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PREFACIO:

Sejam bem-vindos a este material educativo, feito especialmente para
VOCé que busca compreender mais sobre o cancer de prostata. Meu nome
e Dr. Bruno Benigno, sou urologista especializado no tratamento de
doencas benignas e malignas do sistema urinario. Este e-book € o
resultado de anos de pratica clinica, pesquisa e, acima de tudo, do desejo

de compartilhar conhecimento com meus pacientes e seus familiares.

Ao longo da minha carreira, percebi que as duvidas sobre o cancer de
prostata sao muitas, e as respostas nem sempre sao faceis de encontrar.
Por isso, decidi dedicar parte do meu trabalho a criar conteudos
educativos acessiveis e de qualidade, como este. Acredito firmemente

que informagao € uma poderosa aliada na jornada contra a doenga
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Como Platao disse uma vez: “A ignorancia, a raiz e o tronco de todo o mal’
Informar-se nao apenas empodera, mas ilumina o caminho em momentos
desafiadores. Quando vocé entende o que esta enfrentando, pode tomar

decisdes mais conscientes e alinhadas com seus objetivos e expectativas.
Isso nao apenas melhora os resultados do tratamento, mas tambem

promove maior tranquilidade e confianca durante o processo.

Este material foi criado com um objetivo em mente: trazer clareza para os
aspectos complexos do cancer de prostata. Aqui, vocé encontrara
explicacoes simples e diretas sobre recidiva, fatores de risco, opcoes de
tratamento e prevencgao. Tudo pensado para ajuda-lo a se sentir mais

preparado para discutir com seu medico e cuidar da sua saude.

Agradeco por conflar em mim como sua fonte de informacgao. Espero que
este e-book seja um guia util e que, juntos, possamos transformar
conhecimento em bem-estar. Se ao final da leitura vocé sentir que este
conteudo foi valioso, compartilhe-o. Cada ato de compartilhar € uma
oportunidade de ajudar outras pessoas a se informarem e a tomarem

decisoes melhores.

Com meu compromisso e gratidao,
Dr. Bruno Benigno

Urologista
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Caso tenha interesse em saber um pouco mais sobre o Autor, acesse:

1 - Site: https.//www.clinicauroonco.com.br/urologista-especializado-robotica

2- Linkedin: https./br.linkedin.com/in/bruno-benigno-md-b2374571

3- instagram: @dr_benigno

Video: PSA SUBINDO | O Que fazer se voceé ja retirou a prostata? O Cancer Voltou?
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1. Prefacio
Uma mensagem pessoal do autor sobre a importancia da informacao e

do empoderamento na luta contra o cancer de proéostata.

2. Capitulo 1: O Que € a Recidiva do Cancer de Prostata?
o Definicao de recidiva.
o Tipos de recidiva: bioquimica, local e a distancia.
o Por que arecidiva acontece e como ela € detectada.
3. Capitulo 2: Fatores de Risco para a Recidiva do Cancer de Préstata
o Ainfluéncia da escala de Gleason e do estadiamento inicial.
o O papel dainfiltracao celular e do sistema imunologico.
o Aimportancia do PSA como indicador de risco.
4. Capitulo 3: Diagndstico de Recidiva do Cancer de Prostata
o O PSA como primeiro sinal.
o Exames avancados: PET-Scan, cintilografia 6ssea e ressonancia magnética.
o Frequéncia de monitoramento e como interpretar os resultados.
5. Capitulo 4: Tratamentos Disponiveis para a Recidiva do Cancer de Prostata
o Opgoes para recidiva bioquimica, local e a distancia.
o Terapias hormonais, radioterapia e cirurgia de resgate.
o Novas abordagens, como imunoterapia e terapias alvo.
6. Capitulo 5: Prevengao e Rastreamento da Recidiva do Cancer de Prostata
o Importancia do acompanhamento medico.
o Estilo de vida saudavel e seu impacto.
o Estratégias de prevencao e frequéncia de exames.
7. Capitulo 6: Recursos Adicionais para Pacientes com Cancer de Prostata
o Plataformas educativas, blogs e canais de suporte.
o Grupos de apoio e clinicas especializadas.

o Tecnologias avancadas e a importancia de ser um paciente ativo.
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8. Conclusao

Um fechamento encorajador sobre a importancia da informacao e do

suporte na jornada contra o cancer de prostata.

9. Agradecimentos
Reconhecimento as pessoas e instituicoes que contribuiram para a

criacao deste material.

10. Referéncias e Contatos Uteis
o Fontes confiaveis para aprofundar seus conhecimentos.

o Informagdes de contato para apoio adicional e consultas.
11. GLOSSARIO DE TERMOS MEDICOS

Nota: Navegue pelos capitulos conforme sua necessidade. Este material foi estruturado

para ser uma ferramenta pratica e acessivel, auxiliando vocé a tomar decisdes informadas e

cuidar melhor da sua saude.
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INTRODUCAO

O cancer de prostata € uma das condicdes mais comuns entre os homens. Apesar de
avangos na cirurgia e radioterapia, ha casos em que o cancer pode retornar. Este e-book
tem como objetivo esclarecer duvidas sobre recidiva, tratamentos disponiveis e como lidar

com a situacgao.

CAPITULO 1: O QUE E A RECIDIVA DO CANCER DE
PROSTATA?

Arecidiva ocorre quando o cancer retorna apos o tratamento inicial, que pode incluir

cirurgia ou radioterapia. Existem trés tipos principais:

1. Recidiva Bioquimica: Detectada pelo aumento do PSA, mesmo sem sinais visiveis em exames de
imagem.
2. Recidiva Local: O cancer € encontrado na area ao redor da prostata.

