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INTRODUÇÃO

• 90% dos doentes tem sobrevivência aos 5 anos e 80% aos 10 anos

• Sobrevivência prolongada: vivência com efeitos 2ários dos tratamentos

• Efeito negativo na função urinária, intestinal, hormonal e sexual

• Efeito adverso na QoL dos doentes

• A DE é o efeito secundário mais frequente do tratamento do CaP
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INTRODUÇÃO

• QoL e valores pessoais têm um papel crescente na escolha do tratamento 
e na avaliação dos resultados na terapêutica do cancro da próstata

• Existem várias opções primárias para tratar o cancro da próstata:
- prostatectomia radical 
- radioterapia externa
- braquiterapia
- criocirurgia
- terapêutica hormonal
- (vigilância ativa)

• A escolha é uma tarefa difícil e muitas vezes influenciada pelo médico (e 
pelas suas próprias convicções)



Objetivos do Tratamento do Cancro da Próstata

▪ Erradicar o Cancro

▪ Preservar a Continência

▪ Preservar a Ereção

▪ (Prevenir Arrependimentos)

Qualidade de Vida



A Qualidade de Vida é Importante!

▪ HRQOL é a 1ª preocupação dos homens eleitos para 
tratamento do CaP (JUrol 2003)

▪ Inquérito AUA (2000) a 1000 homens
– 74% dos homens > 50 anos têm receio de realizar o teste do PSA 

devido aos possíveis efeitos secundários do tratamento do CaP

– NÃO É DA BIÓPSIA QUE OS HOMENS TÊM MEDO



Incontinência

▪ Receio real de todos os doentes

▪ Raramente “comercializada”.  Porquê?
– POUCO COMUM

▪ Todos os homens ficam incontinentes após a cirurgia

▪ Continência deve ser recuperada

▪ Taxa de incontinência após RALP é de 1-3%

▪ < 10% necessita de penso de proteção



Ereção
“The soul of man”

▪ O maior conceito errado no cancro da próstata

▪ O maior alvo comercial

▪ A única razão para que os homens façam escolhas erradas

– Durante a vida

– E no cancro da próstata
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• O impacto da DE nestes doentes ainda é pouco conhecido

• Avaliação da função sexual: focada na função erétil

• Alguns estudos avaliaram o interesse, desejo, satisfação e orgasmo

• Informação escassa sobre as alterações psicológicas na DE

• Sexualidade mantém-se um aspeto significante na vida do homem

Ereção
“The soul of man”



O que nos diz a literatura?
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Objetivos dos estudos randomizados no cancro da próstata
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Objetivos dos estudos randomizados no cancro da próstata



Qualidade de Vida e Oncologia
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Qualidade de Vida

• O conceito de QoL é subjetivo

• Estudos com doentes oncológicos: questionários próprios

• PROMs: patient-reported outcome measures

• Difícil a avaliação

• Perceção do impacto na QoL



Qualidade de Vida depende do procedimento

Sanda MG, et al. N Engl J Med. 2008;358:1250-1261.

100

80

60

40

20

0

0 2 6 12 24

Follow-up

(months)

S
e

x
u

a
l 
S

c
o

re

*
*

*
*

** **

Nerve-sparing

Non-nerve-sparing

Prostatectomy Radiotherapy
100

80

60

40

20

0

0 2 6 12 24

Follow-up

(months)
S

e
x

u
a

l 

S
c

o
re

Radiotherapy alone

Radiotherapy plus NHT

*
*

* *

††
††

Brachytherapy

Follow-up

(months)

100

80

0

0 6 12 242

Brachytherapy alone

Brachytherapy plus

radiotherapy, NHT, or both

* *
*

*

***60

40

20

S
e
x
u

a
l 
S

c
o

re

*P<0.01
†Significant, but below the threshold of clinical relevance

NHT = neoadjuvant hormone therapy

Scores based on the Expanded Prostate Cancer Index Composite (0-100)

N=1201



The accuracy of patients’ perceptions of the risks associated with localized prostate 
cancer treatments
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• 68% dos doentes não compreendem que risco de 
recorrência é semelhante entre RT e PR

• > metade não percebe que PR tem > risco de IUE (65%) e 
de DE (61%) e < risco de problemas intestinais (53%) 



Questionários de avaliação da qualidade de vida em doentes com cancro da próstata
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EORTC QOQ-PR25
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Avaliação da Masculinidade
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Bem Sex Role Inventory Conformity to Masculine Norms Inventory
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Sexual Self-Schema Scale for Men

Avaliação da Masculinidade



ESTUDOS – MASCULINIDADE E 
ALTERAÇÕES PSICOSSOCIAIS
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ESTUDOS – MASCULINIDADE E ALTERAÇÕES PSICOSSOCIAIS
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▪ Maioria com nível baixo de evidência

▪ Populações mistas de doentes

▪ Avaliações distintas (urologistas, radioterapeutas, psicólogos, enfermeiros)

▪ Objetivos diferentes das avaliações

▪ Fronteira entre avaliação médica e psicológica



Sexualidade após tratamento do cancro da próstata localizado
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• Significado da DE: implicações psicossociais
• Além da possibilidade de obter ereção 
• Domínio das relações
• Dificuldade em envolver com parceira sexual
• Interações com mulheres
• Fantasias sexuais 
• Modo de rever como homens



Perceção da masculinidade após tratamento de CaP
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Transl Androl Urol 2017;6(1):60-68

• Muitos homens conseguem ultrapassar as dificuldades relativas à idade, ao aumento da 
sobrevivência, parceira, sexualidade e virilidade.

