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APRESENTAÇÃO
AO NOSSO LEITOR
Com o objetivo de ser uma ferramenta de 
informação confiável e que dispõe de uma 
linguagem simples para os seus diversos 
leitores, a terceira edição da Revista Onco-
prisma traz em seu conteúdo duas novas 

cores para seu público: o rosa e o azul, re-
presentantes do câncer de mama e do 

câncer de próstata, respectivamente.
Na primeira parte, o Outubro Rosa, 

trazemos informações relevantes 
sobre o segundo tipo de câncer 

mais diagnósticado no mundo: o 
câncer de mama. Nessa seção 

você terá um panorama ge-
ral sobre a doença, poderá 

observar as dúvidas mais 
frequentes, além de uma 

entrevista com o mas-
tologista Dr. Jader Ro-

drigues Gonçalves.
Na segunda parte 

apresentamos o 
Novembro Azul, 

referente ao 
Câncer de 

próstata, o 
s e g u n d o 

tipo de 
câncer 

q u e 
mais 

acomete a população do sexo masculino no 
mundo.
De forma simples, mostramos os fatores de 
risco que influenciam no seu aparecimen-
to, como prevenir e tratar a doença, além 
do “Espaço Multi”. Para complementar nos-
so conteúdo contamos com a colaboração 
da Dr. Andrea Juliana, conversando sobre 
aspectos importantes da Pesquisa Clínica 
como colaborador no tratamento do cân-
cer, inclusive da próstata.
Convidamos você, querido leitor, a ter uma 
leitura de suma importância para a preven-
ção do câncer, assim como ser um dissemi-
nador de informações verídicas e precisas! 
Em tempo de tantas fake news compartilhar 
o conteúdo da ONCOPRISMA é um ato de 
comprometimento pessoal e social, como 
forma de ajudar e cuidar de si e do outro, 
promovendo qualidade de vida. Tenha uma 
ótima leitura!

Rafaela Carla - Equipe Oncoprisma.

Equipe Oncoprisma.
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A produção da ONCOPRISMA é realizada 
pelos residentes Multiprofissionais em for-
mação na área de Oncologia, dentro de sua 
disciplina de prevenção primária e secundá-
ria no controle do Câncer, assim nada me-
lhor do que atuarmos diretamente na infor-
mação positiva e verídica, aquela que pode 
influenciar beneficamente dentro das ações 
da sociedade. Para que a referida disciplina 
se tornasse revista contamos com o apoio 
do Instituto de Ensino, Pesquisa e Inovação 
- IEPI, em parceria com a Coordenação de 
Residência Multiprofissional - COREMU e o 
Setor de Marketing e Comunicação da Liga 
Contra o Câncer.
Nossa revista é pensada e projetada para 
atuar como produto informacional versátil, 
tanto complementar para os estudiosos da 
área (aqueles que estão buscando informa-
ções adicionais às suas pesquisas), como 
também para atualizar os pacientes e seus 
acompanhantes. Toda sociedade receberá, 
a partir da disseminação da informação tra-
zida pela ONCOPRISMA, um canal genuíno 
para esclarecer dúvidas e consultar atuali-
zações sobre prevenção e tratamento 
de diferentes tipos de câncer.
Toda equipe da ONCO-
PRISMA, se preocu-
pa em fornecer 
i n f o r -

mações atualizadas, de maneira didática e 
segura para todos os nossos leitores, por 
isso, selecionamos o melhor time de espe-
cialistas para fornecer um material de exce-
lente qualidade e fácil linguagem.
No lançamento da Revista ONCOPRISMA, 
na primeira edição, trouxemos temas como 
câncer de pele e saúde mental. Na segun-
da edição abordamos três tipos de câncer: 
leucemia, colo de útero e colorretal, este úl-
timo com crescente em número de casos 
na população.
Para reforçar a conscientização sobre a pre-
venção do câncer, tanto em mulheres como 
em homens, na presente edição, estamos 
trazendo os cânceres mais prevalentes na 
população por sexo, câncer de mama entre 
as mulheres e câncer de próstata entre os 
homens. A ideia é unir os dois movimentos 
de cores mais conhecidos para fortalecer 
ainda mais o combate às doenças.
Diversificamos as informações dentro dos 
materiais disponíveis na revista: orientações 
sobre melhores práticas para a sua saúde e 
combate ao câncer, além de conteúdo in-
terativo, explicações de dúvidas frequentes, 
desafios pessoais para melhoria de hábitos, 
jogos e receitas, que proporcionam uma 
melhor apropriação sobre cada conteúdo 
divulgado na revista, possibilitando ao lei-
tor as ferramentas para entender sobre pre-
venção e diagnóstico precoce. 
Observamos, diariamente, o aumento dos 
índices do câncer e esperamos que com 
esta leitura mais pessoas possam prevenir e 
diagnosticar precocemente, desejosos que 
você possa ser mais um agente de transfor-
mação nesta jornada da prevenção, porque 
na luta contra o câncer a informação salva 
vidas! Boa leitura!

Grayce Louyse – Editora Chefe
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A
Adenocarcinoma – Tumor maligno de célu-

las glandulares epiteliais secretoras (células 
que produzem e secretam substâncias para 
o organismo).

Angiossarcoma – Tumor maligno que se 
desenvolve nas células que revestem as pa-
redes dos vasos sanguíneos e linfáticos.

ASCO - American Society of Clinical 
Oncology - É uma organização profissional 
que representa médicos de todas as 
subespecialidades de oncologia que cuidam 
de pessoas com câncer.
  

B
BRCA1 ou BRCA2 - Genes supressores tu-
morais.

C
Carcinoma de pequenas células – É um tu-
mor agressivo, frequentemente encontrado 
em pulmão.

Carcinoma de células transicionais - É co-
nhecido como carcinoma urotelial é o tipo 
mais comum de câncer de bexiga.

Carotenoides – Pigmentos de cor verme-
lha, alaranjado ou amarelado.

CEP - Comitê de Ética em Pesquisa Clínica.

COREME - Comissão de Residência Médica.
 

D
Descarga mamilar - A saída de líquido atra-

vés da papila mamilar, secreção.

E
Estradiol – Hormônio sexual feminino, do 

tipo estrogênio, está envolvido no ciclo 
menstrual.

Estrogênio – Hormônio sexual feminino res-
ponsáveis pelas características femininas.

Estadiamento - Significa avaliar seu grau 
de disseminação, ou seja, é o processo para 
determinar a localização e a extensão do 
câncer presente no corpo de uma pessoa.

ESMO - Europe’s Leading Medical Oncology 
Society: é o evento mais relevante da 
Oncologia na Europa.

I
Indolente – Que não é doloroso.

L
Linfoma – Câncer que atinge células san-
guíneas, nesse caso os linfócitos.
 

M
Metástase - Quando o câncer atinge outros 
órgãos.

Moduladores seletivos -  Designa molécu-
las que se ligam ao receptor estrogênico 
com ações agonistas e antagonistas, em te-
cidos específicos.

N
Neoplasia intraepitelial prostática - É uma 
lesão não-invasiva da próstata que apresen-
ta anormalidades genéticas, perda de con-
trole das funções celulares e características 
fenotípicas do câncer invasivo.

GLOSSÁRIO
Querido leitor(a), ao longo desta revista, você verá palavras destacadas 
em negrito as quais estarão descritas no glossário abaixo.
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Nódulo – Uma lesão sólida elevada, com 
mais de 1 cm de diâmetro, também conhe-
cida como “caroço”.
 

Q
Quimioprofilaxia primária - É o uso de 
medicamentos para diminuir as chances 
de desenvolver a doença em mulheres que 
apresentam alto risco para câncer de mama.

S
Sarcoma - Tumor maligno de partes moles, 
como músculos, tendões, ligamentos.

Sobrediagnóstico - Diagnóstico em exces-
so.

Sobretratamento -  Tratamento para 
doenças que não causariam sintomas nem 
levariam a morte. É uma consequência do 

sobrediagnóstico.

T
Tumores neuroendócrinos - São aqueles 
formados em qualquer região do sistema 
neuroendócrinos.

Testosterona – Hormônio sexual masculino 
que atua nas caracteristicas masculinas.

Tumor Filoides – É um tumor de mama não 
epitelial, que pode ser benigno ou maligno.
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DEFINIÇÃO  

E
ste câncer, como o próprio nome 
diz, acomete os seios. As células da 
mama começam a crescer de forma 
descontrolada e formam um tumor 

que pode ser sentido através do estímulo 
tátil, como um nódulo, através do exame clí-
nico realizado pelo enfermeiro ou médico, e 
pode ser melhor visualizado em exames de 
imagem (ACS, 2019). 
  