3. Recidiva a Distancia (Metastase): Quando o cancer se espalha para outros orgaos.

[ Recidiva Bioquimica fﬁ\]\ 4 ) ,—[&3_(3 Recidiva Local]

T \ m 7 T
Aumento do PSA --E 7 Q'a - :r- Area ao redor da préstata
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[ Recidiva a Distancia ]
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|
\
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Fonte: Dr. Bruno Benigno
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Por que acontece?

Durante o tratamento, celulas microscopicas podem permanecer ou migrar para outras

areas atraves da corrente sanguinea ou linfatica, causando o retorno do cancer.

DEFINICAO

A recidiva do cancer de prostata € o termo utilizado para descrever o retorno da doenca
apos um tratamento inicial, que pode ter sido uma prostatectomia (remocao total da
prostata) ou radioterapia. Mesmo com tratamentos avancados, cerca de 5% a 30% dos

pacientes podem experimentar o reaparecimento do cancer, conhecido como recidiva.

Um estudo de coorte populacional realizado na Suécia, que incluiu 16.311 pacientes,
revelou que a incidéncia cumulativa de recorréncia bioquimica em 15 anos apos a
prostatectomia radical foi de 16% para pacientes de baixo risco, 30% para pacientes de risco
intermediario e 46% para pacientes de alto risco, de acordo com os criterios de risco de
D'Amico. Para pacientes tratados com radioterapia, as taxas foram de 18% para baixo risco,

24% para risco intermediario e 36% para alto risco. (1)

TIPOS DE RECIDIVA

Existem trés categorias principais de recidiva do cancer de prostata, cada uma com

caracteristicas e abordagens distintas:
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1. Recidiva Bioquimica:
o Caracterizada pelo aumento do nivel de PSA (Antigeno Prostatico Especifico) no
sangue, sem que haja evidéncias visiveis em exames de imagem.
o Este aumento pode indicar a presenca de celulas cancerigenas microscopicas
que nao foram eliminadas pelo tratamento inicial.
2. Recidiva Local:
o Ocorre na area onde a prostata foi removida ou irradiada.
o Exames como PET-Scan ou ressonancia magnetica podem identificar nodulos ou
sinais de cancer na regiao pelvica.
3. Recidiva a Distancia (Metastase):
o Acontece quando o cancer se espalha para outras partes do corpo, como 0ssos,
figado ou pulmoes.
o Esse tipo de recidiva € mais grave e geralmente nao e curavel, mas pode ser
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Video 2: Prostata | Por que o Cancer Pode Voltar se eu Ja Fiz a Cirugia ou Radioterapia? Como Tratar

POR QUE A RECIDIVA ACONTECE?
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Mesmo com tratamentos bem-sucedidos, € possivel que pequenas celulas cancerigenas

escapem do controle por varias razoes:

¢ Células Remanescentes: Durante a cirurgia ou radioterapia, algumas células cancerigenas podem
permanecer no local ou em regides proximas.

* Micrometastases: Sao células tdo pequenas que nao sao detectaveis pelos exames atuais. Elas
podem se alojar em outras partes do corpo e se desenvolver com o tempo. (2)

o Agressividade do Tumor: Tumores com alta escala de Gleason (8-10) tém maior probabilidade de

disseminacao. (3)

Entendendo a Persisténcia e Disseminagdo do Cancer

@ Células Remanescentes

Persisténcia e
Disseminagao do
Cancer

Micrometastases
88

@-.rq Agressividade do Tumor

Fonte: Dr. Bruno Benigno

COMO DETECTAR A RECIDIVA?

O principal indicador de recidiva € o0 aumento do PSA apos o tratamento. Um nivel superior

a 0,2 ng/mL em pacientes que realizaram prostatectomia € um sinal de alerta. Os medicos

utilizam exames complementares para confirmar o diagnostico, incluindo:
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« Cintilografia Ossea: Para verificar a presenca de metastases dsseas.
e PET-Scan com PSMA: Um exame avancado que detecta células cancerigenas microscopicas.

¢ Ressonancia Magnética: Avaliagcao detalhada para identificar focos locais.

Arecidiva do cancer de prostata € uma condigao complexa, mas com 0s avancos na
medicina, existem diversas formas de diagnosticar e tratar cada tipo de recidiva. E
essencial que os pacientes mantenham um acompanhamento regular com seu urologista

para detectar e tratar precocemente qualquer sinal de retorno da doenca.

Cancer de Préstata - PET
PSMA | Quando fazer?
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CAPITULO 2: FATORES DE RISCO
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» Escala de Gleason: Indica a agressividade do cancer. Quanto maior, maior o risco de
recidiva.

» Estadiamento Inicial: Pacientes com cancer restrito a prostata tém menor chance de
recidiva comparados aqueles com a doenca ja avancada.

« Infiltragcdo Celular: Canceres que infiltram vasos sanguineos, linfaticos ou nervos

apresentam maior risco de recidiva. (4)

Nem todos os pacientes que tratam o cancer de prostata experimentarao uma recidiva,
mas certos fatores aumentam o risco de retorno da doenca. Compreender esses fatores
pode ajudar pacientes e medicos a monitorar de forma mais eficaz e tomarem decisdes

preventivas.

1. ESCALA DE GLEASON
A escala de Gleason € uma medida que indica a agressividade do cancer de prostata com
base na analise do tecido tumoral. Quanto maior a pontuagao, mais agressivo € o cancer e

maior o risco de recidiva.

e Gleason 6: Risco de recidiva em torno de 6% em 15 anos.
e Gleason 7: Risco moderado de retorno (até 20%).

¢ Gleason 8 a 10: Risco alto, podendo chegar a 45% de recidiva em 5 anos.

