MACM'lLAN Prostate cancer: Portuguese

CANCER SUPPORT

Cancro da prostata

Este folheto informativo explica como o cancro da préstata é diagnosticado e
tratado.

As palavras sublinhadas estédo explicadas na lista de palavras no final. A lista
de palavras também inclui a pronancia das palavras em inglés.

Se tiver quaisquer duvidas sobre estas informacgfes, pergunte ao seu médico
ou aos enfermeiros do seu hospital.

Também pode contactar a Macmillan Cancer Support através da linha gratuita 0808
808 00 00, de segunda a sexta-feira, das 09h00 as 20h00. Temos intérpretes
disponiveis, por isso pode falar connosco no seu idioma. Quando nos telefonar,
diga-nos, em inglés, qual € o idioma que pretende utilizar: (diga “Portuguese”)..

Existem mais informacdes sobre o cancro em portugués em
macmillan.org.uk/translations
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A prostata

Todos os homens tém uma pequena glandula chamada prostata, que tem o
tamanho aproximado de uma noz e torna-se maior com a idade.

A préstata envolve a primeira parte do tubo (uretra) que transporta a urina da
bexiga para o pénis.
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Pénis

Testiculo

A préstata produz um liquido branco que se mistura com os espermatozoides
dos testiculos para produzir o sémen. O sémen contém espermatozoides.

A hormona sexual masculina, a testosterona, controla o funcionamento da
préstata. Esta hormona € produzida nos testiculos. A testosterona é
responsavel pelo seu desejo sexual, pela obtencdo de uma erecéo e pelo
desenvolvimento muscular.

A préstata produz também uma proteina, chamada antigénio especifico da
préstata (PSA, na sigla inglesa), que ajuda a tornar o sémen mais liquido.

Os niveis de PSA podem ser medidos através de uma andlise ao sangue. Em
combinacdo com outros testes, o teste do PSA pode ajudar os médicos a
diagnosticarem o cancro da préstata.

Cancro da prostata

Todas as partes do corpo sédo compostas por pequenas células. O cancro da
préstata ocorre quando as células na prostata crescem de uma forma
descontrolada. Estas células acabam por formar um nédulo, designado tumor.

Alguns cancros da prostata tém um crescimento lento, mas outros crescem
rapidamente.

Pagina 3 de 15 do folheto informativo da Macmillan de 2018: Cancro da prostata



Por vezes, as células cancerigenas da préstata podem espalhar-se para outras
partes do corpo.

O cancro da prostata ndo € contagioso e ndo pode ser transmitido a outras pessoas.

Quem esta em risco de desenvolver cancro da prostata

O risco de desenvolver cancro da prostata aumenta com o avancar da idade. E mais
comum em homens com idade superior a 70 anos. E muito menos comum em
homens com menos de 50 anos.

Desconhecemos as causas, mas existem determinados fatores de risco que podem
agravar o risco de desenvolver cancro da prostata. Os homens de raca negra tém
maior probabilidade de desenvolver cancro da prostata e, normalmente,
desenvolvem-no mais cedo.

Estadios e graus de cancro da prostata

e O estadio de um cancro indica o tamanho deste e se esta espalhado.

e O grau de um cancro € a velocidade com que pode aumentar.

O cancro da prostata divide-se normalmente nestes estadios:

e cancro da préstata precoce (localizado) — as células cancerigenas encontram-
se localizadas apenas dentro da prostata

e cancro da préstata localmente avancado — o cancro espalhou-se para 0s
tecidos a volta da préstata

e cancro da prostata avancado (metastases) — o cancro espalhou-se para outra

parte do corpo, normalmente para os 0Ssos

Como o tratamento € planeado

A sua equipa de cuidados de saulde ira reunir-se para planear o melhor tratamento
para si. O seu médico ou enfermeiro irdo falar consigo acerca deste plano. O seu
tratamento ird depender de varios fatores, como:

e 0 estadio e grau do cancro
e asuaidade e saude em geral
e 0s beneficios do tratamento e possiveis efeitos secundarios

e asua opinido acerca dos tratamentos disponiveis.
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Conversar com a equipa de saude

E importante que fale sobre os possiveis tratamentos com o seu médico ou
enfermeiro oncologico. Também pode querer falar com um familiar ou amigo. Por
vezes, podem existir dois tratamentos para o tratamento do cancro que produzem
exatamente o mesmo efeito. Podera ser-lhe pedido que decida qual o melhor
tratamento para si. Antes de decidir, tera de pensar em diferentes coisas, como 0s
efeitos secundarios. O seu médico ou enfermeiro podem dar-lhe uma ajuda com
esta questao.