ETIOLOGIA 

As células doentes da mama se multiplicam 
de forma rápida e irregular, dessa forma aca-
bam perdendo sua função inicial, que antes 
era fornecer nutrição ideal para os bebês, 
através da amamentação, e proporcionar 
prazer sexual para a pessoa. Estas células 

alteradas podem formar um tumor com a 
capacidade de atingir outros órgãos, pro-
cesso conhecido como metástase. Assim 
como os demais tumores malignos, exis-
tem inúmeras causas que podem aumentar 
a possibilidade de desenvolver câncer de 
mama, que serão apresentados ao longo da 
revista.
Esta doença pode começar em diferentes 
partes do seio, no entanto, o maior número 
de casos tem início nos ductos mamários, 
que transportam o leite para o mamilo. Ou-
tros tipos se iniciam nas glândulas que pro-
duzem o leite materno, chamadas de lóbu-
los. Existem tipos de câncer de mama que 
são menos comuns, como: tumores filoides 
e angiossarcomas. Ainda, há um pequeno 
número de cânceres que estão na região da 
mama e que não são provenientes de célu-
las mamárias, tais como sarcomas e linfo-
mas.

OUTUBRO ROSA
CÂNCER DE MAMA
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Em todo o mundo, o câncer de mama é o 
que mais acomete mulheres e é o segun-
do câncer mais comumente diagnosticado 
entre todos os tipos de neoplasias, com 
aproximadamente 2,2 milhões de novos 
diagnósticos e quase 684.996 mortes esti-
madas em 2020. (PASHAYAN et al., 2020). 
No Brasil, o Instituto Nacional de Câncer 
(INCA) estima cerca de 66.280 casos no-
vos de câncer de mama, para cada ano, en-
tre 2020/2022. Neste cenário, o câncer de 
mama em mulheres é mais frequente, sem 
considerar os tumores de pele, com um ris-
co estimado de 44,29 por 100 mil casos na 
Região Nordeste (INCA, 2020).  
Vale ressaltar, que o câncer de mama é re-
lativamente raro antes dos 35 anos. Aci-
ma desta idade acomete cada vez mais as 

mulheres, especialmente após os 50 anos. 
Além disso, também pode atingir homens, 
representando apenas 1% do total de casos 
da doença, mas apesar de raro, esse tam-
bém merece atenção para prevenção. As 
manifestações, o diagnóstico e o tratamen-
to são iguais, apesar de que homens ten-
dem a apresentá-lo mais tardiamente (MSD, 
2021).
Segue tabela corroborando com o que foi 
descrito acima, sobre número de casos no-
vos estimados para o ano de 2020, confor-
me a localização primária do tumor, e como 
podemos ver, o câncer de mama sendo o 
mais frequente em número de casos no-
vos e ocupando o primeiro lugar do tipo de 

câncer que mais levam mulheres ao óbito.

EPIDEMIOLOGIA
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FATORES DE RISCO  

O Instituto Nacional do Câncer (INCA) divide os fatores que podem levar ao câncer de 
mama em três grupos (INCA, 2021):

•	 Primeiro: Fatores ambientais e comportamentais, ou seja, fatores que são dados pelo 
ambiente em que se vive e também sua forma de viver e se comportar;

•	 Segundo: Fatores da história reprodutiva e hormonal, isto é, que está relacionado aos 
hormônios;

•	 Terceiro: Fatores genéticos e hereditários, ou seja, o que está relacionado a históricos 
de família.

Na tabela abaixo estão detalhados esses fatores: 

LOCALIZAÇÃO PRIMÁRIA CASOS NOVOS % ÓBITOS %

Mama Feminina 66.280 29,7 17.825 16,5

Cólon e Reto 20.470 9,2 10.356 11,6

Colo de Útero 16.710 7,5 6.627 9,6

Traqueia, Brônquios e Pulmão 12.440 5,6 12.609 6,1

Fonte: Instituto Nacional do Câncer, 2022

FATORES AMBIENTAIS E 
COMPORTAMENTO

FATORES DA HISTÓRIA 
REPRODUTIVA E HORMONAL

FATORES GENÉTICOS E 
HEREDITÁRIOS

Obesidade e sobrepeso Primeira menstruação antes dos 12 
anos

Histórico familiar de câncer de 
ovário

Inatividade física Não ter tido filhos Casos de câncer de mama na fa-
mília, principalmente antes dos 50 
anos

Consumo de bebida alcoólica Primeira gravidez após os 30 anos Histórico familiar de câncer de 
mama em homens

Exposição frequente a radiações 
ionizantes para tratamento (radio-
terapia) ou exames diagnósticos 
(tomografia, raio x, mamografia, 
etc.)

Parar de menstruar (menopausa) 
após os 55 anos

Alteração genética, especialmente 
nos genes BRCA1 e BRCA2

Tabagismo - há evidências sugesti-
vas de aumento de risco

Uso de contraceptivos hormonais 
(estrogênio - progesterona)

Ter feito reposição hormonal, pós 
menopausa, principalmente por 
mais de cinco anos

OUTROS 
      FATORES 
           DE RISCO

FONTE: INCA, 2021.
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SINAIS E SINTOMAS 

O câncer de mama pode ser percebido em 
fases iniciais, na maioria dos casos, por meio 
de alguns sinais e sintomas, como:  
•	 Nódulo, geralmente sem dor, duro e irre-

gular; 
•	 Pequenos nódulos em regiões próximas 

as mamas, como nas axilas ou no pesco-
ço; 

•	 Enrugamento ou endurecimento da 
mama (a pele da mama adquire um as-
pecto de casca de laranja);

•	 Dor na mama sem causa específica;
•	 O mamilo, que é a porção da aréola com 

o bico do seio, pode inverter (entrar na 
mama); 

•	 Vermelhidão na mama; 
•	 Descamação ou ferida do mamilo; 
•	 Secreção de coloração transparente à 

rosada, saindo do mamilo de forma es-
pontânea; 

•	 Inchaço nas axilas, devido ao aumento 
dos gânglios linfáticos, ou linfonodos, 
que geralmente acontece por alguma in-
fecção ou inflamação da região em que 
surge.

É importante lembrar que ter um ou mais dos 
sintomas do câncer de mama não significa 
que você tenha a doença. Mas é necessário 
uma boa investigação com o Mastologista, 
profissional médico que a acompanha, seja 
em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) 
mais próxima de sua residência ou em cen-
tros especializados como a Liga Contra o 
Câncer. 

PREVENÇÃO E EXPECTATIVA  

O primeiro passo para a prevenção do cân-
cer de mama está relacionado ao controle 
dos fatores de risco conhecidos e à promo-
ção de práticas e comportamentos consi-
derados protetores. Os fatores hereditários 

e os associados ao ciclo reprodutivo da mu-
lher são, em sua maioria, mais difíceis de 
modificar, porém fatores como excesso de 
peso corporal, inatividade física, consumo 
de álcool e terapia de reposição hormo-
nal, são passíveis de controle e mudança.
(WCRF, 2018).  
Assim, a alimentação, a atividade física e a 
gordura corporal devem estar equilibradas 
para reduzir o risco de desenvolver câncer 
de mama.
Como medidas que podem contribuir para 
a prevenção primária e diminuir os riscos de 
se ter a doença, estimula-se, portanto: 

• Praticar atividade física: melhora a sensi-
bilidade à insulina, hormônio secretado pelo 
pâncreas que controla o nível de glicose no 
sangue, e reduz os níveis de insulina em je-
jum, o que pode diminuir o risco de câncer 
de mama. Além de auxiliar na redução dos 
níveis circulantes de estrogênio, trata-se de 
um hormônio sexual que pode aumentar o 
risco de câncer de mama (GRAY et al., 2017);

• Manter o peso corporal adequado: o ex-
cesso de peso é considerado um fator de 
risco para o câncer de mama, e associado 
ao estado de pós-menopausa tem sido con-
sistentemente relacionado a um maior ris-
co para o seu aparecimento. Dessa forma, 
é importante adotar uma alimentação mais 
saudável e reduzir o consumo de carne ver-
melha, eliminar os embutidos (exemplos: 
mortadela, salsicha, calabresa, presunto 
etc.), consumir baixo teor de gordura, bebi-
das açucaradas, evitar ou reduzir o consumo 
de bebidas alcóolicas, caprichar no prato 
colorido, com folhas, legumes, carnes bran-
cas, comer frutas e grãos integrais, além de 
beber muita água. (GRAY et al., 2017; WCRF, 
2018);

• Aleitamento materno: a amamentação 
pode reduzir os níveis circulantes de estro-
gênio, hormônio sexual, por meio de meca-
nismos envolvidos nos estímulos físicos da 
sucção. Mulheres que amamentam exclusi-
vamente durante os 06 meses têm maior 
frequência de sucção, níveis mais baixos de 
estrogênio circulante e maior proteção con-
tra o câncer de mama, ao contrário das mu-

AGENDE AQUI A SUA CONSULTA!

https://ligacontraocancer.com.br/especialidades-medicas/
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lheres que não amamentam exclusivamen-
te. (ACCC, 2021); 

• Rastreamento de fatores genéticos: mu-
lheres com mutações em genes de susce-
tibilidade ao câncer - isto é, em BRCA1 ou 
BRCA2 - podem optar pela retirada preven-
tiva da mama, chamada de mastectomia 
profilática; a quimioprofilaxia primária ou 
outros moduladores seletivos do receptor 
de estrogênio (PASHAYAN et al., 2020). 