Por que € importante?
Tumores de Gleason alto tém maior probabilidade de se espalhar pelo sistema sanguineo,

linfatico e nervoso, resultando em micrometastases.

Dr. Bruno Benigno | Urologista | Clinica Uro Onco | R. Borges Lagoa 1070, CJ 131 - Sdo Paulo - SP
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Video 4: Do PSA a Escala de Gleason: como afetam o diagnostico e tratamento do Cancer de Prostata
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Fonte: Falagario et a. 2023 (1)

2. ESTADIAMENTO INICIAL

O estadiamento € a extensao do cancer no momento do diagnostico e tratamento. Um

diagnostico precoce esta associado a menores chances de recidiva.

o Cancer confinado a préstata: Menor chance de retorno, pois o tumor ainda nao se espalhou.

o Cancer que invadiu tecidos préximos ou linfonodos: Risco aumentado de micrometastases.

Por que é importante?
O estadiamento inicial influencia as opgdes de tratamento e a necessidade de terapias

adicionais, como radioterapia ou bloqueio hormonal.

3. INFILTRAGAO CELULAR
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Canceres com maior capacidade de infiltracao em estruturas corporais, Como nervos e

vasos, apresentam maior risco de recidiva. Existem trés principais tipos de infiltracao:

¢ Invasdo Perineural: Células do cancer se espalham ao longo dos nervos dentro da prostata.
» Invasao Linfatica: Cancer infiltra vasos linfaticos, permitindo que células cancerigenas cheguem
aos linfonodos.

¢ |nvasdo Vascular: O cancer entra na corrente sanguinea, alcancando orgaos distantes.

Por que € importante?
A'infiltracao vascular, em particular, esta associada ao maior risco de metastases a distancia,

tornando o controle do cancer mais desafiador. (5)
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Video 5: Fiz uma bidpsia de prostata e apareceu Infiltracao perineural O que significa?
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4. SISTEMA IMUNOLOGICO
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A capacidade do sistema imunologico de identificar e combater células cancerigenas

desempenha um papel crucial. Pacientes com sistema imunologico comprometido podem

ter maior dificuldade em controlar a progressao do cancer residual. (6,7)

5. NIVEIS DE PSA APOS TRATAMENTO

Mesmo apos cirurgia ou radioterapia, os niveis de PSA sao monitorados regularmente. Um

aumento persistente ou subito do PSA pode indicar recidiva bioquimica.

« PSA pds-cirurgia: Deve ser inferior a 0,2 ng/mL.
o PSA pés-radioterapia: O aumento acima do nadir (ponto mais baixo) + 2 ng/mL € um

sinal de alerta.

Por que é importante?

A deteccao precoce de alteracdes no PSA permite intervengodes rapidas e mais eficazes.

O conceito de PSA nadir esta relacionado ao menor valor que o antigeno prostatico
especifico (PSA) atinge apds um determinado tratamento contra o cancer de prostata,

como a prostatectomia ou radioterapia, sendo um indicador importante para monitorar o

sucesso do tratamento e detectar possiveis recidivas (retorno da doenga).
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Determine a estratégia apropriada de monitoramento do PSA pdés-
tratamento para pacientes com céncer de prostata.
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niveis estejam abaixo de do nadir + 2 ng/mL

0,2 ng/mL

Fonte: Dr. Bruno Benigno

PSA APOS PROSTATECTOMIA

Apos a realizacao de uma prostatectomia radical (remocao total da prostata), a expectativa
€ que o PSA se torne indetectavel ou extremamente baixo, geralmente inferior a 0,2
ng/mL. Isso acontece porque a prostata, que € o érgao responsavel pela producao do PSA,

foi removida.

CONTROLE DO PSA POS-PROSTATECTOMIA:

- Se 0 PSA permanecer ou voltar a ser detectavel (> 0,2 ng/mL em dois exames
consecutivos), isso pode indicar a presenca de tecido prostatico residual ou a recorréncia

do cancer.

- Um aumento progressivo do PSA apos a cirurgia deve ser investigado, especialmente se

ultrapassar esse limite.


https://www.clinicauroonco.com.br/

www.clinicauroonco.com.br

Exemplo:

- Um paciente realiza a cirurgia e, no exame de PSA trés meses apos, o valor € de 0,1

ng/mL. Esse resultado € considerado normal (dentro do esperado).

- No entanto, se um ano apos a cirurgia o PSA estiver em 0,3 ng/mL e os valores
continuarem subindo nos exames subsequentes, isso pode ser um sinal de recidiva

bioquimica (indicio de que o cancer pode ter retornado).

PSA APOS RADIOTERAPIA

Apos a radioterapia, o comportamento do PSA € diferente. Nesse caso, a prostata residual
ainda esta presente, mas o objetivo do tratamento € destruir as celulas cancerigenas. O
PSA nao se torna indetectavel como na cirurgia, mas espera-se que ele diminua

gradativamente até atingir um nivel muito baixo, chamado de PSA nadir.

- PSA nadir: E o menor valor atingido pelo PSA ap6s a radioterapia. Esse valor pode variar de

paciente para paciente, mas geralmente esta abaixo de 1,0 ng/mL.

- Critérios de alerta: Um aumento do PSA de mais de 2 ng/mL acima do nadir (critéerio

conhecido como Phoenix ou ASTRO (8,9) levanta a suspeita de recorréncia do cancer.

Exemplo:

- Um paciente inicia radioterapia e, apos o téermino do tratamento, seu PSA lentamente

reduz de 6,0 ng/mL para 0,8 ng/mL (esse 0,8 € o PSA nadir).

- Apos 18 meses, o0 PSA aumenta para 3,5 ng/mL (0,8 + 2,7). Esse aumento acima de 2

ng/mL do nadir sugere a possibilidade de progressao da doenca e exige investigacao.