Depois de conversar consigo, o seu médico ira pedir-lhe para assinar um termo de
consentimento, para comprovar que entende e concorda com o tratamento. Chama-
se a isto um formulario de consentimento. Nao Ihe podem fazer qualquer tratamento
sem a sua prévia autorizagao.

Recomendamos que leve consigo alguém que fale portugués e inglés. O seu
hospital pode providenciar-lhe um intérprete. Se precisar de um intérprete,
importante que informe o seu enfermeiro antes da consulta.

Perguntas a fazer sobre o seu tratamento

* O que significa o0 meu diagnéstico?

* Qual é o estadio e grau do cancro?

* Que tratamentos estao disponiveis?

* Quais sao os beneficios, riscos e efeitos secundarios de cada tratamento?
» Como ¢é que o tratamento ira afetar a minha vida diaria?

» Com quem posso falar sobre os meus sentimentos?

Temos um folheto informativo em portugués intitulado Se receber um diagndstico de
cancro, que lhe proporciona mais informacdes. Visite macmillan.org.uk/translations
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Tratamentos para o cancro da prostata

Cancro da prostata
precoce

Cancro da proéstata
localmente avancado

Cancro da proéstata
avancado

Vigilancia ativa

Radioterapia a préstata

Terapia hormonal

Espera vigilante

Terapia hormonal

Ouimioterapia

Uma operacdao (cirurgia) para
remover a prostata
(prostatectomia)

Espera vigilante

Radioterapia para aliviar os
sintomas, como a dor

Radioterapia a préstata

Ocasionalmente, uma
operacao (cirurgia) para
remover a prostata
(prostatectomia)

Uma operacao (cirurgia) para
aliviar os sintomas do cancro
avancado

Terapia hormonal

Controlo dos sintomas

Vigilancia ativa

A vigilancia ativa significa que pode evitar ou retardar o tratamento e os efeitos
secundarios dai resultantes. Apenas recebera tratamento se o cancro estiver a
crescer. A vigilancia ativa s6 é apropriada para alguns homens com cancro da

prostata precoce, que apresenta um crescimento lento.

Tera consultas regulares com os seus médicos. Eles irdo verificar o seu PSA
(antigénio especifico da prostata) e vigia-lo através de exames imagiolégicos para
confirmar que o cancro nao esta a crescer. Entre estes exames poderao estar
incluidos uma ressonancia magnética e uma bidpsia.

Se 0 cancro comecar a crescer mais rapidamente, os seus médicos irdo
recomendar a cirurgia ou radioterapia para tentar curar o cancro.

Espera vigilante

Alguns homens, juntamente com 0s seus especialistas, decidem esperar antes de
dar inicio ao tratamento. Chama-se a isto espera vigilante. Tal podera acontecer
porque nao se encontra suficientemente bem para ser submetido a uma radioterapia
ou cirurgia. Também podera acontecer porque optou por ndo fazer radioterapia ou

cirurgia.

Tera consultas regulares com o seu médico, normalmente o seu médico de clinica

geral.
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Se nao houver qualquer sinal de que o cancro esta a aumentar mais rapidamente, é
seguro continuar com a espera vigilante. Se surgirem sintomas, o seu médico
podera sugerir-lhe a terapia hormonal.

Cirurgia

A cirurgia para a remocdao total da prostata € designada como prostatectomia. Pode
ser feita de varias formas. Esta operacao tem como objetivo remover todas as
células cancerigenas. Normalmente, so € realizada quando o cancro nao se
espalhou para fora da glandula da préstata. O seu médico ira falar-lhe da operacao
gue achar que é melhor para si e dos possiveis efeitos secundarios. A cirurgia da
préstata é feita em centros especializados. Por isso, pode ter de ser hospitalizado.

Prostatectomia

O cirurgido faz uma incisdo na area da barriga (abdémen). Toda a prostata é
removida através dessa incisao. Por vezes, a prostata € removida através de uma
incisdo na area entre o escroto e o reto.

