzindo-se numa taxa padronizada de in-
cidéncia (indicador de risco de desenvolver a doenga) de

140

123 casos por 100,000 homens/ano (dados do quinquénio
2007-2011).

No periodo 1997-2011, a variagao percentual anual
da taxa padronizada de incidéncia aumentou 3.98%/ano
(Gréfico 1). Este acréscimo poderé estar associado ao au-
mento da utilizacdo do chamado teste do PSA (do original
inglés Prostate Specific Antigen ou antigénio especifico da
préstata) como método de detecdo precoce do cancro da
préstata, a semelhanga do que se verifica noutros paises
mais desenvolvidos, aumento este que se repercute, neces-
sariamente, no nimero de casos registados e nas respetivas
taxas de incidéncia. A interpretacdo da evolugdo da inci-
déncia desta patologia requer, por isso, alguma cautela.
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Gréfico 1. Evolugdo da incidéncia do cancro da préstata nos homens agorianos no periodo 1997-2011. Fonte: Registo Oncoldgico Regional dos Agores /

European Cancer Observatory.



Mortalidade nos Acgores

A nivel global, o cancro da prostata constitui a
quinta principal causa de morte por cancro no homem e a
segunda nos paises desenvolvidos.

Nos Acores ocorrem cerca de 34 mortes anuais de-
vido ao cancro da préstata, traduzindo-se numa taxa padro-
nizada de mortalidade (indicador de risco de morrer pela
doenca) de 29 dbitos por 100,000 homens/ano (dados do
quinquénio 2008-2012).

Ao longo do periodo 1981-2012, o risco de morrer
por cancro da prostata (variagdo percentual anual da taxa
padronizada de mortalidade) ndo sofreu alterac@es signifi-
cativas (0.07%/ano) (Gréfico 2). Isto podera estar relacio-
nado com a elevada taxa de cura do cancro da préstata
(cerca de 80%), quando detetado precocemente.

Sobrevivéncia nos Acores

A participacdo do Registo Oncoldgico dos Agores
no estudo internacional CONCORD-2, liderado pela Lon-
don School of Hygiene and Tropical Medicine, permitiu es-
tudar a sobrevivéncia dos doentes com cancro de préstata,
diagnosticados em dois periodos consecutivos: 2000-2004
e 2005-2009.

Ao CONCORD-2 foram submetidos 1098 casos,
com follow-up completo em 100% dos casos. A sobrevi-
véncia estimada aos 5 anos apds o diagnéstico foi de 87,1%
no periodo 2000-2004 e 86,3% no periodo 2005-2009.
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Estes resultados fazem do cancro da prostata uma
das patologias oncoldgicas a apresentar melhor sobrevi-
véncia na Regido.

Fatores Associados a Doenga

Investigacdes epidemioldgicas permitiram determi-
nar a existéncia de fatores de risco para esta patologia, a
saber: idade avancada (a doenca é rara antes dos 45-50 anos
e a probabilidade de aumentar ap0s esta faixa etaria é con-
sideravel); individuos de determinadas etnias (os afro-ame-
ricanos, por exemplo, estdo em maior risco de desenvolver
a doenga relativamente aos americanos brancos) e historia
familiar da doenga (homens com pais e/ou irméos que te-
nham tido cancro da prdstata apresentam maior probabili-
dade de o desenvolver, sobretudo se aqueles o tiveram an-
tes dos 65 anos). Estes fatores séo dificilmente modifica-
veis pelo que pouco ou nada se podera fazer para os alterar.

Pelo contrério, o estilo de vida, a alimentagdo e o
metabolismo hormonal tém sido estudados como fatores de
risco eventualmente modificaveis para o cancro da pros-
tata. Contudo, a evidéncia cientifica ndo é ainda suficiente
para se estabelecer, com certeza, a relacdo causa-efeito que
poderd existir entre esses fatores e o desenvolvimento da
doenca. Dos fatores estudados destacam-se 0 excesso de
peso e a altura atingida na idade adulta (individuos mais
altos apresentam maior risco de desenvolver cancro de
préstata que por sua vez podera estar relacionado com fa-
tores de desenvolvimento ainda na vida intra-uterina bem
como durante a infancia e adolescéncia).
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Gréfico 2. Evolugdo da mortalidade por cancro da préstata nos homens agorianos no periodo 1981-2012. Fonte: Instituto Nacional de Estatistica / European

Cancer Observatory.



Por outro lado, uma alimentacdo rica em vegetais e
frutas, a pratica regular de exercicio fisico e a manutencéo
de um peso corporal adequado constituem os principais ali-
ados na prevencdo do cancro da prostata.

Diagnostico Precoce

O conhecimento dos fatores de risco (idade, etnia,
historia hereditéria, etc.) permitem ao homem estar atento
ao aparecimento de sinais e sintomas que possam estar as-
sociados ao cancro da préstata. Assim, 0 homem deve con-
sultar o seu médico caso apresente dores e dificuldade ao
urinar (dislria), aumento da necessidade de urinar (pola-
quidria), sangue na urina (hematdria) e disfuncdo erétil,
pois estes sinais poderao estar relacionadas com alteraces
patoldgicas ao nivel da préstata, quer de natureza benigna
quer de natureza maligna.

O homem poderd ndo ter sintomas de patologia
prostética até estadios tardios da doenga. No entanto, de-
terminados testes e procedimentos, sempre sob acompa-
nhamento médico, poderdo diagnosticar precocemente
essa patologia.

Os testes e procedimentos para a detegéo precoce de
patologia prostatica sdo, numa primeira abordagem, muito
simples: PSA e toque retal. O PSA é um teste que mede a
guantidade do ja referido antigénio especifico da prostata
(proteina produzida pela glandula prostatica) no sangue e 0
seu aumento pode apontar para a existéncia de doenga ma-
ligna ao nivel do 6rgdo. Por sua vez, o exame retal permite
ao medico avaliar se o tamanho, forma e textura de ambos
os lobos (lados) da préstata se encontram dentro dos para-
metros normais.

Em Portugal (Norma | n°060/2011 de 29 dezembro,
atualizada a 01/08/2014 da Direcdo-Geral da Saude) ndo
sdo recomendadas atividades de rastreio para o cancro da
prostata, ao contrario do que acontece para 0s cancros da
mama feminina, do colo do Gtero e do colon e reto. Na ver-
dade, 0 PSA ndo é um teste sensivel nem especifico, apre-
sentando uma quantidade substancial de falsos-positivos e
de falsos-negativos. Para além disso, ndo permite distinguir
0s casos de evolucdo mais agressiva, dos casos de evolugédo
menos agressiva, que podem ndo ter consequéncias signi-
ficativas.

Decorrem, atualmente, estudos epidemioldgicos
que visam adicionar informacéo sobre a utilidade de um
eventual rastreio do cancro da prostata.

CENTRO DE ONCOLOGIA DOS AGORES
PROF. DOUTOR JOSE CONDE

SETEMBRO 2015

Nota Final

Numa perspetiva de diagndéstico desta doenga, o ho-
mem, a partir dos 45-50 anos, devera tomar conhecimento
dos fatores de risco e conversar com o seu médico sobre 0s
exames que poderdo ser realizados para diagnosticar as
principais doencas da préstata, mantendo-se atento ao pos-
sivel surgimento dos sinais anteriormente referidos.
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