Dr. Bruno Benigno | Urologista | Clinica Uro Onco | R. Borges Lagoa 1070, CJ 131 - Sdo Paulo - SP
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DIFERENGCAS IMPORTANTES ENTRE PROSTATECTOMIA E RADIOTERAPIA:

- O PSA nadir € o menor nivel de PSA atingido apos o tratamento. Ele € um parametro

usado para avaliar o controle do cancer de prostata.

- ApOs a prostatectomia, espera-se PSA indetectavel (< 0,2 ng/mL), e qualquer aumento

pode ser preocupante.

- Apos a radioterapia, como a prostata permanece no corpo, o PSA nao zera, e o limite para

alerta @ um aumento de 2 ng/mL acima do nadir.

Se vocé tiver duvidas sobre exames ou resultados especificos, € essencial discutir com o

medico, pois ele avalia 0 quadro clinico global do paciente.

PROSTATA
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Video 6: Prostata | Por que o Cancer Pode Voltar se eu Ja Fiz a Cirugia ou Radioterapia? Como Tratar

Dr. Bruno Benigno | Urologista | Clinica Uro Onco | R. Borges Lagoa 1070, CJ 131 - Sdo Paulo - SP


https://www.clinicauroonco.com.br/
https://youtu.be/zzupgq5tu3I?si=ZDz_H52qn5eCi6Gm
https://youtu.be/DcpmUC1pwyk?si=pxDLaWKipiILPrAA

CONCLUSAO

Os fatores de risco para a recidiva do cancer de prostata variam de acordo com a biologia
do tumor e as caracteristicas do paciente. Informar-se sobre esses fatores e discutir com
seu medico € essencial para um acompanhamento proativo e eficaz. O rastreamento

regular e exames complementares sao as ferramentas mais importantes para manter o

cancer sob controle.
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CAPITULO 3: DIAGNOSTICO DE RECIDIVA

» PSA (Antigeno Prostatico Especifico): Um aumento acima de 0,2 ng/mL apos a cirurgia
e um indicador de recidiva.
« Exames de Imagem:
o Cintilografia Ossea: Util para identificar metastases dsseas.
o PET-Scan com PSMA: Detecta recidivas microscopicas e fornece imagens
detalhadas.

o Ressonancia Magnética: Avaliacao complementar para areas locais.
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Fonte: Dr. Bruno Benigno
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O diagnastico precoce da recidiva do cancer de prostata € fundamental para determinar as

opcoes de tratamento e aumentar as chances de controle ou cura. A recidiva pode ser

detectada inicialmente por alteracdes no PSA (Antigeno Prostatico Especifico) e

confirmada com exames de imagem avancados.

1. PSA: O PRIMEIRO SINAL
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O PSA e um marcador sanguineo amplamente utilizado para monitorar pacientes apos o
tratamento do cancer de prostata. Sua elevacao € frequentemente o primeiro indicativo de

recidiva.

» Apbs prostatectomia (remogao da préstata):
Niveis de PSA devem ser indetectaveis (<0,2 ng/mL). Qualquer aumento acima deste
valor pode indicar recidiva.

» Apds radioterapia:
O PSA tende a cair lentamente. Um aumento acima de 2 ng/mL do nadir (valor mais

baixo alcancado) € considerado suspeito de recidiva.

2. EXAMES DE IMAGEM

Apos a deteccao de elevacao no PSA, exames de imagem sao realizados para localizar o

retorno do cancer. Os principais exames incluem:

1. Cintilografia Ossea:
o Detecta metastases 0sseas, comum em casos avangados de recidiva.
o E uma técnica acessivel, mas limitada na identificacdo de micrometastases.
2. PET-Scan com PSMA:
o Altamente sensivel para detectar pequenas quantidades de células
cancerigenas.
o Usa uma moléecula especifica (PSMA) que se liga as celulas do cancer de
prostata, proporcionando imagens detalhadas.
3. Ressonancia Magnética Multiparamétrica:
o |deal para avaliar recidivas locais na regiao pelvica.
o Oferece informacdes sobre o tamanho e a localizacao do tumor.
4. Tomografia Computadorizada (TC):
Identifica nédulos maiores ou metastases em o6rgaos como figado e

pulmoes.
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Por que exames de imagem sao importantes?
Eles ajudam a diferenciar entre recidivas locais € metastases a distancia, orientando a

escolha do tratamento mais adequado.

3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Nem todo aumento no PSA indica uma recidiva do cancer. Outras condicdes podem causar
elevacoes temporarias no PSA (validas apenas para pacientes que optaram pela

radioterapia como tratamento inicial), como:

e Infeccoes urinarias.
» Inflamacdes ou prostatite residual.

e Procedimentos recentes no trato urinario.

E essencial que o médico avalie cuidadosamente o historico clinico do paciente antes de

confirmar a recidiva.

Estes possiveis diagnosticos diferenciais nao se aplicam para homens que tiveram sua

prostata removida.

4. FREQUENCIA DE MONITORAMENTO

O acompanhamento rigoroso € essencial para detectar a recidiva precocemente:

» Apods o tratamento inicial:
Exames de PSA devem ser realizados a cada 3 meses no primeiro ano, a cada 6 meses
Nos anos seguintes e anualmente apos 5 anos.

« Exames complementares:

Indicados somente quando ha aumento do PSA ou sintomas sugestivos de recidiva.

5. INTERPRETAGCAO DE RESULTADOS
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A deteccao precoce da recidiva depende da combinagao de PSA e exames de imagem.