DIAGNÓSTICO  

Realizar exames de rastreamento regula-
res é a maneira mais confiável de detectar 
o câncer de mama precocemente. Ao iden-
tificar pessoalmente um nódulo ou outro 
sintoma suspeito nas mamas, ele deve ser 
investigado para confirmar se é ou não cân-
cer de mama. 
A investigação pode ser feita através do 
exame clínico das mamas, com o seu médi-

co, e/ou exames de imagem (mamografia, 
ultrassonografia ou ressonância magnética) 
(INCA, 2021).
Qualquer um dos exames citados pode ser 
realizado no Centro Avançado de Oncolo-
gia (CECAN/LIGA), e o agendamento é fá-
cil e pode ser rapidamente realizado clican-
do abaixo:

O diagnóstico final para comprovação do 
câncer de mama necessita da realização de 
uma biópsia (técnica que retira um pequeno 
pedaço do nódulo ou da lesão suspeita por 
meio de punções - extração por agulha) ou 
de uma pequena cirurgia). O resultado da 
biópsia não sai de imediato, pois para a sua 
realização é preciso de uma análise micros-
cópica por profissional competente.

AGENDE AQUI O SEU EXAME!

https://ligacontraocancer.com.br/exames-e-resultados/
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EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR 

N
o passado, a realização do auto-
exame nas mamas era orientado 
para todas as mulheres pelo me-
nos uma vez ao mês. Contudo, 

novos estudos demonstraram que esse 
exame mensal com uma data fixada não 
seria o ideal, pois na maioria das vezes, as 
mulheres acabam identificando os tumo-
res naturalmente, ou seja, durante as ativi-
dades habituais, como tomar banho, ves-
tir-se ou palpando os seios (AMERICAN 
SOCIETY, 2022).
A orientação atual é que as mulheres de-
vem estar familiarizadas com a fisionomia 
e sensação normais de seus seios e ao per-
ceberem quaisquer alterações devem re-
latar a um profissional de saúde imediata-
mente (AMERICAN SOCIETY , 2022). Além 
disso, o ideal é que as mulheres procurem 
realizar avaliações periódicas com profis-
sionais que possam examiná-las correta-
mente e se possível solicitar exames de 
imagens importantes para a sua idade.

O exame de mama deve ser feito por meio 
das Unidades de Assistência de Alta Com-
plexidade em Oncologia (UNACON) e dos 
Centros de Assistência de Alta Complexi-
dade em Oncologia (CACON). Os CACONs 
devem estar capacitados para realizar o 
diagnóstico diferencial e definitivo do cân-
cer, determinar sua extensão (estadiamen-
to), tratar, acompanhar e assegurar a qua-
lidade da assistência oncológica. (INCA, 
2021).
No Nordeste, podemos contar com um 
total de 52 UNACONs e 10 CACONs, dos 
quais o Rio Grande do Norte comporta 6 
(seis) UNACONs e 1 (um) CACON, a Liga 
Norte Riograndense Contra o Câncer. Mui-
tas dessas instituições podem ser conve-
niadas ao SUS.

AUTOINSPEÇÃO DAS MAMAS

AGENDE AQUI A SUA CONSULTA!

https://ligacontraocancer.com.br/especialidades-medicas/
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DÚVIDAS FREQUENTES

É possível conseguir diagnóstico e trata-
mento gratuito para o câncer de mama? 

O Sistema Único de Saúde (SUS) oferece 
atenção completa à prevenção e ao trata-
mento. O primeiro contato pode ser feito 
através da Unidade Básica de Saúde (UBS) 
mais próxima para que seja realizada a 
consulta médica. Se houver necessidade, o 
paciente será direcionado para os centros 
especializados para diagnóstico e possível 
tratamento (SAPS, 2020).
 
Procedimentos cirúrgicos também são fei-
tos pelo SUS? 

Sim, tanto as cirurgias de retirada de mama, 
como as de implante de próteses para re-
construção mamária são realizadas pelos 
Sistema Único de Saúde (SUS) de forma 
gratuita (SAPS, 2020).

ESTILO DE VIDA, AMBIENTE E 
CÂNCER

Quando falamos em câncer de mama, pen-
samos primeiramente no histórico familiar, 
entretanto, existem outros fatores ligados à 
hábitos alimentares e estilo de vida, que são 
de suma importância no desenvolvimento 
do câncer de mama.  
Muitos estudos mostram a relação entre 
obesidade e o aumento do risco de câncer 
de mama, especialmente após a menopau-
sa, isso porque o excesso de peso provoca 
um estado de inflamação crônica no corpo. 
Mas calma, não precisa se preocupar, al-
guns cuidados podem ser realizados a fim 
de promover uma melhor qualidade de vida:

• Aumentar o consumo de vegetais não 
amiláceos: consumir pelo menos três por-
ções por dia de:  cenoura, beterraba, nabo, 
vegetais verdes folhosos (espinafre e alfa-
ce); vegetais crucíferos (brócolis, repolho e 

agrião); e do gênero allium, como cebola, 
alho e alho-poró (IARC, 2020);

• Evitar consumir alimentos ultraproces-
sados e limitar os processados: como bis-
coitos recheados, “salgadinhos de pacote”, 
refrigerantes e “macarrão instantâneo”, 
pois são nutricionalmente desbalanceados 
(BRASIL, 2014);

• Carnes vermelhas e processadas repre-
sentam fatores de risco: devido à presença 
de ferro heme, à administração do hormô-
nio estrogênio no gado ou aos mutagêni-
cos criados durante o cozimento. Porém, o 
consumo de carne vermelha não processa-
da parece estar relacionado a uma menor 
chance de câncer de mama, uma vez que 
o cozimento em alta temperatura aumenta 
a formação de compostos potencialmente 
pró-carcinogênicos (IARC, 2020);

• Realizar atividade física como parte da 
rotina diária: pelo menos por 30 minutos 
por dia, começando por aquelas que lhe 
deem prazer, como caminhar, andar de bi-
cicleta, dançar, nadar e malhar contribuirão 
para a proteção contra o câncer. Isso por-
que a atividade física diminui o estradiol e 
aumenta a globulina de ligação a hormô-
nios sexuais, provocando uma redução de 
circulantes inflamatórios e aumentando as 
substâncias anti-inflamatórias. Além de au-
xiliar na manutenção dos níveis adequados 
de peso corporal (IARC, 2017).

Entendendo um pouco mais sobre os fa-
tores de risco que podem ser modifica-
dos, desafie-se e incentive um amigo para 
criarem juntos hábitos saudáveis. É sempre 
bom lembrar que não é necessário esperar 
a segunda-feira para começar, quanto antes 
iniciar maiores benefícios virão. Comparti-
lhe nas suas redes sociais para promover a 
prevenção do câncer.



Revista Oncoprisma16

DESAFIO DOS 7 DIAS
MUDANÇAS SÃO DIFÍCEIS, O ADOECIMENTO TAMBÉM É. 
ESCOLHA O MELHOR PARA VOCÊ!

SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA

Consuma pelo 
menos 3 frutas

Consuma pelo 
menos 3  frutas e 

2 verduras

Beba mais 1 copo 
de água. (O ideal 

são 2 litros)

Tome um banho 
de sol pela manhã 

ou fim da tarde 

SEXTA SÁBADO DOMINGO PARABÉNS
Caminhe ou faça 
algum exercício 
por pelo menos 

30min

Prepare sua 
própria refeição. 

