Novembro azul. O homem nao é somente prostata.
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O Novembro Azul surgiu em forma de campanha, inspirada pelo
Movember, movimento internacional que tem como objetivo arrecadar fundos
para o financiamento de projetos destinados a saude do homem. O
preconceito, a vergonha e barreiras culturais ainda mantém os homens longe

dos consultérios médicos, alertam especialistas da area.

O més de novembro foi escolhido porque dia 17 de novembro é o dia
mundial de combate ao cancer de prdstata. E neste més que as entidades
publicas e privadas promovem atividades para que os homens tomem
consciéncia sobre a importdncia da saude masculina, realizando consultas

médicas e exames preventivos.

A incidéncia do cancer de prostata teve um aumento significativo com a
introducdo do exame de Antigeno Prostéatico Especifico (PSA) apés a década
de 90, levando ao diagnostico precoce (doenca localizada) na maioria dos
casos. E o segundo tipo de neoplasia mais frequente nos homens. A incidéncia
de cancer de préstata no ano de 2020 foi de 65.840 novos casos, € 0 numero
de homens que morreram devido a doenca foi 15.983, segundo o Instituto

Nacional de Cancer (Inca).
Fatores de risco

Observa-se uma relacéo clara entre a idade e o aumento na incidéncia
de cancer de prostata. O risco também é elevado em familias nas quais o
ascendente teve a doenca, e quanto mais precoce foi o diagnostico maior é o
risco atribuido aos descendentes. Existe, também, a relacdo da heranca

genética na etiopatogénese da doenca. A incidéncia pode ser afetada pela raca



dos individuos. Homens negros tém uma taxa maior em relacdo a homens

brancos ou asiaticos.

Prevencao

Individuos de risco sdo os que mais podem se beneficiar da prevencao,
devendo ser considerados idade, PSA, etnia, histéria familiar, dieta e exposi¢cao
ambiental, assim como fatores genéticos no momento da orientacdo do
paciente.

As estratégias de prevencao da doenca podem ser quimicas, por meio
do uso de medicamentos como inibidores da 5-alfa-redutase (finasterida e
dutasterida), estatinas, anti-inflamatérios e moduladores de receptores
seletivos de estrégenos, ou dietética pelo uso de vitaminas, reducdo da
ingestéo de gordura e atividades fisicas regulares.

Sintomas

A maioria dos pacientes em estagio inicial ndo apresentam sintomas.
Portanto, a deteccdo precoce da doenca torna-se mais dificil. Logo, a
recomendacdo médica é a realizacdo dos exames anualmente, pois, apesar de
ser uma doenca grave, o cancer da prostata tem grande probabilidade de cura
se for diagnosticado precocemente.

Os sintomas mais comuns que podem surgir sao:

« Dificuldade de urinar

e Sangue na urina

e Sangue no esperma

e Reducdao do jato urinario

o« Necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou a noite

Diagnostico
O diagnéstico é feito através da histéria clinica, exame de sangue (PSA)
e do toque retal, e deve ser feito a partir dos 50 anos por todos os homens e a

partir dos 45 anos para aqueles da raca negra ou que tém histéria de cancer da



préostata na familia. No entanto, a confirmacéo da doenca é através da biopsia
da préstata e do exame histopatoldgico dos fragmentos retirados.

Se o diagndstico de cancer for confirmado pela biépsia, deve-se definir
qual tratamento sera instituido, o que dependera do estagio da doenca e das
particularidades de cada paciente.

O desafio do diagndstico exige distinguir precocemente 0 paciente cujo
tumor tem maior potencial de agressividade, permitindo que o tratamento
especifico seja oportuno, necessario e com baixa taxa de morbidade, além de

aumentar a expectativa de vida com qualidade.

Detecc¢éo precoce

Antes de oferecer a deteccdo precoce para 0s pacientes devemos
analisar suas comorbidades, seu estado de salde atual, sua expectativa de
vida e outros fatores de risco como diabetes que podem estar associados.
Pacientes com expectativa de vida inferior a dez anos, com comorbidades mal
controladas ou com doencas graves néo se beneficiardo do tratamento.

Grupos como 0s hegros, pacientes com histdria familiar presente ou com
ascendentes jovens com cancer devem ser encorajados a realizar avaliacdo
anual com exame de toque retal e PSA para que possam ser diagnosticados e
tratados, ja que estes tém alto risco de apresentar a doenca e em estagios
mais avancados. A deteccdo precoce deve ser oferecida a pacientes que
desejam a investigacdo da doenca, mesmo que ndo apresentem nenhum dos

fatores acima citados.

Tratamentos
Para doenca localizada (que sé atingiu a préstata e ndo se espalhou
para outros 0rgdos): cirurgia ou radioterapia. Para doenca localmente
avancada, radioterapia ou cirurgia em combinacdo com tratamento hormonal
tém sido utilizados. Para doenca metastatica (Qquando o tumor ja se espalhou
para outras partes do corpo), o tratamento mais indicado é a terapia hormonal.
A escolha do tratamento mais adequado deve ser individualizada e

definida apds médico e paciente discutirem os riscos e beneficios de cada um.

Politica Nacional de Atencéo Integral & Saitde do Homem



No Brasil, a satde do homem vem sendo inserida lentamente na pauta
da saude publica desde o lancamento da Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude do Homem (PNAISH), formalizada em 27 de agosto de 2009. Essa
politica fundamenta-se nos seguintes objetivos: qualificar a assisténcia a saude
masculina na perspectiva de linhas de cuidado, que resguardem a integralidade
e qualificar a atencdo primaria para que ela ndo se restrinja somente a
recuperacédo, garantindo, sobretudo, a promocao da salude e a prevencdo de
agravos evitaveis.

Cabe ressaltar ainda que, mesmo que a criacdo da PNAISH seja um
grande passo em direcdo ao aprimoramento do atendimento a saude da
populacdo masculina, fato este que gerou um Plano de A¢do Nacional com
previsdo de implementacdo entre 2009 e 2011, ainda ndo se tem percebido

mudancas efetivas no Sistema Unico de Satde (SUS):

Por que os homens adoecem e morrem mais do que as mulheres:
1 — Geralmente tem medo de descobrir doencas.

2 — Acham que nunca vao adoecer e por iSso ndo se cuidam.

3 — Estéo envolvidos na maioria das situagdes de violéncia.

4 — Nao seguem os tratamentos recomendados.

5 — N&o procuram os servicos de saude.

6 — Estdo mais expostos aos acidentes de transito e de trabalho.
7 — Nao praticam atividade fisica com regularidade.

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem enfatiza a
necessidade de mudar a percepcdo da populacdo masculina e dos

profissionais de saude em relacdo ao cuidado a saude do homem.