Resultados devem ser discutidos com um especialista para avaliar:

e Alocalizacao da recidiva.
e Aextensao da doenca (local ou metastatica).
e As opcoes de tratamento disponiveis.

CONCLUSAO

O diagnostico preciso da recidiva do cancer de prostata requer a analise integrada do PSA
e exames de imagem modernos. Essa abordagem permite que os medicos identifiquem
rapidamente a recidiva, classifiqguem seu tipo e planejem o tratamento adequado. A

deteccao precoce € a chave para controlar a doenca e melhorar a qualidade de vida do

paciente.
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CAPITULO 4: TRATAMENTOS DISPONIVEIS

1. Recidiva Biogquimica:

o Radioterapia em areas especificas identificadas.

o Terapia hormonal para reduzir niveis de testosterona.
2. Recidiva Local:

o Cirurgia de resgate (prostatectomia).

o Radioterapia adicional em focos localizados.
3. Recidiva a Distancia:

o Terapia Hormonal: Blogueio de testosterona.

o Quimioterapia: Controle do crescimento do cancer.

o Terapias combinadas: combinacao de medicamentos para controle continuo.

Apos a identificacao da recidiva do cancer de prostata, a escolha do tratamento depende
do tipo e da localizacao da recidiva. Com o0s avancos da medicing, diversas estrategias

terapéuticas estao disponiveis para controlar ou, em alguns casos, curar o cancer

recorrente.
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1. TRATAMENTOS PARA RECIDIVA BIOQUIMICA

A recidiva bioquimica e caracterizada pelo aumento do PSA sem sinais visiveis em exames

de imagem.

[ Radioterapia de Resgate ﬁf‘}\

\

Pacientes com Prostatectomia - - ~
]

Radioterapia Direcionada - -

Destruir Células Remanescentes - -’

» Radioterapia de Resgate:

\_

=
Tratamentos
para
Recidiva
Bioquimica

J

|~

f,-[@@ Terapia Hormonal ]

r - Reduzir Niveis de Testosterona
)

:r— Retardar a Progressé@o da Doenga
1

~- Alvo nas Células Cancerigenas

Indicada para pacientes que fizeram prostatectomia. E direcionada a regido onde a

prostata estava localizada, visando destruir células remanescentes.

 Terapia Hormonal (Bloqueio de Testosterona):

Reduz os niveis de testosterona, principal combustivel das células cancerigenas,

retardando a progressao da doenca.

« Monitoramento Ativo:

Em casos de PSA baixo e progressao lenta, o meédico pode optar por observar o

paciente antes de iniciar o tratamento.

Fonte: Dr. Bruno Benigno

2. TRATAMENTOS PARA RECIDIVA LOCAL

A recidiva local ocorre na area ao redor da prostata ou nos linfonodos proximos.
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« Cirurgia de Resgate:
Para pacientes que fizeram radioterapia como tratamento inicial. A prostatectomia de
resgate pode remover o tecido residual afetado. (10,11)

» Radioterapia de Resgate:
Para pacientes que fizeram cirurgia inicialmente. A radioterapia € direcionada ao local
da recidiva.

« Ablagao Focal:
Métodos como crioterapia (congelamento do tecido) ou ultrassom focalizado (HIFU)

podem ser usados para tratar pequenas recidivas localizadas. (12,13)
3. TRATAMENTOS PARA RECIDIVA A DISTANCIA (METASTASE)

A recidiva a distancia ocorre quando o cancer se espalha para outros rgaos, Como 0ssos,

figado ou pulmoes.

e Terapia Hormonal
O bloqueio da testosterona € a base do tratamento para metastases. Ele pode ser feito
com:
o Agentes de bloqueio hormonal Inibe diretamente a producao de testosterona.
o Inibidores avangados: Medicamentos que blogqueiam os receptores de androgenos.
e Quimioterapia:
Indicada para casos mais agressivos ou para pacientes que nao respondem a terapia
hormonal. Ajuda a reduzir a carga tumoral e controlar os sintomas.
» Radioterapia focal em metastases:
Técnicas modernas como a radioterapia com lutécio-177 PSMA tém se mostrado eficazes
para tratar metastases de forma direcionada.
e Terapias Combinadas:
Combinacao de tratamentos hormonais e quimioterapicos para casos de doenca

avancada.
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4. TERAPIAS SISTEMICAS AVANCADAS

Para pacientes com recidiva avancada, novos tratamentos vém sendo utilizados com

SUCeSSO:.

« Imunoterapia:

Estimula o sistema imunologico a reconhecer e atacar celulas cancerigenas.

« Terapias Alvo:
Medicamentos que agem especificamente em alteracdes genéeticas e moleculares do
cancer.

 Terapias Experimentais:
Participacao em estudos clinicos pode oferecer acesso a novos tratamentos
promissores.

5. DECISOES BASEADAS NO TIPO DE RECIDIVA

A escolha do tratamento depende do tipo de recidiva:;
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 Recidiva Bioquimica:

Geralmente tratada com radioterapia ou bloqueio hormonal.
 Recidiva Local:

Opgoes incluem cirurgia de resgate ou radioterapia direcionada.
« Recidiva a Distancia:
Tratamentos sistémicos como quimioterapia ou terapia hormonal sao indicados.
6. IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA
Embora os tratamentos sejam eficazes, podem causar efeitos colaterais. E essencial que os

pacientes discutam com seus méedicos sobre:

o Possiveis impactos, como fadiga, alteracdes hormonais e problemas urinarios.

o Maneiras de mitigar efeitos adversos.

o O papel de suporte psicologico e emocional no manejo da doenca.(14,15)
CONCLUSAO
O tratamento da recidiva do cancer de prostata € personalizado, levando em conta o tipo
de recidiva, o historico medico e as condicoes gerais do paciente. Com terapias avancadas

e um acompanhamento continuo, € possivel controlar a doenca, melhorar a qualidade de

vida e, em alguns casos, alcancar a cura.
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CAPITULO 5: PREVENCAO E RASTREAMENTO