Teste novas 
receitas

Retire o saleiro da 
mesa. Reduza o 
açúcar do café e 

do suco

Repita o processo 
até que torne-se 

um hábito
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capítulo Norte Riograndense 
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Q
uando e como 
uma pessoa 
pode suspeitar 
que tem câncer 

de mama e procurar aju-
da de um especialista?
Existem vários sinais e sin-
tomas que podem alertar a 

mulher em relação à alguma alteração na 
mama para que ela procure um médico 
com uma certa urgência, vou exemplificar 
os mais comuns: um nódulo, certo? Alguma 
alteração na pele, alguma depressão, algu-
ma descarga, alguma secreção no mamilo, 
principalmente sanguinolenta ou aquosa 
espontânea, ínguas na axila. Quero reforçar 
que o importante é diagnosticar a mulher 
antes que ela perceba algum desses sinais, 
por isso que investimos tanto no diagnósti-
co precoce, o ideal é que a gente diagnos-
tique antes do surgimento de sinais eviden-

tes, e então haverá todas as chances de ter 
um um diagnóstico na fase extremamente 
inicial. 

Então no caso desses sinais, eles 
podem estar relacionados a questão 
da gravidade da doença, o estágio 
de como a doença pode estar de-
senvolvida no corpo da pessoa?
Exatamente. Se a pessoa, a mulher, vai ao 
médico porque descobriu um nódulo de 
cinco centímetros, esse nódulo, obviamen-
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te, já foi de meio centímetro, ele já foi de um 
centímetro e nessa fase que ela não perce-
beu, talvez um ano, dois anos antes, ele po-
deria ter um desfecho bem diferente dessa 
situação atual. 

Nos dias atuais qual é o tempo re-
comendado para realização de exa-
mes, com o objetivo de rastrear o 
câncer de mama?
De maneira geral o rastreamento na verda-
de não é uma unanimidade, então alguns 
países seguem protocolos de acordo com 
os estudos em que eles se basearam. Então, 
existem locais em que se indicam o rastre-
amento a partir dos quarenta anos, outros 
indicam a partir dos cinquenta [anos], al-
guns indicam anual, outros indicam bianual 
e assim por diante. Então, na nossa socie-
dade [brasileira] de mastologia, o proto-
colo que a gente orienta é que, em geral, 
mulheres a partir dos quarenta anos devem 
fazer mamografia anual. E, eventualmente, 
se precisar de mais algum complemento, 
é feito de acordo com as necessidades ou 
casos especiais de mulheres de alto risco 
familiar. Mas, de maneira geral, a sociedade 
de mastologia indica que a partir dos qua-
renta anos o rastreamento seja anual. 

A mamografia é considerada um 
exame “padrão ouro” para diagnós-
tico do câncer de mama? Ou existe 
algum outro exame que é conside-
rado melhor para o diagnóstico ou 
rastreio do câncer de mama que se-
jam mais sensíveis e mais específi-
cos?
A mamografia ainda é o “padrão ouro” [me-
lhor exame], porque não se pode levar em 
consideração só a qualidade isolada do 
exame. Você tem que considerar a apli-
cabilidade desse exame numa população 
grande. Então, mamografia é um exame de 
custo relativamente baixo, sendo acessível 
para uma boa parte da população. Agora, é 
óbvio que existem outros exames, em de-

terminadas faixas de idade ou em situações 
isoladas. Por exemplo, a ressonância mag-
nética é um método altamente eficiente, só 
que é um método caro, bem mais comple-
xo, que não é utilizável para um exame de 
rastreamento em massa, então ela é usada 
isoladamente para casos especiais, na qual 
ela tem sua aplicação específica. 
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Existe alguma relação entre o uso 
do anticoncepcional e o câncer de 
mama?
Existem vários trabalhos em várias linhas, 
mas a maioria deles não fizeram uma co-
nexão entre o uso de anticoncepcional e o 
aumento da incidência do câncer de mama. 
Óbvio que existem pacientes de altíssimo 
risco e que qualquer exposição hormonal 
deve ser muito bem monitorada, mas em 
geral, o anticoncepcional não tem relação 
direta com o câncer de mama. Até porque 
se ele tivesse um risco muito significativo 
ele não poderia ser comercializado, ou pelo 
menos seu uso seria desaconselhado, e não 
é o caso. Então reforçando, em geral, quan-
do usado de maneira correta, o anticoncep-
cional não está associado a um risco signifi-
cativo de câncer de mama.

O uso de prótese de silicone pode 
ter alguma relação com o aumento 
do risco do paciente desenvolver 
câncer de mama?
Não, em hipótese alguma. A prótese pode 
dificultar um pouco o exame da mama, por-
que é um corpo estranho que está ali. Em 
determinados momentos podem ser neces-
sárias algumas manobras, tanto no exame 
físico como na mamografia para tentar me-
lhorar a acuidade do exame, mas não exis-
te, portanto, uma relação exata entre a pró-
tese de silicone e o câncer de mama. Existe 
uma descoberta recente sobre a ocorrência 
de um tipo de linfoma relacionado a alguns 
tipos de prótese, mas é uma fração muito 
pequena que não contraindica o uso deste 
produto. 

Ser mãe após os trinta anos ou não 
ter filhos pode aumentar o risco de 
desenvolver a doença? 
Estatisticamente sim. Existe uma série de 
fatores comportamentais que tanto po-
dem aumentar a incidência de câncer de 
mama, como diminuir. Então falando de 
uma maneira inversa a que você colocou 
na pergunta: se a mulher tem uma gravidez 
jovem, amamenta, então ela tem, estatisti-
camente, menos chance de ter um episó-

dio de câncer. Isso, é claro, não quer dizer 
que pelo fato dela ter tido todas essas es-
sas atitudes, ela está isenta desse risco. Mas 
é uma questão estatística. Então mulheres 
que tiveram gravidez tardia, mulheres que 
usaram reposição hormonal de uma manei-
ra exagerada, estão mais expostas, princi-
palmente devido a influência do hormônio 
estrogênio, que também é um dos grandes 
fatores associados ao aumento da incidên-
cia do câncer. 

Os exames de rotina são feitos de 
acordo com a idade de cada pes-
soa? Então a idade está muito rela-
cionada a questão com qual tipo de 
exame é indicado para o paciente? 
O exame ideal, como já discutimos antes, é 
o exame “padrão ouro”: a mamografia. Po-
rém em pacientes jovens, abaixo de quaren-
ta anos, a mamografia é um exame extre-
mamente “pobre” porque a mama é muito 
densa, então ele perde muito a sua quali-
dade. Então para mulheres com menos de 
quarenta anos não indica-se mamografia, 
se for preciso investigar por algum motivo 
o ideal é a ultrassonografia, exame que nes-
sa situação pode ser mais preciso do que a 
mamografia. 
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Para as mulheres mais jovens, se-
ria indicado fazer ultrassonografia 
anualmente?
Sim, mas não de maneira sistemática como 
um rastreamento. Não há indicação pela 
própria idade. Óbvio que, se ela vai com al-
guma queixa ou porque sentiu algo ou por-
que foi ao médico, e existe alguma altera-
ção, o exame inicial que se faz nessa faixa 
de idade é uma ultrassonografia. 

Homens podem ter câncer de mama? 
Se sim, quais são os fatores que es-
tão envolvidos ao risco e como se 
deve investigar? Os métodos para 
investigar são semelhantes aos uti-
lizados para investigar as mulheres?

Sim, mas é óbvio que na situação do ho-
mem a frequência é muito menor. Na verda-
de, é um por cento dos casos de câncer [de 
mama] no homem, para cem nas mulheres. 
Então, a situação do homem com relação 
ao risco de câncer de mama, não o coloca 
como uma prioridade para rastreamento, 
como a gente faz em mulheres, para o ho-
mem a investigação da próstata é mais in-
tensa, já que é o grande perigo no homem. 
Então, quando existe uma história familiar 
pertinente ou alguma alteração na mama de 
um homem, é fácil perceber, até porque ho-
mens em geral não têm tanto tecido como 
as mulheres. Ele pode perceber facilmente 
se tiver curiosidade e não se eximir dos exa-
mes necessários. Infelizmente pelo desco-
nhecimento, às vezes, as pessoas não pro-
curam ou relevam algum sinal até crescer 
ao nível que precisa de tratamento. Então 
não existe nenhum exame indicado como 
rastreamento. Se o homem tem qualquer 
queixa, os exames mais importantes são: 
o exame físico, como apalpar e examinar a 
mama, e se eventualmente tiver que fazer 
algum exame complementar, uma mamo-
grafia ou ultrassom podem ser feito. Qual-
quer exame feito em uma mulher, como bi-

ópsia, além dos já mencionados, podem ser 
realizados em um homem. 

Existe algum fator de risco que este-
ja envolvido no desenvolvimento do 
câncer de mama nos homens?