Prostatectomia laparoscopica (cirurgia guiada)

Neste tipo de operacéo, o cirurgido faz quatro ou cinco pequenos cortes (de cerca
de 1 cm cada) na area da barriga (abdémen). A glandula da préstata é removida
usando instrumentos especiais que sao introduzidos através desses pequenos
cortes.

Prostatectomia laparoscoOpica assistida por robé
Neste tipo de operacéo, o cirurgido controla a maquina com os braco do robd, que
podem ser movidos de forma muito precisa.

Efeitos secundarios
Os principais efeitos secundarios possiveis sdo

e problemas associados a perdas de urina (incontinéncia urinaria)

e problemas em obter ou manter as erecdes (disfuncéo erétil).

Depois da operacgdo, ja ndo podera ter filhos. Se quer ter filhos, talvez seja possivel
armazenar esperma antes da sua operacgao.

Outros tipos de cirurgia

Por vezes, os homens com cancro da prostata avancado fazem uma cirurgia para
remover a parte dos testiculos responsavel pela producéo da testosterona. Chama-
se a isto uma orquiectomia. Mas a maioria dos homens opta pelos medicamentos
para reducao dos niveis de testosterona ao inves deste tipo de cirurgia.

Ultrassom focalizado de alta intensidade (HIFU)

Alguns cancros da prostata em estadio precoce podem ser tratados através de
HIFU. Este tipo de tratamento pode tratar diferentes areas do cancro na préstata ou
apenas uma pequena area.

O médico insere uma sonda através do reto, que produz um feixe de ultrassons de
alta intensidade. Este aplica calor na area afetada e destroi as células
cancerigenas.
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Radioterapia

A radioterapia usa raios-x de alta energia para destruir as células cancerigenas.
Existem diferentes formas de realizar radioterapia. Na maioria das vezes, é
administrada a partir do exterior do corpo usando uma maquina (radioterapia externa):
Normalmente, a radioterapia é feita em ambulatério. Isto significa que vem ao hospital
fazer o tratamento e, depois, regressa a casa no proprio dia.

Alguns homens com cancro da prostata precoce ou localmente avancado fazem um
tipo de radioterapia que é administrado a partir do interior do corpo (radioterapia
interna). E o que os médicos designam de braquiterapia. Existem duas formas de
administra-la:

e colocacédo de pequenas sementes radioativas na prostata, que ficam la
permanentemente

e colocacédo de pequenos tubos na préstata, que sdo ligados a uma maquina que
emite material radioativo para os tubos durante um periodo de tempo

determinado.

Os homens com cancro da prostata avancado podem fazer radioterapia se o cancro
estiver a causar sintomas, como dores Nos 0SSoS.

Temos um folheto informativo em portugués sobre a radioterapia. Visite
macmillan.org.uk/translations

Efeitos secundarios

e A pele na area onde recebe o tratamento pode ficar vermelha ou mais escura,
se tiver pele escura.

e Podera ocorrer um aumento da frequéncia e urgéncia em urinar

e Podera ter diarreia.

e Podera desenvolver problemas para obter uma erecao 2 a 5 anos apos a
radioterapia.

Terapia hormonal

A testosterona é responsavel pelo aumento do cancro da prostata. As terapias
hormonais reduzem os niveis de testosterona no organismo ou blogueiam a
testosterona. As terapias hormonais podem ser administradas em comprimidos ou em
injecoes.

Normalmente, pode receber terapia hormonal antes ou depois da radioterapia. Esta
ajuda a radioterapia a produzir melhores resultados. Alguns homens podem fazer
terapia hormonal durante 2 a 3 anos apos a radioterapia para reduzirem o risco de
reincidéncia do cancro.

Para alguns, a terapia hormonal pode ser a principal forma de tratamento.
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Se esta a levar a cabo a espera vigilante e 0 cancro esta a causar sintomas,
normalmente, pode iniciar a terapia hormonal.

A terapia hormonal € o principal tratamento para os homens com cancro da prostata
avancado. Esta pode:

e diminuir o cancro
e abrandar o seu crescimento

e reduzir os sintomas do cancro.

Efeitos secundarios
Estes podem incluir:

e afrontamentos e suores
e problemas sexuais

e cansaco

e aumento de peso

e diminuicdo da massa 0ssea.