» Realizar exames anuais com PSA e exames de imagem.
» Diagnostico precoce aumenta significativamente as chances de cura.
» Manutencao de habitos saudaveis como alimentacao equilibrada e pratica de

atividades fisicas.

e
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Video 7: Nutricao para homens com cancer de prostata: o papel da dieta no tratamento
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A prevencao da recidiva do cancer de prostata e o rastreamento regular sao essenciais para

reduzir os riscos de retorno da doenca e identificar precocemente qualquer sinal de
atividade cancerigena. Com medidas simples e acompanhamento medico continuo, €

possivel melhorar significativamente o prognostico.

1. IMPORTANCIA DO RASTREAMENTO REGULAR

Apos o tratamento inicial do cancer de prostata, o acompanhamento médico frequente € a

chave para detectar a recidiva antes que ela progrida. O rastreamento regular permite:

 Identificar elevacoes no PSA, o primeiro indicador de recidiva.
» Monitorar a saude geral do paciente.

o Ajustar os tratamentos de acordo com as mudancas na condicao.

Frequéncia Recomendada:

» Primeiro ano apds o tratamento: Exames de PSA a cada 3 meses.

» Do segundo ao quinto ano: Exames de PSA a cada 6 meses.

« Apos cinco anos: Exames anuais, se os hiveis de PSA permanecerem estaveis.
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Cronograma de Monitoramento de PSA

Primeiro Ano ] —
Apéds o
Tratamento Ko St_agundo HY 5o e
Quinto Ano Apos Cinco
Anos
Exames de PSA
acada 3 meses Exames de PSA
acada 6 meses Exames anuais
de PSA se os
niveis
permanecerem
estaveis

Fonte: Dr. Bruno Benigno

2. EXAMES FUNDAMENTAIS NO RASTREAMENTO



https://www.clinicauroonco.com.br/

www.clinicauroonco.com.br

1. PSA (Antigeno Prostatico Especifico):
o O exame mais confiavel para detectar recidivas bioquimicas.
o Um aumento acima de 0,2 ng/mL apos a cirurgia ou de 2 ng/mL apos
radioterapia deve ser investigado.

2. Exames de Imagem:

o PET-Scan com PSMA: Detecta pequenas recidivas ou metastases.
o Cintilografia Ossea: Avalia possiveis metastases nos 0ssos.

o Ressonancia Magnética: Identifica recidivas locais ou regionais.

3. Exames Clinicos:
Avaliacao fisica regular para monitorar sintomas como dor 6ssea ou

dificuldades urinarias.

3. ESTILO DE VIDA E PREVENGAO

Embora nao haja garantia de prevencao absoluta, habitos saudaveis podem ajudar a reduzir

o risco de recidiva e melhorar a qualidade de vida:

1. Alimentacgao Balanceada:
o Dietarica em frutas, vegetais e graos integrais.
o Limitar o consumo de gorduras saturadas e alimentos processados.

o Alimentos ricos em licopeno (como tomates) podem ser benéeficos.

Mudancas dietéticas apos o diagnostico de cancer de prostata podem influenciar o risco de
recorréncia da doenca. A literatura medica sugere que certos padroes alimentares e

escolhas dietéticas estao associados a diferentes riscos de progressao do cancer de

prostata.
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Estudos indicam que dietas ricas em alimentos vegetais podem estar associadas a um
menor risco de progressao do cancer de prostata. Um estudo observacional longitudinal
mostrou que uma maior ingestao de alimentos vegetais apos o diagnostico esta associada

a um risco 47% menor de progressao do cancer. (16)

1. Atividade Fisica Regular:
o Exercicios aerdbicos e de forca ajudam a manter o peso saudavel e fortalecem o
sistema imunologico.
o Atividades como caminhada, corrida ou natacao podem reduzir os niveis de PSA

em alguns pacientes.

O estudo de Richman et al. demonstrou que homens que caminham de forma vigorosa por
pelo menos 3 horas por semana apos o diagnostico apresentam uma reducao de 57% na
taxa de recorréncia do cancer de prostata em comparagao com aqueles que caminham em
um ritmo mais lento. Além disso, Friedenreich et al. relataram que a atividade fisica pos-
diagnostico esta associada a uma reducao significativa no risco de mortalidade por cancer

de prostata. (17,18)

No entanto, € importante notar que a relacao entre atividade fisica e recidiva pode ser
influenciada por fatores como o escore de Gleason e a invasao de vasos sanguineos e
linfaticos, embora esses aspectos especificos nao sejam detalhadamente abordados nos
estudos citados. A competéncia do sistema imunologico e mudangas dieteticas tambem
sao fatores que podem interagir com os efeitos da atividade fisica, mas requerem mais

investigacao para elucidar suas interagcoes complexas.
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1. Controle do Estresse:
Técnicas como meditacao, yoga ou terapia ajudam a reduzir o impacto

emocional da doenca e fortalecer o bem-estar geral.

2. Evitar o Tabagismo e o Consumo Excessivo de Alcool:
o O tabagismo esta associado a uma maior agressividade do cancer de prostata.

o Alcool em excesso pode interferir na resposta do corpo ao tratamento.

4. COMUNICAGCAO COM O MEDICO

Pacientes devem manter uma comunicacao aberta e clara com seus medicos. Perguntas

importantes incluem:

Quais sao meus riscos de recidiva com base no meu historico?

Com que frequéncia devo realizar exames de PSA?

Existem sinais de alerta especificos que devo monitorar?

