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“A saúde é um estado de 

completo bem-estar físico, 

mental e social, e não consiste 

apenas na ausência de doença 

ou de enfermidade.” 

Constituição da OMS, Nova Iorque, 1946  



∗ Século XX  Duplicação da esperança média de vida à nascença 

∗ Meados do Séc. XX  Cancro = fatalidade  

∗ Esperança média de vida em Portugal, 2011:  

∗ Ambos os sexos: 79,45 anos  

∗ Sexo masculino: 76,43 anos 

∗ Sexo feminino: 82,20 anos 
 

∗ Principais causas de morte: 

∗ Doenças Cardiovasculares (34%) 

∗ Cancro (21,5%) 
Instituto Nacional de Estatística, 2011 



1) Macau: 84,36 anos 
2) Andorra: 82,51 anos 
3) Japão: 82,12 anos 
4) Singapura: 81,98 anos 
5) San Marino: 81,97 anos 
6) Hong Kong: 81,86 anos 
7) Austrália: 81,63 anos 
8) Canadá: 81,23 anos 
9) França: 80,98 anos 
10) Suécia: 80,86 anos 
(...) 
48) Portugal: 78,21 anos 
(...) 
222) Angola: 38,20 anos 
223) Swazilândia: 31,88 anos 

CIA World Factbook, 2009 

Média Mundial: 66,57 anos 







Cancro do Pénis 

 



∗ ~ 42.000 mortes por cancro/ano 
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Labilidade 
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Espiritual 

Impacto 
Social 

∗ Impacto psicossocial no doente e família 
∗ Comorbilidades psiquiátricas 

 ∗ Crise espiritual (crença/descrença, revolta) 

 ∗ Mudança na rotina diária própria 

 
∗ Mudança no estilo de vida 

 ∗ Alteração das relações familiares 

 ∗ Alteração das relações sociais 

 ∗ Debilidade e dependência 

 

∗ Mudança na rotina diária familiar 

 

∗ Tratamentos agressivos e mutilantes 

 
∗ (...) 

 

∗ Disfunção sexual e infertilidade 

 



Seasons of Survival: Reflections of a 
Physician with Cancer, Mullan 1985 

Fase Aguda Fase 
Intermédia 

Fase 
Permanente 

Fases do Cancro, 
Mullan 1985 

















Autoimagem Corporal 





∗ Labilidade emocional 

∗ Dor e fadiga 

∗ Lower Urinary Tract Symptoms 

∗ Disfunção eréctil psicogénica e 
Ansiedade de desempenho 

∗ Disfunção eréctil orgânica 

∗ Doença de Peyronie (CaP) 

∗ Redução peniana 

∗ Dispareunia 

∗ Dor ejaculatória 

∗ Amputação peniana 

∗ Hipogonadismo 

∗ Redução da líbido 

∗ Hematúria e Hemospermia 

∗ Incontinência urinária 



∗ Anejaculação 

∗ Ejaculação retrógrada (RPLND) 

∗ Infertilidade obstrutiva 

∗ Infertilidade testicular temporária 

∗ Infertilidade testicular permanente 





∗ Meados do Séc. XX  Cancro = fatalidade  
 

∗ Século XXI  Cancro = doença crónica (efeitos negativos na QoL) 

∗ Terapêuticas minimamente invasivas e menos mutiladoras 

∗ Seleção mais criteriosa dos doentes 

∗ Terapêuticas dirigidas 

∗ Controlo oncológico vs. efeitos adversos 

∗ Maior consideração pela qualidade de vida  

∗ Abordagem holística do doente oncológico 
 

∗ Futuro?  Terapêuticas individualizadas, manipulação genética, ... 
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