Quimioterapia

A gquimioterapia usa medicamentos anti-cancerigenos para destruir as células
cancerigenas. E apenas utilizada para tratar o cancro da prostata que se espalhou
para outras partes do corpo. Pode ser administrada em simultdneo com ou apos a
terapia hormonal.

Um enfermeiro ira administrar-lhe os medicamentos de quimioterapia por via
endovenosa. Isto pode ser feito num ambulatério de quimioterapia.

Os medicamentos de quimioterapia podem provocar efeitos secundarios que lhe irdo
causar indisposicgao.

Os efeitos secundarios podem variar consoante os medicamentos. Estes incluem:

e maior probabilidade de ter uma infecéo

e cansaco

e sensacao de enjoos ou ma disposicao

e boca inflamada

e perda de cabelo.
O seu médico pode falar consigo acerca dos efeitos secundarios que pode sentir e
como os gerir. E possivel controlar a maioria dos efeitos secundarios com

medicamentos. A maioria dos efeitos secundarios desaparece quando a
guimioterapia termina.
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Temos um folheto informativo em portugués sobre a quimioterapia. Este inclui
informacgdes sobre alguns dos efeitos secundarios que pode ter. Visite
www.macmillan.org.uk/translations

Lidar com os efeitos secundarios do tratamento

O tratamento do cancro da prostata pode causar alguns efeitos secundérios dificeis
e devastadores. O seu médico ira explicar-lhe os efeitos secundarios que
provavelmente ird sentir. Nem todas as pessoas tém os mesmos efeitos
secundarios. Estes irdo depender do seu tratamento.

Existem formas diferentes de os tratar. Fale sempre com o0 seu médico ou
enfermeiro sobre os efeitos secundarios.

Problemas sexuais — pode nao sentir vontade de ter relacdes sexuais ou sentir
dificuldade em obter ou manter uma erecéo. E o que se designa de disfuncéo erétil.
O seu médico ou enfermeiro podem aconselha-lo. Existem medicamentos e outros
tratamentos que podem ajudar com a disfuncéo erétil.

Problemas com a bexiga — podera ter maior frequéncia urinéria ou perdas de urina
(incontinéncia). Ha diferentes maneiras de lidar com este problema. O seu médico
ou enfermeiro podem aconselha-lo. Podem encaminha-lo para um especialista em
guestdes de incontinéncia.

Afrontamentos e suores — estes podem reduzir a medida que o seu corpo se
habitua ao tratamento. Normalmente cessam completamente 3 a 6 meses apés o
tratamento com a terapia hormonal.

Inchaco e sensibilidade nos seios — alguns tipos de terapias hormonais podem
causar estes sintomas. Antes do tratamento, alguns homens recebem uma dose
baixa de radioterapia no peito para prevenir que isto aconteca. Um medicamento
hormonal chamado tamoxifeno também pode ajudar a reduzir o inchaco nos seios.

Cansaco e dificuldades em dormir — os afrontamentos podem fazer com que seja
dificil dormir. A atividade fisica regular pode ajudar a reduzir o cansaco.

Mudancas de humor — falar com pessoas que lhe sdo proximas ou obter
aconselhamento psicologico pode ajudar.

Aumento de peso (principalmente na zona central) e perda da forga muscular —
a atividade fisica regular e uma alimentacéo saudavel e equilibrada podem ajudar.

Diminuicdo da massa 0ssea (osteoporose) — este sintoma é mais provavel
ocorrer em tratamentos hormonais prolongados. Os exercicios de baixo impacto
regulares (como as caminhadas, a danga, a marcha ou o levantamento de pesos
leves) podem ajudar a manter os seus 0ssos saudaveis.
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Controlar os sintomas do cancro da prostata avancado

Se o0 cancro estiver num estado avancado, ha muitas formas de controlar os
eventuais sintomas que possa ter. O seu médico pode dar-lhe diferentes
medicamentos ou farmacos para ajudar com os sintomas. Informe sempre o seu
médico se os sintomas ndo melhorarem.

Cartéo de casas de banho da Macmillan

Se precisar de utilizar uma casa de banho com urgéncia quando esta fora de casa,
pode levar consigo o cartdo de casas de banho da Macmillan. Pode apresenta-lo em
varios locais, como lojas, escritorios e cafés. Esperamos que seja util para Ihe dar
acesso a uma casa de banho, mas podera néo funcionar em todo o lado.

