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A dor silenciosa - como o cancer de prostata transforma a vida dos

homens
Rebeca Dias dos Santos * e Gabriele de Abreu Barreto **

O cancer de prostata € um tumor que se forma na glandula
prostatica, um pequeno 6rgdo situado logo abaixo da bexiga, responsavel por
produzir parte do fluido que compde o sémen. Em muitos casos, esse tipo de
cancer cresce lentamente e pode permanecer sem sintomas por um longo periodo.
No entanto, em alguns pacientes, ele pode evoluir de maneira mais agressiva e se
disseminar para outras partes do corpo, como o0ssos e linfonodos, causando
complicagbes mais gravesl.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), o cancer
de préstata é o 4° cancer mais frequente no mundo, e no Brasil, € o 2° cancer mais
frequente entre os homens. De acordo com estimativas do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) para o triénio 2023-2025, o cancer de proéstata deve registrar 72 mil
Nnovos casos anuais no Brasil, o que equivale a cerca de 29% de todos os tumores
que acometem homens, excluindo os casos de pele ndo melanoma. Esses nimeros
0 colocam em posicdo de destaque tanto em incidéncia quanto em mortalidade,
evidenciando a importancia de estratégias de prevencéo e deteccdo precoce2,3.

Com o objetivo de promover melhora na salde da populacdo
masculina e reduzir a morbidade e mortalidade dessa populacao, foi instituida por
meio da portaria GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009, a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude do Homem (PNAISH) que se apoia em cinco eixos
tematicos: acesso as acfes de saude e acolhimento da populagdo masculina nos
servicos de saude; sexualidade responsavel e planejamento familiar; paternidade e
cuidado; prevencédo de violéncias e acidentes; e, doencas prevalentes na populacao
masculina, onde busca o fortalecimento da atencdo primaria no cuidado a saude
dos homens para que tenham ajuda no enfrentamento de fatores de risco
associados as suas doencas prevalentes3, 4, 5.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de proéstata
sado categorizados em genéticos, ambientais e relacionados ao estilo de vida.
Estudos de hereditariedade estimam que 30% do risco de cancer de proéstata pode
ser atribuido a fatores genéticos, devido a polimorfismos de nucleotideos Unicos
(SNPs). O histoérico familiar, portanto, é um importante fator de risco. A idade
também se destaca: homens acima de 50 anos possuem maior probabilidade de
desenvolver o cancer. Em relagdo ao estilo de vida, a alimentagcdo saudavel
influencia diretamente, pois o consumo de alimentos gordurosos tem sido associado
a um risco aumentado de formas agressivas de cancer de prostata6, 7, 8, 9, 10,
11, 12.

Por ser um cancer de diagndstico complexo, o Instituto Lado a
Lado pela Vida iniciou em 2011 a campanha “Novembro Azul” para alertar sobre a
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importancia do diagndstico precoce do cancer de préstata e sobre os cuidados
basicos que todo homem precisa realizar para manter sua saude em dial3. Esses
cuidados incluem verificar a pressao arterial, fazer hemograma completo, dosagem
de glicemia e colesterol, exame do Antigeno Prostatico Especifico (PSA), teste de
urina, avaliacdo do perimetro abdominal e do indice de Massa Corporal (IMC) e,
principalmente, o exame da prostata. Devido ao preconceito que cerca esse ultimo
exame, o cancer de préstata muitas vezes s6 é detectado em fase avancada,
resultando em alta taxa de mortalidade. No entanto, quando diagnosticado em
estégio inicial, apresenta boa taxa de remissaol4.

Antes de dar inicio a quimioterapia (terapia que usa medicamentos
para destruir as células cancerigenas), pode-se tentar a remissdo do cancer de
prostata com terapias hormonais como a terapia de privagcdo de androgénio (ADT -
androgen deprivation therapy, do inglés) ou com a terapia androgénica bipolar
(BAT - bipolar androgen therapy, do inglés). A ADT consiste na reducdo dos niveis
hormonais masculinos, particularmente a testosterona, que estd envolvida no
crescimento das células do cancer de proéstata. Para fazer essa reducdo, pode-se
fazer a remocado dos testiculos por meio da orquiectomia bilateral, uso de agonistas
ou antagonistas do hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH) e uso de
antagonistas do receptor de androgénio. Porém, o uso frequente por pacientes que
fazem uso da ADT pode trazer complicagdes cardiacas, sindrome metabdlica e
diminuicdo da qualidade de vida devido a sintomas como fadiga e depressdo. Com
0 intuito de minimizar esses eventos adversos e combater o cancer de prostata
resistente a orquiectomia bilateral, surge a BAT como uma forma alternativa de
combater o cancer de proéstata pois, essa terapia alterna entre niveis altos e baixos
da testosterona, explorando as respostas adaptativas do cancer de préstatal5,16,
17, 18, 19.