• Para outros esta tarefa é árdua e desafiante.
• Papel dos profissionais de saúde: identificar estes homens e parceiras e ajudá-los nesta etapa.
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Diminuição do risco de suicídio



CAMPANHAS DE SENSIBILIZAÇÃO - PROSCARE
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Summary of Recommendations

Assessment and management of physical and 
psychosocial effects of prostate cancer and treatment



www.asco.org/endorsements/prostatesurvivorship
©American Society of Clinical Oncology 2015.  All rights reserved.

Cardiovascular and metabolic effects (specific risk for men receiving ADT)
• Follow USPSTF [US Preventive Services Task Force] guidelines for evaluation and 

screening for cardiovascular risk factors, blood pressure monitoring, lipid 
profiles, and serum glucose (uspreventiveservicestaskforce.org/uspstopics.htm). 

Distress/depression/PSA anxiety

• Assess for distress/depression/PSA anxiety at initial visit, at appropriate 
intervals, and as clinically indicated.  (Note. The Panel removed wording that 
recommended assessment should occur “periodically, at least annually” and 
removed the suggestion that a “simple screening tool” be used “such as the 
Distress Thermometer.”)

– ASCO Qualifying Statement: Physicians should refer to ASCO’s Screening, 
Assessment, and Care of Anxiety and Depressive Symptoms in Adults With 
Cancer guideline (www.asco.org/adaptations/depression) for more 
information on management of this important problem.

http://www.asco.org/endorsements/prostatesurvivorship
http://www.asco.org/adaptations/depression


Distress/depression/PSA anxiety (con’t)

• Manage distress/depression using in-office counseling resources or 
pharmacotherapy as appropriate.

• If office-based counseling and treatment are insufficient, refer survivors 
experiencing distress/depression for further evaluation and or treatment by 
appropriate specialists.

Fracture risk/osteoporosis - specific risk for men receiving ADT

• Assess risk of fracture for men treated with ADT or older radiation techniques 
through baseline DEXA [dual energy x-ray absorptiometry] scan and calculation 
of a FRAX [WHO fracture risk assessment] score.



Sexual dysfunction/body image

• Discuss sexual function with survivors.

• Use validated tools to monitor erectile function over time. (Note: The ASCO 
Panel removed the reference to “the SHIM” tool) 

• Erectile dysfunction may be addressed through a variety of options, including 
penile rehabilitation or prescription of phosphodiesterase type 5 inhibitors (eg, 
sildenafil, vardenafil, tadalafil).

• Refer men with persistent sexual dysfunction to a urologist, sexual health 
specialist, or psychotherapist to review treatment and counseling options.



Sexual intimacy

• Encourage couples to discuss their sexual intimacy and refer to counseling or 
support services as appropriate.

• Prescribe medication as described above to address erectile dysfunction.

• Instruct couples on use of sexual aids to improve erectile dysfunction for 
men/male partners as well as postmenopausal symptoms for women. Refer to 
mental health professional with expertise in sex therapy.



Urinary dysfunction

• Discuss urinary function (eg, urinary stream, difficulty emptying the bladder) and 
incontinence with all survivors.

• Consider timed voiding, prescribing anticholinergic medications (eg, oxybutynin) 
to address issues such as nocturia, frequency, or urgency. Consider alpha-
blockers (eg, tamsulosin) for slow stream.

• Refer survivors with postprostatectomy incontinence to a physical therapist for 
pelvic floor rehabilitation; at a minimum, instruct survivors about Kegel
exercises.

• Refer men with persistent, bothersome leakage or other urinary symptoms to a 
urologist for further evaluation (eg, urodynamic testing, cystoscopy) and 
discussion of treatment options including surgical placement of a male urethral 
sling or artificial urinary sphincter for incontinence.
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CONCLUSÕES

▪ O dx de CaP é uma experiência angustiante para a maioria dos 
homens, para as suas parceiras e familiares

▪ 2

▪ Problemas psicológicos importantes num nº significativo de 
doentes: ansiedade, depressão, sintomas trauma-like

▪ Doentes com CaP têm risco > suicídio

▪ Angústias, alterações psicossociais e necessidades são heterogénas

▪ Promoção do rastreio destas situações e referenciação precoce para 
acompanhamento psicológico / psiquiátrico
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