Quais mudancas no estilo de vida podem ajudar na prevencao?
5. APOIO PSICOLOGICO E EMOCIONAL

Enfrentar o cancer de prostata, mesmo apos o tratamento inicial, pode ser desafiador

emocionalmente. Procurar apoio psicologico pode ser benefico para:

e Lidar com o medo da recidiva.
e Superar os efeitos colaterais fisicos e emocionais do tratamento.

» Participar de grupos de apoio para compartilhar experiéncias com outros pacientes.

No Brasil, recomendamos procurar apoio diretamente no Instituto Oncoguia. Fundagao sem
fins lucrativos destinada a ajudar o paciente oncoldégico em sua jornada de luta contra a

doenca.

Perfil do Instagram: Aqui
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Para saber mais, assista esta entrevista que fiz com a psicologa Dra. Luciana Holtz,

fundadora do instituto oncoguia.

. Conheca
ém do

Video 8: Cancer de Prostata: Suporte Emocional, Acesso a Tratamentos e Direitos ao Paciente

CONCLUSAO

A prevencao da recidiva do cancer de prostata exige uma abordagem integrada,
combinando rastreamento regular, habitos de vida saudaveis e comunicacao ativa com
profissionais de saude. Com essas medidas, os pacientes podem reduzir o risco de retorno

da doenca e viver com mais tranquilidade e qualidade de vida.
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CAPITULO 6: RECURSOS ADICIONAIS

« Biblioteca Virtual: O canal do Dr. Bruno Benigno contém videos informativos sobre

saude masculina e urologia.

» Blog Educativo: Visite www.clinicauroonco.com.br saber mais sobre nosso trabalho.
Enfrentar o cancer de prostata e as possibilidades de recidiva pode ser desafiador, mas
existem muitos recursos disponiveis para apoiar pacientes e familiares. De conteudos
educativos a servicos de saude, 0 acesso a informacao e apoio correto faz uma enorme

diferenca no tratamento e na qualidade de vida.

1. PLATAFORMAS EDUCATIVAS
O conhecimento € uma ferramenta poderosa no manejo do cancer de prostata.
Acompanhar fontes confiaveis pode ajudar pacientes a entenderem melhor sua condicao e

a se prepararem para consultas e decisdoes medicas.

 Canais no YouTube:
o O canal do Dr. Bruno Benigno, com mais de 750 videos, € uma excelente fonte de
informacdes sobre urologia e cancer de prostata.
o Conteudo atualizado sobre temas como PSA, recidivas e novos tratamentos.
» Blogs Médicos:
o Blogs especializados, como o da Clinica Uro Onco, oferecem artigos educativos
detalhados.
o Informacgdes sobre tratamentos, diagnosticos e avancos medicos sao

disponibilizadas de forma acessivel.

2. GRUPOS DE APOIO
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Conectar-se com outras pessoas que enfrentam desafios semelhantes pode oferecer

conforto e suporte emocional:

wWWww.oncoguia.org.br

» Grupos Online e Redes Sociais:
o Plataformas como Facebook e \WhatsApp tém grupos dedicados a pacientes
com cancer de prostata.
o Compartilhar experiéncias pode ajudar no enfrentamento de medos e duvidas.
» Grupos Presenciais:
o Muitas instituicoes de saude organizam encontros para pacientes e familiares.
o Sessoes podem incluir palestras, suporte psicologico e trocas de experiéncia.

3. SERVICOS MEDICOS MULTIDISCIPLINARES

Para uma abordagem integrada ao tratamento e a prevencao, procurar clinicas

especializadas pode ser muito benéfico.

 Clinica Uro Onco:

o Com foco em prevencao, tratamento e reabilitacao, essa clinica oferece um
atendimento multidisciplinar com especialistas em urologia, oncologia e
nutricao.

o Atendimentos presenciais e por telemedicina facilitam o acesso de pacientes de
diversas regioes.

« Acompanhamento de Segunda Opiniao:

o Consultas para revisar diagnosticos e planos de tratamento garantem mais

seguranca ao paciente.

o Disponivel para pacientes locais ou de outras regides.

4. TECNOLOGIAS AVANGADAS
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Pacientes devem aproveitar as inovagoes tecnologicas no diagnostico e tratamento do

cancer de prostata.

» Exames Avancgados:
o PET-Scan com PSMA e ressonancias magneticas ajudam a detectar recidivas
precocemente,
o Essas ferramentas permitem tratamentos direcionados e personalizados.
 Cirurgia Robdética:
o Tecnicas minimamente invasivas proporcionam melhores resultados em

cirurgias de resgate.

o Recuperacao mais rapida e menor risco de complicacdes sao beneficios notaveis.

PROSTATA

CIRURG
ROBOTICAR

PACIENTE
GLEASON

Uroo{ico
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Video 9: CIRURGIA ROBOTICA DA PROSTATA REAL | PRESERVACAO DO ESFINCTER E NERVOS DA
ERECAO | HOMEM DE 75 ANOS

5. COMUNICACAO E ENGAJAMENTO

Ser um paciente ativo no seu tratamento ajuda a alcancar melhores resultados:

« Converse com seu médico:
o Discuta abertamente duvidas sobre diagnosticos, tratamentos e riscos.
o Entenda as opcoes disponiveis e participe ativamente na escolha do tratamento.
o Compartilhe informagdes:
A disseminacao de conteudo educativo ajuda outras pessoas a

entenderem a importancia da prevencao e do diagnostico precoce.

6. REDE DE CONTATOS

Mantenha uma lista de acesso facil com contatos uteis para casos de duvidas ou

emergéncias:

» Médicos Especialistas:

Contato direto com o urologista ou oncologista que acompanha o caso.