No momento, um fator muito significativo 
é o fator genético. Não existe um históri-
co relacionado a parte hormonal, até por-
que ele não tem o mesmo comportamento 
como em uma mulher. Então o diagnóstico 
de câncer de mama no homem é um sina-
lizador para o histórico familiar importante, 
pois se existir um parente masculino com 
câncer de mama, o resto da família deve 
ser muito bem acompanhada, porque os 
demais membros da família terão alto ris-
co. Isso acontece porque, normalmente, o 
câncer de mama masculino está associado 
à alguma mutação genética que justificaria 
isso. 

Então, se no contexto familiar de 
um homem não tem casos de outros 
homens com diagnóstico de câncer 
de mama, porém  outros familiares 
já tiveram (mãe, tia, avó, bisavó) ele 
deve se preocupar também?

Normalmente é feita a investigação ao con-
trário: se você tem um histórico de um ho-
mem com câncer, o resto da família, inclusi-
ve as mulheres, devem ficar atentas. Porque 
a ocorrência de câncer de mama feminino 
na família é o mais esperado, mas os ho-
mens dessa família não precisam fazer um 
rastreamento mais rigoroso. Ou seja, nor-
malmente é o contrário, se você tem uma 
ocorrência de câncer de mama masculino 
[na família] você rastreia a família ao redor 
dele.



Revista Oncoprisma22

https://ligacontraocancer.com.br/especialidades-medicas/


Edição 03 23

NOVEMBRO AZUL
CÂNCER DE PRÓSTATA 
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A 
próstata é uma glândula que ape-
nas pessoas do sexo biológico 
masculino possuem. Ela tem o 
formato que lembra uma maçã e 

está localizada logo abaixo da bexiga e à 

frente do reto (parte final do intestino gros-
so). Ela envolve o início da uretra, tubo pelo 
qual a urina é eliminada. Esta glândula é 
responsável por produzir parte do sêmen, 
líquido liberado durante a ejaculação.

O normal é que, entre os mais jovens a 
próstata seja do tamanho de uma casta-
nha, mas ela pode ser muito maior em pes-
soas com idade mais avançada. 

Próstata normal: 



Edição 03 25

ETIOLOGIA  

A causa do câncer de próstata 
não é bem conhecida, sabe-se 
que os principais fatores de ris-
co para o desenvolvimento da 
doença são a presença de testos-
terona (hormônio masculino) e a idade 
mais avançada. Além disso, dieta rica em 
gorduras e histórico familiar são fatores 
que podem apontar uma causa para o 
crescimento do tumor. 
A maioria dos cânceres de próstata se de-
senvolvem a partir das células da própria 
glândula, porém esta não é a única pos-
sibilidade, existem os cânceres que são 
considerados raros, mas que podem sur-
gir neste órgão, como carcinomas de pe-
quenas células, tumores neuroendócrinos 
(exceto carcinomas de pequenas células), 
carcinomas de células transicionais e sar-
comas.

EPIDEMIOLOGIA

A OMS estimou 19.292.789 novos casos 
de cânceres para 2020, 1.414.259 foram de 
próstata, ocupando o 4º lugar entre os mais 
incidentes em toda a população. Entre a 
população masculina o câncer de próstata-
encontra-se em 2º lugar, perdendo somen-
te para o câncer de pulmão. Em relação ao 
número de mortes por câncer, dos 9.958.133 
ocorridos em 2020, 375.304 foram por ne-
oplasia prostática, sendo uma das doenças 
que mais levam homens à óbito.

Segundo o INCA a estimativa, no Brasil, 
para o triênio 2020-2022 é de cerca de 
65.840 novos casos de câncer de próstata 
por ano, representando 29,2% dos cânceres 
incidentes no país. Sendo essa estimativa 
confirmada, o câncer de próstata será con-
siderado o mais incidente nas regiões bra-
sileiras, desconsiderando o câncer de pele, 
tendo um risco de 62,95 casos novos a cada 
100 mil pessoas do sexo biológico masculi-
no. Em relação à América do Sul, o Brasil 
ocupa a primeira colocação em números 
de mortes por câncer de próstata em 2020 
(18.345 mil), seguido por Argentina (3.964 

Com o envelhecimento a próstata pode, na-
turalmente, crescer, isso é conhecido como 
Hiperplasia Benigna da Próstata (HBP), um 
problema urinário que atinge, especialmen-
te, indivíduos com mais de 50 anos. Esse 
crescimento interfere na qualidade de vida 
de pessoas com próstata em todo o mundo.
Porém, também existe o crescimento não 
natural desta glândula, que chamamos de 
“maligno”, levando até o que conhecemos 
por câncer de próstata, que começa locali-
zado e pode evoluir até o que chamamos de 

“metástase”, que é quando o câncer atinge 
outros órgãos do corpo,  como fígado, pul-
mões e ossos. A metástase, no câncer de 
próstata, é a principal causa de mortes nas 
pessoas que têm a doença. 
De forma geral, esta doença pode se ma-
nifestar de forma diferente em cada pes-
soa: em alguns ela acontece de forma mais 
agressiva e rápida, enquanto em outros 
acontece de forma mais lenta.

Próstata com câncer: 
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FATORES DE RISCO

Os estudos sobre o câncer de próstata 
revelam fatores biológicos (característi-
cas de cada indivíduo) e fatores de estilo 
de vida, que influenciam o risco ao de-
senvolvimento da doença, bem como a 
sobrevivência a ela. Conforme a Ameri-
can Cancer Society (2022) são fatores de 
risco:

• Idade: Está fortemente associada ao 
risco de câncer de próstata. A doença 
é rara entre homens com menos de 40 
anos, enquanto a taxa de incidência au-
menta drasticamente após os 55 anos de 
idade;

• Etnia: Estudos demonstram que ho-
mens afrodescendentes têm um risco 
maior de desenvolver o câncer de prós-
tata, enquanto homens asiáticos têm me-
nor chance;

• Histórico familiar: A história da família é 
um risco bem estabelecido para o desen-
volvimento da doença. Comparados com 
homens sem história familiar positiva, ho-
mens com pai e/ou irmão diagnostica-
do com câncer de próstata correm risco 
duas/três vezes maior de serem diagnos-
ticados com esse tipo de câncer, e o risco 
é quase nove vezes maior para homens 
com os dois parentes com a doença.

mil) e Colômbia (3.846 mil).
Deste modo, estima-se que, entre os anos 
de 2020 a 2040, haverá em torno de 2,43 
milhões de novos casos desta doença, sen-
do 178 mil apenas no Brasil.
Segue tabela corroborando com o que foi 
descrito acima, sobre número de casos no-

vos estimados para o ano de 2020, confor-
me a localização primária do tumor, e como 
podemos ver, o câncer de próstata sendo o 
mais frequente e ocupando a segunda po-
sição dentre os tipos de cânceres que mais 
levam os homens ao óbito.

LOCALIZAÇÃO PRIMÁRIA CASOS NOVOS % ÓBITOS %

Próstata 65.840 29,2 15.841 13,5

Cólon e Reto 20.540 9,1 9.889 8,4

Traqueia, Brônquios e Pulmão 17.760 7,9 16.009 13,6

Estômago 13.360 5,9 8.772 7,5

Fonte: Instituto Nacional do Câncer, 2022

51 mil 
casos por ano
só no Brasil.

51% dos
homens nunca
consultou um
urologista.

90% de 
cura, se 
diagnosticado 
no início.

1 a cada 6 homens 
será diagnosticado
com câncer de 
Próstata
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SINAIS E SINTOMAS
	
Geralmente o câncer de próstata, em fases 
iniciais, pode não apresentar sinais e sinto-
mas, no entanto com a evolução da doença 
a pessoa do sexo biológico masculino pode 
queixar-se de:

•	 Dificuldade para urinar;
•	 Problemas com ereção;
•	 Vontade de urinar com frequência, es-

forço ou até sinais irritativos, como sen-
sação de não ter esvaziado a bexiga 
completamente;

•	 Urina com sangue ou sangue no sêmen;
•	 Quando mais avançado, muitas vezes as-

sociado à metástase óssea, pode apre-
sentar dores em ossos (geralmente na 

pelve, área do fêmur e/ou lombar) que 
irradia para outras áreas do corpo,  além 
de queixas urinárias persistentes, infec-
ção generalizada e insuficiência renal.