Para obter um, contacte a nossa Linha de Apoio da Macmillan através do 0808 808
00 00. Ou pode encomenda-lo no nosso website, em be.macmillan.org.uk

Pode também usar as casas de banho para deficientes, que por vezes estao
trancadas. Pode adquirir uma chave em instituicoes de beneficéncia da area da
saude e em alguns municipios.

Acompanhamento

Depois de terminar o tratamento, vai ter de fazer exames meédicos e analises com
regularidade. Podera ter de fazer estes exames durante varios anos, mas com o
passar do tempo, estes serdo menos frequentes.

Os seus sentimentos

Podera sentir-se assoberbado quando Ihe disserem que tem cancro e sentir muitas
emocdes diferentes. Tudo € valido. H4 muitas formas de lidar com as suas
emocdes. Falar com um amigo ou familiar chegado pode ajudar. O seu médico ou
enfermeiro também podem ajudar.
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Como a Macmillan pode ajudar

A Macmillan esta disponivel para o ajudar a si e a sua familia. Pode obter ajuda
atraves de:

e Linhade apoio da Macmillan (0808 808 00 00). Temos intérpretes
disponiveis, por isso pode falar connosco no seu idioma. Basta dizer em
inglés o idioma que pretende utilizar. Podemos responder a questdes
meédicas, fornecer informacdes sobre apoio financeiro ou conversar consigo
sobre 0s seus sentimentos. A linha telefonica esta aberta de segunda a
sexta-feira, das 09h00 as 20h00.

e Sitio Web da Macmillan (macmillan.org.uk). O nosso sitio Web contém
muitas informagdes em inglés sobre o cancro e a vida com cancro. Existem
mais informac¢des noutros idiomas, em macmillan.org.uk/translations

e Servicos de informacé&o e apoio. Nos servigcos de informacédo e apoio, pode
falar com um especialista em apoio ao cancro e obter informacdes por
escrito. Encontre o centro mais proximo de si
em macmillan.org.uk/informationcentres ou contacte-nos por telefone. O
seu hospital podera ter um centro.

e Grupos de apoio locais — Nos grupos de apoio pode falar com outras
pessoas afetadas pelo cancro. Encontre um grupo préximo de si em
macmillan.org.uk/supportgroups ou contacte-nos por telefone.

e Comunidade Online Macmillan — Também pode falar com outras pessoas
afetadas pelo cancro online em macmillan.org.uk/community
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Lista de palavras

Palavra Em inglés Como dizer em | Significado
(portugués) inglés

(transliteracdo da

palavra em inglés)

Células Cells Céls Os minudsculos elementos base que
constituem os 6rgaos e tecidos do
NOSSO organismo.

Quimioterapia Chemotherapy Chemosserapi Tratamento para o cancro que
utiliza medicamentos para eliminar
as células cancerigenas.

Consentimento Consent Coénsente Dar autorizacdo para que algo
acontega ou aceitar fazer alguma
coisa.

Diarreia Diarrhoea Daiaria Fezes moles ou aguadas. Podera

ter de ir & casa de banho mais
vezes do que o habitual ou com
urgéncia. Podera também sentir
dores de barriga.

Terapia hormonal

Hormonal therapy

Hérmonal Serapi

Tratamento para o cancro que
funciona de forma a afetar as
hormonas no corpo.

Hormona

Hormone

Hoérmone

Uma substéncia produzida pelo
corpo que controla o funcionamento
dos 6rgéos. Existem diferentes
tipos de hormonas.

Proteina

Protein

Préteine

Uma substancia que ajuda o0 nosso
corpo a crescer, funcionar e a
reparar-se.

Radioterapia

Radiotherapy

Reidiosserapi

Um tratamento para o cancro que
usa raios de alta energia, como
raios-x, para eliminar o cancro.