Quando o céncer de préstata avancado nado responde as
abordagens hormonais, costuma-se recorrer a quimioterapia, sendo o docetaxel
uma das opc¢des iniciais para tumores metastaticos. Esse taxano interrompe a
divisdo celular. Se a doenca progredir mesmo ap6s o uso do docetaxel, pode-se
empregar outro taxano, o cabazitaxel. Em casos de metastases O6sseas dolorosas,
radiofarmacos, como o radio-223, ajudam a controlar a dor e retardar complicacdes
relacionadas ao esqueleto, enquanto medicacdes como o &cido zoledrbénico e
denosumabe evitam a perda de massa 0ssea e reduzem a ocorréncia de fraturas20,
21.

Com incidéncia entre 70% e 90%, a dor do cancer € um dos
principais sintomas em pacientes com cancer avancado. Em estagio inicial, a dor
costuma ser localizada, gerando um leve desconforto na regido pélvica ou lombar,
que nem sempre € associada ao cancer, o que pode atrasar o diagnéstico. Também
pode haver dor ao urinar, comumente confundida com hiperplasia prostatica
benigna (HPB). Em casos raros, podem ocorrer dores retais ou no quadril, levando
a diagndsticos incorretos e a tratamentos tardios14, 22, 23, 24. Pacientes que sao
submetidos a prostatectomia podem experimentar dor pds-operatéria, que pode
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variar de leve a intensa, dependendo da extensdo do procedimento cirdrgico e da
presenca de complicacdes. Além disso, alguns pacientes relatam dor neuropatica
persistente, resultante de lesdo nos nervos durante a cirurgia, podendo evoluir para
um quadro de dor crbnica pds-prostatectomia. Estratégias de manejo incluem o uso
de analgésicos opioides e nao opioides, bloqueios nervosos e fisioterapia para
reduzir o impacto da dor na qualidade de vida do paciente25, 26.

O controle da dor é essencial para a qualidade de vida. Em geral,
inicia-se com analgésicos simples (paracetamol, dipirona) associados a anti-
inflamatérios ndo esteroides (AINEs), como ibuprofeno ou diclofenaco, em casos
leves a moderados. Se a dor persistir ou se agravar, utilizam-se opioides (morfina,
fentanil, oxicodona) e farmacos para dor neuropéatica (gabapentina, pregabalina).
Esse escalonamento segue diretrizes nacionais e internacionais, permitindo ajustes
segundo a intensidade da dor e a resposta do paciente. Em certos casos de cancer,
sdo necessarias doses elevadas de anestésicos para alivio prolongado, mas o uso
prolongado pode estimular a angiogénese tumoral, facilitar metastases e causar
reacbes adversas, como reducdo da sensibilidade vertigem, vomito e desconforto
gastrico22, 27, 28, 29.

O impacto fisico do cancer de prostata e seus tratamentos
frequentemente se soma a alteracbes emocionais significativas. Muitos pacientes
relatam ansiedade, depressdo e problemas de autoestima diante do diagnéstico,
especialmente quando ha mudanca na vida sexual ou na rotina diaria. Por isso, o
cuidado psicolégico, a participacdo em grupos de apoio e a atencdo multidisciplinar
sdo tdo importantes para assegurar boa adesdao ao tratamento e melhor qualidade
de vida30, 31, 32.

Assim, por conta da complexidade de pacientes com cancer de
prostata, é preciso uma rede de profissionais da saude para que possam tratar ndo
apenas a doenca, mas todos os desafios psicoldégicos e emocionais que a envolvem.
Uma equipe multiprofissional é essencial para o desenvolvimento de planos
individualizados de gerenciamento de dor que podem envolver intervencdes
farmacoldgicas ou nao farmacoldgicas, como fisioterapia e suporte psicolégico. Essa
equipe precisa estar centrada no paciente para monitorar os niveis de sua dor e
avaliar a eficacia do tratamento33,34,35. Quando em estagio terminal, esses
pacientes precisam ainda mais do suporte médico para melhorar sua qualidade de
vida. O estudo de Ramchandran et al.36 destacou a importancia dos cuidados
paliativos juntamente com os cuidados oncoldgicos, observando uma melhora
significativa no controle da dor e do bem-estar dos pacientes. Em relacdo a salde
mental, o trabalho de Gerhart et al.37 mostrou que os pacientes ficaram mais
satisfeitos com seus cuidados e apresentaram melhores resultados gerais de saude
mental quando receberam cuidados paliativos abrangentes (suporte emocional).

O cuidado com o cancer de préstata costuma envolver uma equipe
multidisciplinar, que redne urologistas, oncologistas, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicologos e assistentes sociais. Esse tipo de abordagem do cancer
de préstata engloba os aspectos fisicos e emocionais e fornece suporte tanto ao
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paciente quanto a sua familia, para que o homem diagnosticado com cancer de
prostata tenha a melhor qualidade de vida possivel durante e apds o tratamento.
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