PREVENÇÃO E EXPECTATIVA  

Como falado anteriormente, o câncer de 
próstata não tem sua causa conhecida, 
tornando, assim, inviável a prevenção 
total na maioria dos casos. Os principais 
fatores de risco como idade, raça e his-
tórico familiar não têm como ser con-
trolados. Porém, fatores relacionados 
ao estilo de vida podem ser estimulados 
para diminuir o risco do desenvolvimen-
to

• Obesidade: Está associada ao risco au-
mentado de mortalidade por câncer de 
próstata e reaparecimento da doença;

• Tabagismo: Fumar aumenta o risco de 
morte por câncer de próstata, bem como 
de desenvolvimento da doença de forma 
avançada;

• Exposições a produtos: Produtos quími-
cos, mecânicos e de transformação de alu-
mínio, arsênio (usado como conservante 
de madeira e como agrotóxico), produtos 
de petróleo, motor de escape de veículo, 
hidrocarbonetos policíclicos aromáticos 
(HPA), fuligem e dioxinas estão associadas 
ao câncer de próstata.
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to deste câncer, a exemplo da alimentação 
saudável, da prática regular de exercício 
físico e da abstinência ao uso de cigarros 
(ACS,2021).

A melhor medida a ser tomada em rela-
ção ao câncer de próstata, é o diagnósti-
co precoce. Esta é uma estratégia utilizada 
para encontrar o tumor em sua fase inicial 
e, assim, possibilitar maior chance de um 
tratamento bem sucedido (DISCACCIATI; 
WOLK, 2014; INCA, 2022).

DIAGNÓSTICO 
 	
É muito importante que o exame de moni-
toramento para rastreio do câncer de prós-
tata seja uma decisão tomada em conjun-
to entre o paciente e o médico, visto que 
existem danos potenciais como: biópsia da 
próstata, ansiedade, sobrediagnóstico e 
complicações do tratamento. A indicação 
desses exames é feita a partir da classifica-
ção de risco, ou seja, indivíduos com histó-
rico familiar positivo (pai e/ou irmão) com 
diagnóstico da doença e alterações gené-
ticas que possam estar envolvidas com um 
provável câncer. Após a tomada de decisão, 
a periodicidade de realização de exames de 
triagem é feita regularmente a cada 1 ou 2 
anos.
O Antígeno Prostático Específico (PSA – si-
gla em inglês para Prostate-Specific Anti-
gen), é um exame laboratorial que pode ser 
feito na investigação do câncer de próstata. 
Porém, esse exame não é o mais específico 
para a detecção da doença, pois algumas 
situações podem alterar os valores des-
se exame, como o crescimento natural da 
próstata ou atividades que possam compri-
mi-la (se sentar, andar de cavalo, de moto, 
bicicleta, atividades sexuais etc.) Assim, é 
muito importante associar ao PSA o toque 
retal, exame realizado pelo médico urolo-
gista, para detectar há alguma alteração no 
crescimento da próstata.
Apesar de ser identificado resultados anor-
mais do PSA e/ou toque retal, na etapa do 
rastreamento, só é possível ter um diagnós-
tico conclusivo da doença a partir de uma 
avaliação mais aprofundada por meio da bi-

ópsia, que é chamado de exame histopato-
lógico. 
Essa modalidade de diagnóstico é guiada 
por exames de imagem, preferencialmente 
por meio de ultrassonografia, ou por outros 
exames, como ressonância magnética ou 
tomografia computadorizada, no qual são 
retirados pequenos fragmentos em diferen-
tes regiões da próstata do paciente para 
análise. Dessa forma, é possível definir se 
foram identificados achados benignos, pré-
-cancerosos ou malignos. 
Devido ao exame não avaliar a próstata por 
completo, existe a possibilidade de resulta-
do falso negativo, ou seja, ser identificado 
somente material prostático benigno. Nes-
se contexto, quando observada uma per-
sistência da elevação do PSA, é muito im-
portante uma avaliação clínica do paciente 
correlacionando os sinais e sintomas com 
o achados laboratoriais. Após essa análise 
é estabelecida a possibilidade de repetição 
da biópsia.
Dessa forma, é necessário uma boa investi-
gação com o profissional médico mais pró-
ximo de sua residência ou em centros espe-
cializados como a Liga Contra o Câncer. 

TRATAMENTO

No que diz respeito à doença localizada, 
quando apenas atingiu a próstata, usual-
mente a cirurgia, radioterapia e até mesmo 
observação vigilante (em algumas situa-
ções especiais) podem ser realizadas.
Porém, quando a doença apresenta-se lo-
calmente avançada, radioterapia ou cirurgia 
em combinação com tratamento hormonal 
podem ser oferecidos. Sobretudo, se hou-
ver doença metastática (quando o tumor já 
se espalha para outros órgãos), o tratamen-
to mais indicado é a terapia hormonal.
No mais, a escolha do tratamento mais ade-
quado deve ser individualizada e definida 
após médico e paciente discutirem os riscos 
e benefícios de cada tratamento proposto.

AGENDE AQUI A SUA CONSULTA!

https://ligacontraocancer.com.br/especialidades-medicas/
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Vamos testar sua memória e atenção?
Existem algumas palavras-chave, que foram explicadas nesta edição, que podem ser usa-
das para completar as palavras cruzadas, elas devem ocupar o espaço em branco. 

EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR

VERTICAIS

1. Mês Mundial atenção à saúde do homem.
2. Deve ser saudável, rica em frutas e 
verduras.

HORIZONTAIS

3. É um importante fator de risco para o 
câncer de próstata. 
4. Ajuda a prevenir o câncer de próstata. 
5. É o principal alvo do cuidado com a 
saúde do homem novembro azul. 
6. Não é apresentado nenhum tipo de sinal 
doloroso, por isso é fundamental fazer o 
exame. 

1

2

3

4

5

C
onsiderando Novembro como o mês de prevenção ao câncer de próstata, é 
essencial aprender e se conscientizar mais sobre o cuidado e prevenção, desta 
vez na saúde do homem. Agora nada melhor que exercitar a mente para que o 
conhecimento possa ser consolidado.

6
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A alimentação e o Câncer de Prósta-
ta - O papel do licopeno.

A alimentação é uma das necessidades 
mais básicas e importantes do ser humano. 
Afinal, é através dela que recebemos ener-
gia, nutrientes e compostos bioativos ne-
cessários para o funcionamento adequado 
do nosso corpo. 
Quando se fala em câncer, hábitos saudáveis 
ao longo da vida continuam sendo a manei-
ra mais eficaz de prevenção, não sendo di-
ferente ao tratar-se do câncer de próstata. 
Dentre eles, adotar uma dieta equilibrada e 
incluir alimentos de coloração vermelha em 
pelo menos uma refeição todos os dias, é 
fundamental.
Isso se dá porque o fitonutriente chamado 
licopeno, responsável pelo pigmento ver-
melho dos vegetais, é o carotenóide com 
maior capacidade antioxidante, combaten-
do os danos ocasionados pelos radicais li-
vres de quem os consome e, assim, preve-
nindo doenças.
Como prevenção, preconiza-se o consumo 
de dietas ricas em alimentos fontes de lico-
peno: tomates e seus produtos (purê, pasta, 
molho, catchup), mamão, pitanga, goiaba, 
melancia, rabanete, pimentão vermelho, re-
polho roxo etc.
Nesse contexto, os tomates e seus deriva-
dos aparecem como as maiores fontes des-
se nutriente. O tomate cru apresenta cerca 
de 30mg de licopeno/kg do fruto; o suco 
de tomate 150mg/litro; e o ketchup em mé-
dia 100mg/kg. 
Já em relação à biodisponibilidade, verifi-
cou-se que a ingestão de molho de toma-
te cozido em óleo resultou em um aumen-
to de 2 a 3 vezes da concentração sérica 
de licopeno, isso porque esse carotenóide 
ingerido na sua forma natural é pouco ab-
sorvido. Apesar disso, estudos demonstram 
que o processamento térmico dos tomates 
e seus produtos melhora a sua velocidade 
de absorção, já que esse processo rompe a 
parede celular do fruto e permite a melhor 
extração desse fitonutriente. 

Diante dessas informações, que tal colorir 
as suas refeições sem esquecer dos vege-
tais e preparações de cor vermelha? 

Quanto aos produtos do tomate, ao invés 
de comprar industrializado, que tal fazer a 
sua própria receita? É mais confiável, sau-
dável e você pode dosar os ingredientes 
de acordo com a necessidade. A sua saúde 
agradece! 