 Clinicas e Hospitais:

Informacoes sobre locais de atendimento para consultas e exames.

» Grupos e Redes de Apoio:

Contatos de grupos de pacientes e familiares.
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CONCLUSAO

Enfrentar o cancer de prostata pode ser um desafio significativo, mas com
informacao, apoio e um plano de tratamento bem definido, ha esperanca
para superar cada etapa desse processo. O conhecimento € uma ferramenta
poderosa: ele nao apenas empodera voceé a tomar decisdes mais
conscientes, mas tambem transforma o desconhecido em algo que pode ser

enfrentado com clareza e confianca.

Este material foi criado para guiar e educar, oferecendo respostas para
duvidas comuns e encorajando uma abordagem ativa em sua saude.
Lembre-se de que a recidiva nao € o fim da jornada; com avancos
constantes na medicina, existem inumeras opcoes para diagnostico precoce,
controle e tratamento da doenca. O importante € manter um dialogo aberto
com seu medico, seguir as orientacoes profissionais e adotar um estilo de

vida saudavel.

Aristoteles disse: “A exceléncia ndo € um feito, mas um habito." Isso nos
lembra que pequenas acoes realizadas consistentemente — como
acompanhamento regular, boa alimentacao e pratica de exercicios — podem

trazer resultados significativos para sua saude.
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Além disso, como Hipocrates, o pai da medicina, nos ensinou: “Que seu

remédio seja seu alimento, e que seu alimento seja seu remédio.” Essas
palavras reforcam a importancia de uma vida equilibrada como parte

integrante do cuidado com o corpo e a mente,

Esteja certo de que, com determinacao e suporte, cada passo que vocé da o
aproxima de um futuro mais saudavel e sereno. Eu agradeco por confiar
neste material como um recurso em sua jornada e espero que ele seja um

farol de informacao e inspiracao para vocé e sua familia.

Com gratidao e votos de saude,

Dr. Bruno Benigno

Cirurgiao Urologista
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. Glossario de termos médicos

2. PSA (Antigeno Prostatico Especifico): Proteina produzida pela prostata, usada como marcador no
sangue para diagnosticar e monitorar o cancer de prostata.
3. Recidiva:
Retorno do cancer apos o tratamento inicial. Pode ser bioguimica (detectada pelo PSA), local (na
area proxima a prostata) ou a distancia (em outros 6rgaos).
4. Prostatectomia:
Cirurgia para remover total ou parcialmente a prostata.
5. Radioterapia:
Tratamento que usa radiagao para destruir celulas cancerigenas ou impedir seu crescimento.
6. PET-Scan com PSMA (Antigeno de Membrana Especifico da Préstata):
Exame de imagem avancado que detecta células cancerigenas ao identificar moléculas
especificas na superficie dessas celulas.
7. Cintilografia Ossea:
Exame que avalia os 0ssos para identificar a presenca de metastases.
8. Ressonancia Magnética Multiparamétrica:
Técnica de imagem que fornece detalhes anatomicos e funcionais da prostata, usada para
identificar tumores ou recidivas locais.
9. Gleason:
Escala usada para medir a agressividade do cancer de prostata com base na aparéncia das
celulas tumorais.
10. Micrometastase:
Pequenas células cancerigenas que se espalham pelo corpo, muitas vezes invisiveis em exames
de imagem convencionais.
11. Invasdo Perineural:
Disseminacao de celulas cancerigenas ao longo dos nervos da prostata.
12. Invasdo Linfatica:

Disseminacao de células cancerigenas atraves dos vasos linfaticos.
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12. Invasao Vascular:

Disseminacao de celulas cancerigenas atraves dos vasos sanguineos, permitindo que alcancem
outros orgaos.

13. Terapia Hormonal:
Tratamento que reduz ou bloqueia a testosterona, um hormonio que alimenta o crescimento do
cancer de prostata.

14. Quimioterapia:
Uso de medicamentos para destruir células cancerigenas ou impedir sua divisao.

15. Terapias Alvo:
Medicamentos que atuam em caracteristicas especificas das celulas cancerigenas, minimizando
danos as células normais.

16. Ablagao Focal:
Técnicas como crioterapia ou ultrassom para tratar pequenas areas afetadas pelo cancer.

17. Bloqueio de Testosterona:
Método para interromper a producao ou acao do hormonio masculino que pode estimular o
crescimento do cancer de prostata.

18. Estadiamento:
Processo de avaliacao da extensao do cancer no corpo, determinando se ele esta confinado a
prostata ou se se espalhou.

19. Metastase:
Disseminacao do cancer para outras partes do corpo aléem da prostata.

20. Imunoterapia:
Tratamento que estimula o sistema imunologico a combater células cancerigenas.

21 Linfécitos:

Células do sistema imunologico presentes nos linfonodos, que ajudam a combater infeccoes e

celulas cancerigenas.
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22. Linfonodos (ou Ganglios Linfaticos):

Estruturas do sistema linfatico que atuam como filtros para substancias nocivas, incluindo celulas
cancerigenas.
23. Radioterapia Sistémica:
Terapia que usa radiacao direcionada para tratar metastases em todo o corpo.
24. PSMA (Antigeno de Membrana Especifico da Prostata):
Proteina na superficie das células cancerigenas de prostata, usada para diagnostico avancado

com PET-Scan.

Nota: Este glossario € uma ferramenta para ajudar na compreensao dos termos medicos e facilitar a

leitura e a assimilagao das informacdes apresentadas neste ebook.
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SAPERE AUDE

Atreva-se a saber! (Sapere aude) 'Tenha a
coragem de usar seu proprio entendimento), e,
portanto, o lema do lluminismo. (Kant 1784)