Tumor

Tumour

Tiumor

Um grupo de células que crescem
de forma anormal. As células

anormais continuam a multiplicar-
se e formam um nédulo.
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Mais informacdes em portugués

Temos informacgdes em portugués sobre estes topicos:

Tipos de cancro Lidar com o cancro

e Cancro da mama ¢ Se |he foi diagnosticado cancro - Um guia rapido
e Cancro do intestino grosso | e Requerer subsidios

e Cancro do pulméo e Problemas alimentares e o cancro

e Cancro da proéstata e Fim davida

Tratamentos e Apoio financeiro — subsidios
e Apoio financeiro — ajuda com as despesas

* Quimioterapia e Alimentacdo saudavel

e Radioterapia
e Cirurgia

e Cansaco (fadiga) e cancro

¢ O que pode fazer para se ajudar a si proprio

Para consultar estas informacdes, visite macmillan.org.uk/translations

Fale connosco em portugués

Pode ligar gratuitamente para a Macmillan através do niumero 0808 808 00 00 e
falar connosco em portugués com a ajuda de um intérprete. Pode conversar
connosco sobre as suas preocupacdes e questdes médicas. Basta
dizerportuguésem inglés. Quando telefonar (diga “Portuguese [pértjuguiz]”).

Estamos abertos de segunda a sexta-feira, das 9h as 20h.

Referéncias e agradecimentos

Estas informacdes foram redigidas e editadas pela equipa de Desenvolvimento de
Informacéao do Cancro da Macmillan Cancer Support. Foram traduzidas para
portugués por uma agéncia de traducao.

A informagé&o aqui contida foi obtida com base nos folhetos informativos da
Macmillan Compreender o cancro da prostata precoce, Compreender o
cancro da préstata localmente avancado e Compreender o cancro da
préstata avancado. Podemos enviar-lhe copias, mas os folhetos completos
apenas estao disponiveis em inglés.

Estas informacgdes foram revistas pelos peritos relevantes e aprovadas pelos
nossos Editores-chefes Médicos, o Dr. Jim Barber, Médico Oncologista, e a Dra.
Lisa Pickering, Médica Oncologista.

Agradecimentos: Dra. Alison Birtle, Médica Oncologista; Jane Booker, Enfermeira
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MACM'lLAN Prostate cancer: English

CANCER SUPPORT

Prostate cancer

This information is about how prostate cancer is diagnosed and treated.

Any words that are underlined are explained in the word list at the end. The
word list also includes the pronunciation of the words in English.

If you have any questions about this information, ask your doctor or nurse at the
hospital where you are having treatment.

You can also call Macmillan Cancer Support on freephone 0808 808 00 00, Monday
to Friday, 9am to 8pm. We have interpreters, so you can speak to us in your own
language. When you call us, please tell us in English which language you need (say
“XXXXX”).

There is more cancer information in [language] at macmillan.org.uk/translations

This information is about;:

The prostate
Prostate cancer
How treatment is planned
Talking to your healthcare team
Questions to ask about treatment
Treatments for prostate cancer

o Active surveillance
Watchful waiting
Surgery
High-intensity focused ultrasound (HIFU)
Radiotherapy
Hormonal therapy

o Chemotherapy
Coping with side effects
Controlling symptoms of advance prostate cancer
Follow up
Your feelings
How Macmillan can help you
Word list
More information in [language]
References and thanks

e o o o o o
o O O O O
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The prostate

All men have a small gland called the prostate. It is about the size of a walnut
and it gets bigger with age.

The prostate surrounds the first part of the tube (urethra) that carries urine from
the bladder to the penis.

Rectum
(back
passage)

Bladder

Seminal
vesicle

Urethra

Penis

The prostate makes a white fluid that mixes with sperm from the testicles to
make semen. Semen contains sperm cells.

The male sex hormone testosterone controls how the prostate works. It is made
in the testicles. Testosterone is responsible for your sex drive, getting an
erection and muscle development.

The prostate also makes a protein called prostate-specific antigen (PSA). This
helps to make semen more liquid.

PSA can be measured in a blood test. When it is used with other tests the PSA
test can help doctors to diagnose prostate cancer.
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Prostate cancer

All parts of the body are made up of tiny cells. Prostate cancer happens when the
cells in the prostate grow in an uncontrolled way. They eventually form a lump called
a tumour.

Some prostate cancers grow slowly but other prostate cancers grow faster.

Sometimes prostate cancer cells spread outside the prostate to other parts of the
body.

Prostate cancer is not infectious and cannot be passed on to other people.

Who gets prostate cancer
The risk of prostate cancer increases as men get older. It is more common in men
over 70. It is much less common in men under 50.

We do not know what causes it. But certain risk factors may increase the chances of
getting it. Black men have a much higher risk of developing prostate cancer and
usually get it at a younger age.

