Meia centena morre de cancro da prostata na Madeira

“Admitimos que os homens tém al-
guns preconceitos em consultar o
médico urologista com receio do
exame rectal * As palavras sio do di-
rector do Servigo de Urologia do SE-
SARAM e tentam explicar por que,
muitas vezes, o diagndstico do ean-
cro da prostata nio acontece quan-
do devia, logo ao inicio da doenca.
Ferdinando Pereira, a proposito
da dedicagfio internacional de No-
vembro aaccies relacionadas com a
saide do homem, afirma que,
“gquando diagnosticado precoce-
mente, o cancro da prostata tem
uma taxa de cura que ronda os 85%."
O problema é que muitos ho-
mens so chegam & consulta de uro-
logia tarde €, nessas circunstancias,
as taxas de sucesso silo bem mais
reduzidas. “E uma patologia que
nio d4 sintomas nas fases iniciais,
nio se pode estar 4 espera que apa-
recam os primeiros sinais para con-
sultar o médico assistente ou o uro-
logista”, alerta o médico. Ferdinan-
do Pereira também lembra que “o
cancro da prostata € o que mais
mataem Portugal depois do cancro
do pulmio. Atinge anualmente cer-
ca de 4.000 portugueses e cerca de
1.300 a L600 acabam por morrer”.
Na Madeira, a doenca atinge, em
média, 127 homens por cada 100
mil, existindo na Regifio, de acor-
do com os Censos de 2011, 126 mil.
Como a realidade regional acom-
panha a nacional, isso significa

que morrem cerca de 50 homens,
todos os anos, com a doenca na
Regiio. Essa € uma das mais tortes
razbes para a recomendagio de
um diagnostico muito cedo. “0
diagnéstico precoce consiste na
identificacio dos doentes numa
fase em que nfo existem sintomas
e a doenga é potencialmente curd-
vel” “O rastreio é aconselhado a
quem tem mais de 45 anos; em
caso de histéria familiar de cancro
da prostata, o rastreio deve ser fei-
to a partir dos 40 anos”

Varias opgoes para tratamento

No tratamento do cancro da prosta-
ta nio ha solugdes milagrosas. To-
das as opgdes implicam efeitos se-
cundarios desagradaveis e quanto
mais tarde for detectado, mais com-
plicado é o tratamento e desagrada-
vels as consequéncias.

Ferdinando Pereira explica que
“existem vdrias opgoes terapéuti-
cas, conspante o doente e a fase da
doenca (localizada ou ja dissemina-
da). A cirurgia nomeadamente a
prostatectomia (retirada cirirgica)
radical é o tratamento de eleigiio,
nos casos de doenga localizada.
Como complicacbes pos-operato-
rias podem surgir disfuncio eréctil
¢ incontinéncia urinaria, mas sio
recuperaveis em boa parte dos ca-
505 com 0s tratamentos disponiveis
e adequados”.

“A Radioterapia externa constitui
uma opgio para os doentes com li-
mitacdes operatorias, tém efeitos
secunddrios semelhantes aos da
prostatectomia radical, mas de apa-
recimento progressivo. A Braquite-
rapia Prostatica, téenica mais recen-
te de Radioterapia consiste na im-
plantacfio de sementes radioactivas
directamente na prostata sob con-
trolo ecografico (..)"

Como na prevencio de qualquer
outro cancro, a adopcao de habitos
de vida saudaveis é essencial, “no-
meadamente uma dieta rica em fru-
tas, leguminosas, cereais e com me-
nos gordura, principalmente de ori-
gem animal, ajuda a diminuir o risco
de cancro assim como o exercicio fi-
sico didrio, pelo menos 30 minutos, o
combate a obesidade e a diminuicio
do consumo do alcool e nao fumar”.
Cancro do testiculo a partir dos 15
E considerado um dos cancros mais
curaveis. has, uma vez mais, o factor
chave € o diagnostico precoce do
canero do testiculo, que atinge, maio-
ritariamiente, homens entre o515 e 03
40 anos. Tem uma incid éncia de cin-

co casos por cada 100 mil habitantes,
0 que significa aproximadamente
uma dezena casos na Madeira.
“Salientamos a importincia de
uma educacio em satde para a po-
pulagio, nomeadamente em adoles-
centes, jovens do sexo masculing,
alertando para a necessidade do
auto exame testicular, procurando a
presenca de nodulos, enduragtes
(inchagos) que podem ser ou nio
acompanhados de dor, permitindo
desta maneira, com a ida ao médico
assistente ou urologista, o diagnosti-
co e um tratamento precoces.”
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