Confira a seguir a receita de Ketchup 
caseiro e saudável para você preparar:
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KETCHUP
CASEIRO 

INGREDIENTES:
Azeite de oliva;
1 Cebola grande;
2 Dentes de alho;
2 Latas de tomate pelado;
Sal à gosto;
Pimenta do reino à gosto;
Cravo em pó à gosto;
1/3 de xícara de açúcar mascavo;
1/3 de xícara de vinagre de vinho branco;
1/3 de xícara de água;

MODO DE PREPARO
-Refogue a cebola no azeite;
-Acrescente o alho e refogue mais um pouco;
-Acrescente o tomate pelado e deixe cozinhar 
por mais ou menos 30 minutos;
-Enquanto cozinha, acrescente o sal, a pimen-
ta e o cravo;
-Coloque o açúcar mascavo no molho e mexa;
-Acrescente o vinagre e a água;
-Tire do fogo e vá batendo no liquidificador 
aos poucos;
-Volte para o fogo e deixe por 10 minutos:
-Está pronto
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https://instituto.ligacontraocancer.com.br/
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DRª. Andrea Juliana Perei-
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pela Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte (2001). Resi-
dência Médica na área de Clínica 
Médica pela Faculdade de Me-
dicina de São José do Rio Preto 
– SP (2004). Residência Médica 
em Cancerologia Clínica no Insti-
tuto do Câncer Dr. Arnaldo – SP 
(2007). Atualmente é médica 
oncologista clínica da Liga Norte 
Riograndense Contra o Câncer e 
Coordenadora Médica do Centro 
de Pesquisa Clínica da Liga Nor-
te Riograndense Contra o Cân-

cer. (CURRÍCULO LATTES, 2021).

O 
câncer de próstata, é 
uma doença bastan-
te comum no nosso 
meio, principalmente, 

no serviço de oncologia aqui da 
Liga. Sobre prevenção: O cân-
cer de próstata não é prevení-
vel, mas quando diagnosticado 
na fase inicial, os índices de cura 
chegam acima de noventa por 
cento (90%). Então, hoje, orien-
tamos a população geral a fazer 

ENTREVISTA COM 
A ESPECIALISTA

o rastreio a partir dos cinquenta anos quan-
do não tem fator de risco para doença e a 
partir dos quarenta e cinco anos quando 
se tem algum fator de risco. A Sociedade 
Brasileira de Urologia recomenda fazer uma 
avaliação anual. A avaliação anual gera um 
diagnóstico precoce e aumenta a chance 
de cura. 

E quais os sinais e sintomas que me-
recem atenção? 

O câncer de próstata não tem nenhum si-
nal nem sintoma associado diretamente ao 
câncer. Muitas vezes o paciente tem uma 

hiperplasia prostática benigna que tem sin-
tomas urinários de ardência, queimação, di-
ficuldade de urinar, mas não são sinais do 
câncer. O câncer na sua grande maioria é 
indolente. Então o paciente não sente nada, 
não sente nenhum sintoma, não sente dor. 
Quando a gente faz os exames através do 
PSA e do toque retal é que a gente avalia 
alguma alteração.

Geralmente o toque é um exame que 
é visto como um tabu, diminuindo a 
adesão da população ao rastreio do 
câncer de próstata. Poderia escla-
recer as principais dúvidas entre os 
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homens envolvendo o rastreio desta 
doença? 
O toque retal realmente é um exame de bas-
tante dúvida da população. Mas ele, com o 
PSA é importantíssimo para fazer o rastreio 
e ter o diagnóstico precoce. Logicamente 
que cada paciente, cada homem em parti-
cular, é individualizado. Todo homem a par-
tir dos cinquenta anos o ideal é fazer um 
PSA e um toque, e assim o urologista con-
segue um rastreio adequado, e se alterado 
faz uma biópsia e vê se realmente se tem 
alguma alteração possível de um câncer de 
próstata. 

Esse exame dói? É incômodo?

Não, o exame do toque ele não é doloroso, 
mas sim desconfortável. Ele, quando você 
tem dor associada ao toque geralmente a 
gente pensa em patologias inflamatórias, 
como prostatite, mas a dor não é o princi-
pal incômodo. 

Qual o principal fator de risco? 
É modificável? 

Não, infelizmente não é modificável. O prin-
cipal fator de risco é a herança genética. 
Então, pacientes com câncer de próstata 
de primeiro grau têm um risco maior. Tan-
tos pacientes com fator de hereditariedade 
como pacientes da raça negra, eles têm um 
risco maior de câncer de próstata. 

Poderia deixar uma mensagem de 
sensibilização para os nossos leito-
res ? 

Então, como eu falei anteriormente, saben-
do que o câncer de próstata tem nas fases 
iniciais uma chance de acima de noventa 
por cento de cura, então não é justificá-
vel o paciente se esconder, ter medo, por-
que quando se faz o diagnóstico precoce 
a chance de cura com qualidade de vida é 
muito boa. Sabe-se hoje que a nível Brasil, 
há uma taxa de óbito altíssima de câncer de 

próstata, diagnosticado, às vezes, em casos 
avançadíssimos nos pacientes jovens. A So-
ciedade Brasileira de Urologia recomenda 
e nós aqui da oncologia da Liga Contra o 
Câncer também recomendamos que todo 
homem que faz cinquenta anos procure seu 
urologista, faça avaliação anual, para a gen-
te ver esses casos que tem chance de cura 
e chance de tratamento adequado. 

ENTREVISTA DA PESQUISA 
CLÍNICA

O que é a pesquisa clínica e qual o 
seu objetivo no tratamento do cân-
cer ?

É uma pergunta excelente e uma coisa re-
almente está bem ligada a outra. Então, o 
câncer hoje é a segunda classe de doenças 
que mais acomete a população brasileira. E 
é a segunda também em causa de morte. 
Então, a gente perde apenas para doenças 
cardiovasculares, e existe uma projeção que 
nos próximos cinco a dez anos os cânce-
res, de maneira em geral, devem ultrapas-
sar as doenças cardiovasculares. Então, daí 
a importância da gente discutir câncer, en-
tender câncer, desmistificar câncer. E a pes-
quisa clínica tem papel fundamental nisso. 
Porque ela é um instrumento onde se busca 
soluções preventivas, soluções diagnósti-
cas, soluções terapêuticas e principalmente 
a cura das doenças em geral e do câncer 
em si. Então, a pesquisa clínica ela vai atu-
ar promovendo o estudo com indivíduos, 
técnicas diagnósticas, exames laborato-
riais, medicamentos, formas de cirurgia en-
tre outras abordagens. Ela vai utilizar essas 
metodologias pra gente tentar responder 
perguntas que acabem num produto final 
que seja benéfico para tratar ou para curar 
o câncer.

Existem novos exames de triagem 
ou se ainda é muito baseado no PSA 
e no toque retal?
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O câncer de próstata é o câncer que, de-
pois do câncer de pele, é o que mais aco-
mete os homens. O diagnóstico precoce é 
extremamente importante porque é uma 
doença que tem cura. Como é que a gente 
vai conseguir então aumentar esses índices 
de cura nos nossos pacientes? Fazendo os 
exames que nos levam a esse diagnóstico 
precoce. 
São as ferramentas básicas mais fáceis e 
mais seguras: o toque retal e o exame de 
PSA, e uma tem que estar do lado da outra. 
Não adianta eu fazer só o toque, não adian-
ta eu fazer só o PSA. Muitos homens por 
preconceito, por medo, por vergonha, por 
falta de acesso a um urologista, acabam fa-
zendo somente o exame de PSA. É um exa-
me rápido, simples, de sangue. Ele é feito 
em vários laboratórios, inclusive no interior 
do estado, o que facilita o acesso. Mas ele 
sozinho muitas vezes não é suficiente para 
dar o diagnóstico. 
O exame do toque retal é muito importante 
para o homem. Então homens não tenham 
medo, não tenham preconceito. O exame é 
rápido e ele precisa ser feito pelo reto por-
que a próstata é um órgão interno escondi-
dinha e ela está colada em uma das paredes 
do reto. Então, pelo exame do toque retal a 
gente consegue perceber toda a anatomia 
da próstata, perceber se tem algum nódulo, 
se ela está endurecida, características que 
são importantes para o diagnóstico do cân-
cer. 
Então, sim, ainda sim continuamos com 
esses dois exames básicos de triagem e a 
partir desses exames é que se passa a fa-
zer alguns outros exames quando esses são 
suspeitos.

Existem estudos clínicos que este-
jam sendo conduzidos no centro de 
pesquisa da Liga Contra o Câncer 
no combate ao câncer de prósta-
ta? E caso tenha, esses estudos que 
estejam sendo conduzidos hoje em 
dia, todos os pacientes com o diag-
nóstico confirmado da doença, eles 
podem participar desses estudos? 

