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53_Cancro da prdéstata e a gestdo do peso corporal - Perceg¢des dos profissionais
Saude
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Introdugdo: A literatura sugere que homens com obesidade tém um maior risco de
progressao, de recorréncia bioquimica e de mortalidade especifica associada ao carcinoma da
prostata (CaP) (1,2,3,4). Noutra perspetiva, sabe-se que na presenca de um diagndstico de
cancro existe um potencial momento e uma oportunidade para a adocdo de um estilo de vida
mais saudavel (5). No CaP, um énfase na gestdo do peso corporal, aliada as demais estratégias
terapéuticas disponiveis, parece estar associada a uma melhoria dos resultados clinicos e
consequentemente da qualidade de vida (6). Por este motivo, e no &mbito da modulagédo do
potencial de risco de progressdo tumoral e/ou de aparecimento de sintomatologia em
individuos que convivem com um risco aumentado ou em vigilancia ativa apds diagndstico de
CaP localizado, serd importante avaliar a pertinéncia e a viabilidade da integracdo multimodal
de estratégias de intervencdo alimentar/estilo de vida que promovam a obtencdo de um peso
corporal mais saudavel ou a sua manutencao, se este se apresentar adequado.

Metodologia: Estudo de natureza qualitativa que explora, através de entrevistas a
profissionais de saldde da area da urologia de um Unico centro oncoldgico, a perce¢do da
contribuicdo da alimentacdo e do peso corporal na gestdao do progndstico clinico, a pertinéncia
para o estabelecimento de uma intervencdo de gestdo de peso corporal (contacto clinico
minimo com intuito terapéutico) e a preferéncia do tipo de intervencdo. O consentimento
informado verbal foi obtido de todos os participantes. As entrevistas foram gravadas,
transcritas e a informacao recolhida foi observada utilizando métodos qualitativos de andlise
temadtica e enquadram-se na fase piloto do estudo “Interven¢dao De Contacto Clinico Minimo
Que Facilite Um Peso Corporal Mais Saudavel E Potencial Redugao Do Risco De Progressao
Durante Vigilancia Ativa Apos Diagndstico De CaP Localizado”.

Resultados: Um total de 19 profissionais de saude, incluindo médicos urologistas, enfermeiros
e nutricionistas, foram entrevistados sobre a sua vivéncia profissional na gestdo de CaP
localizado e, também sobre vdrias perce¢des, nomeadamente, a importancia da
obtenc¢do/manutencdo de um peso saudavel no dmbito do CaP localizado; de quais as
barreiras, face ao diagndstico, para adogdo de um estilo de vida saudavel; a pertinéncia da
atuacdo e inclusdo deste tipo de tematicas na sua pratica clinica; e as necessidades formativas.
O provimento de aconselhamento alimentar/estilo de vida e intervencdo no peso corporal foi
considerado como altamente pertinente e exequivel numa perspetiva de gestdo clinica
integrada e multidisciplinar, embora com a devida salvaguarda das dificuldades
antecipadas/inerentes a um processo de alteracdo de estilo de vida. Os grandes temas que
emergiram foram a falta de linhas de orientacdo especificas sobre o peso corporal no CaP, os
fatores inerentes aos individuos com CaP (funcionais, psicossociais e econdmicos) e a
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organizacao dos servicos de saude (recursos) e, por ultimo, a prevalente (des)informacdo
generalizada em relacdo a alimentacdo. Por isso mesmo, a avidez por mais e melhor
informacdo foi elevada em todos os grupos de profissionais de saldde. Este panorama parece
ser suportado pelo desconhecimento/inexisténcia de recomendacgGes alimentares especificas
no ambito do CaP localizado e pela incerteza da qualidade e da robustez da evidéncia atual.

No entanto, metade dos profissionais de saude refere que jd lhes terda sido solicitado
aconselhamento alimentar.

Conclusdes: Estes resultados baseados na percecdo, opinido e interesse dos varios
profissionais de saude envolvidos na gestdao clinica de CaP de baixo risco, suportam a
oportunidade que existe em integrar intervencdes de dambito alimentar/estilo de vida para a
facilitacdao de um peso corporal sauddvel. Acima de tudo, existe uma sentida necessidade de
mais e melhor informacdo relativamente ao papel da alimentacdo e do peso corporal na
potencial reducdo do risco de progressdao no CaP localizado, principalmente, e visto como de
elevada pertinéncia, no ambito da Vigilancia Ativa. Salienta-se, ainda que qualquer intervencdo
alimentar/estilo de vida com intuito terapéutico seja baseada ndo sé na evidéncia robusta
disponivel de estudos epidemioldgicos e da investigacdo pré-clinica, mas também na
preferéncia dos participantes, de forma a ser exequivel e capaz de mudancas sustentadas
numa populacdo de doentes que se prevé continuar a representar uma elevada percentagem
na casuistica global em oncologia.
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