Sim, temos vários estudos aqui na Liga 
abordando o tema câncer de próstata. A 
maioria desses estudos estão em andamen-
to, alguns estão abertos ainda para recruta-
mento. O recrutamento é a possibilidade de 
novos participantes ingressarem. 
Esses estudos são focados em uso de me-
dicações para o câncer de próstata, e eles 
abordam situações diferentes. Então não 
são todas as pessoas, todos os homens que 
têm câncer de próstata que são candidatos 
a esses estudos. Eles precisam preencher 
alguns critérios básicos de inclusão para 
cada pesquisa. Em 2021, os estudos que es-
tão abertos englobam pacientes que têm 
câncer de próstata com doença mais avan-
çada localmente ou com doença metastáti-
ca. Para os pacientes que têm doença mais 
inicial, neste momento não existe nenhum 
estudo aberto. E a importância da partici-
pação desses pacientes, é que eles tenham 
a possibilidade de receber terapias de alto 
padrão, também terapias inovadoras. 
No momento temos estudos onde já se tem 
o conhecimento prévio daquilo que está 
sendo ofertado. Então, a gente desmistifica 
para o paciente aquela possibilidade de ser 
uma cobaia para testar alguma coisa que 
geralmente é feito em estudos de fase mais 
inicial, pré-clínicos. Atualmente, na Liga 
para o câncer de próstata já utilizamos me-
dicamentos que foram aprovados do ponto 
de vista de efetividade e segurança. 

Caso um paciente tenha curiosida-
de, tenha o interesse de participar 
dessas pesquisas clínicas, como ele 
faz para ter acesso?

Então, o departamento de pesquisa clínica 
está aberto aqui na unidade CECAN da Liga 
para uma livre demanda. Os pacientes que 
quiserem chegar ao departamento para ti-
rar essa dúvida, apresentar a sua situação 
para que possamos avaliar se esse pacien-
te preenche algum critério para os estudos. 
Ele também pode ser referenciado pelo seu 
médico, então médicos oncologistas, mé-
dicos urologistas ou envolvidos de forma 
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geral com o diagnóstico e tratamento de 
câncer de próstata podem referenciar esses 
pacientes para o departamento de pesqui-
sa clínica.

Existe alguma diferença do trata-
mento do paciente participando da 
pesquisa clínica versus o paciente 
que está fazendo esse tratamento 
ambulatorial?

Sim, existem diferenças. Pacientes da pes-
quisa clínica têm acesso às novas tecnolo-
gias, medicamentos de mais amplo espec-
tro, que sejam mais novos, que já foram 
aprovadas pela Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária (Anvisa), mas que ainda não 
foram incorporadas pelo Sistema Público 
de Saúde. A gente fala no sistema público, 
mas muitas vezes os próprios planos de 
saúde ainda não tem uma renovação ime-
diata dessas novas terapias, e, muitas vezes, 
até os pacientes que têm planos de saúde 
não têm acesso a essas terapias. No siste-
ma da pesquisa clínica o paciente acaba se 
beneficiando com a oportunidade de usar 
tratamentos que ainda não estejam incor-
porados de maneira geral. 

Esses novos tipos de tratamentos 
poderão ser oferecidos para os pa-
cientes com diagnóstico da doença 
do câncer de próstata?

Sem dúvida, e esse momento que a gente 
está tendo aqui é muito importante para di-
vulgar isso. Então, é preciso fazer essa in-
formação chegar a todas as classes sociais, 
a toda a população, a todos os médicos em 
geral, para que eles possam saber que nós 
temos acesso, aqui na instituição, a proto-
colos sérios que favorecem muito aos seus 
pacientes. Muitas vezes os médicos, ainda 
por falta de entendimento, acabam não en-

caminhando o paciente para pesquisa clí-
nica. Sendo assim, é uma necessidade que 
precisa desmistificar esse medo e fazer com 
que esses pacientes cheguem e tenham a 
opção de escolha, que na verdade a refe-
rência a pesquisa clínica é uma opção do 
paciente. No final das contas ele decide, por 
livre arbítrio, participar ou não. 

Quais são os outros grandes desa-
fios de se fazer pesquisa clínica que 
são enfrentados no Brasil?

Na verdade são inúmeros! Os desafios ain-
da são grandes, primeiro porque nós não 
temos peso de uma grande população, as 
universidades estão investindo em pes-
quisa, a gente ainda não tem esse conhe-
cimento amplo básico, desde o estudante 
da área de saúde, como um todo está inte-
ressado em pesquisa clínica. Não existe um 
treinamento, não existem cursos de manei-
ra muito fácil, ampla no Brasil. Então, hoje 
um profissional que quer fazer pesquisa clí-
nica, enfrenta muitas dificuldades, inclusive 
o aperfeiçoamento. Então, aqui no nosso 
departamento, inclusive, nós temos dificul-
dades de contratação de profissionais que 
estejam treinados pelo menos de forma bá-
sica para o que é a pesquisa clínica. Esse 
é sem dúvidas um grande desafio que a 
pesquisa clínica no Brasil precisa resolver: 
treinamento de pessoal e investimentos! A 
pesquisa requer dinheiro, porque o dinhei-
ro, infelizmente, faz com que a coisa ande 
como um todo. E a gente sabe que recur-
sos no Brasil, para educação, infelizmente 
muitas vezes são simplórios. Precisamos ter 
essa política voltada para a educação, sem 
dúvidas, para pesquisa clínica. Um outro é a 
agilidade dos órgãos competentes. Então, 
a gente tem os CEPs, a COREME que são 
órgãos do País voltados para a edificação, 
o controle e a organização das políticas em 
pesquisa clínica. E muitas vezes, as apro-

ENTRE EM CONTATO COM A PESQUISA CLÍNICA CLINICANDO AQUI!

mailto:instituto@liga.org.br
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vações de estudos no nosso País ocorrem 
de maneira muito lenta e os estudos são 
competidos mundialmente. Então, o Brasil, 
para entrar num estudo, demora muito pra 
ter a aprovação pelos órgãos regulatórios, 
quando abre a perspectiva de recrutamen-
to, muitas vezes, esse estudo já está pra 
acabar porque os outros países já incluíram 
os pacientes. Então, a gente fica com muito 
pouco. Muitas vezes a gente não fica com 
nada. Isso tem melhorado nos últimos anos, 
mas ainda é muito lento. Então, se a gen-
te pensar, que em comparação aos Estados 
Unidos, as aprovações de estudos ocorrem 
em quinze dias, e aqui a gente leva meses 
pra que isso aconteça. Então a gente preci-
sa melhorar também nesse campo regula-
tório. Basicamente, eu acho, que esses são 
os principais desafios da pesquisa clínica no 
Brasil. 

Quais seriam as suas expectativas 
para os estudos de câncer de prós-
tata para daqui à alguns anos? 

Espera-se que nos próximos anos no Brasil, 
como um todo, e, particularmente, aqui na 
Liga a quantidade de estudos clínicos au-
mentem bastante. Não só para o câncer de 
próstata, mas para os outros cânceres em 
geral. Em relação ao câncer de próstata, a 
doença tem se descoberto do ponto de vis-
ta genético e molecular, então o câncer de 
mama foi pioneiro, junto a outros cânceres, 
nessa parte do entendimento molecular da 
doença, e hoje isso é uma realidade para o 
câncer de próstata. Então, os estudos têm 
avançado muito nisso, para que em um fu-
turo próximo a gente possa estar individu-
alizando terapias. Dessa forma, hoje ainda 
tratamos os pacientes de maneira muito 
generalista, muito superficial, baseada em 
características iniciais da doença do pa-
ciente, dos exames radiológicos, mas o que 
se espera no futuro, é fazer uma assinatura 
genética daquele paciente. Interpretando 
qual a melhor terapia para cada indivíduo 
em si. Em próstata, esse é um campo que 
tem avançado muito, a gente tem estudos 

moleculares e genéticos aqui na instituição, 
e é dessa forma que a gente espera que os 
estudos avancem. 

A PESQUISA DA LIGA NORTE RIO-
GRANDENSE CONTRA O CÂNCER 
TEM REPERCURSÃO INTERNACIO-
NAL 

O departamento de pesquisa tem vários es-
tudos já publicados em revistas médicas de 
renome internacional, como a New England 
Journal of Medicine, e também Congressos 
Nacionais e Internacionais. O congresso de 
maior relevância médica na área de onco-
logia clínica é a ASCO e o segundo, ou tal-
vez em primeiro lugar junto com a ASCO, 
é a ESMO, que é Europeu. A ASCO é um 
[congresso] americano. Nós tivemos várias 
apresentações de trabalhos que nós parti-
cipamos, inclusive, com co-autoria tanto no 
congresso como nas revistas, e isso “pra” 
gente tem sido um prazer enorme, “pro” 
departamento num geral, mostra um en-
volvimento muito grande da equipe. Isso 
vai muito além do trabalho médico, né? Por 
trás do trabalho médico tem uma equipe de 
pesquisa clínica muito focada e muito com-
prometida com o sucesso disso, o resultado 
é esse. Os louros que a gente vem conquis-
tando junto ao sucesso na terapia dos nos-
sos pacientes são esses ganhos científicos.
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