Stages and grades of prostate cancer

e The stage of a cancer means how big it is and if it has spread.

e The grade of a cancer is how quickly the cancer may grow.

Prostate cancer is often divided into these stages:

o early (localised) prostate cancer — the cancer cells are only inside the prostate

e locally advanced prostate cancer — the cancer has spread into the tissues
around the prostate

e advanced (metastatic) prostate cancer — the cancer has spread to another part
of the body, usually to the bones.

How treatment is planned

Your healthcare team will meet to plan the best treatment for you. Your doctor or
nurse will talk to you about this plan. Your treatment will depend on factors, such as:

e the stage and grade of the cancer
e your age and general health
¢ the benefits of treatment and possible side effects

e what you think about the available treatments.
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Talking to your healthcare team

It is important to talk about the treatments you could have with your cancer doctor or
nurse. You may also want to talk to a relative or a friend. Sometimes two treatments
may work equally well in treating the cancer. You may be asked to decide on the
best treatment for you. You will need to think about different things, such as side
effects, before you decide. Your doctor or nurse can help you with this.

After talking with you, your doctor will ask you to sign a form to show that you
understand and agree to the treatment. This is called a consent form. You will not
have any treatment unless you have agreed to it.

It is a good idea to take someone with you who can speak both [language] and
English. Your hospital can arrange an interpreter for you. If you need an interpreter,
it is important to tell your nurse before your appointment.

Questions to ask about your treatment

* What does my diagnosis mean?

* What is the stage and grade of the cancer?

* What treatments are available?

* What are the benéefits, risks and side effects of each treatment?
* How will the treatment affect my daily life?

* Who can | talk to about how | am feeling?

We have a factsheet in [language] called If you are diagnosed with cancer, which
gives more information. Visit macmillan.org.uk/translations
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Treatments for prostate cancer

Early prostate cancer Locally advanced prostate |Advanced prostate cancer
cancer

Active surveillance Radiotherapy to the prostate | Hormonal therapy

Watchful waiting Hormonal therapy Chemotherapy

An operation (surgery) to Watchful waiting Radiotherapy to improve

remove the prostate symptoms, such as pain

(prostatectomy)

Radiotherapy to the prostate | Occasionally, an operation An operation (surgery) to
(surgery) to remove the improve symptoms of
prostate (prostatectomy) advanced cancer

Hormonal therapy Symptom control

Active surveillance

Active surveillance means you can avoid or delay treatment and its side effects. You
will only have treatment if the cancer is growing. Active surveillance is only suitable
for some men with early prostate cancer that is growing slowly.

Your doctors will see you regularly. They check your PSA (prostate specific antigen)
and monitor you with tests and scans to check the cancer is not growing. This may
include MRI scans and possibly having a biopsy.

If the cancer starts to grow more quickly, your doctors will recommend surgery or
radiotherapy to try to cure the cancer.

Watchful waiting

Some men decide with their specialists to wait before starting treatment. This is
called watchful waiting. You may have this because you are not well enough to have
radiotherapy or surgery. Or it may be because you have chosen not to have
radiotherapy or surgery.

You see your doctor, usually your GP, regularly.

If there is no sign the cancer is growing more quickly, it is safe to continue with
watchful waiting. If you develop symptoms your doctor will usually talk to you about
having hormonal therapy.
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Surgery

Surgery to remove the whole of the prostate is called a prostatectomy. There are
different ways this can be done. This operation aims to get rid of all of the cancer
cells. It is usually only done when the cancer has not spread outside the prostate
gland. Your doctor will discuss the operation they think is best for you and its
possible side effects. Prostate surgery is done in specialist centres so you may have
to travel to the hospital.

Prostatectomy

The surgeon makes a cut in the tummy area (abdomen). The whole prostate is
removed through the cut. Sometimes they remove the prostate through a cut in the
area between the scrotum and the back passage.

Laparoscopic prostatectomy (keyhole surgery)

In this type of operation your surgeon makes four or five small cuts (about 1cm each)
in your tummy area (abdomen). They remove the prostate using special instruments
that are put through these small cuts.

Robotic-assisted laparoscopic prostatectomy
This is when the surgeon controls a machine with robotic arms. It can move very
precisely.

Side effects
The main possible side effects are

e problems with urine leaking (urinary incontinence)

e problems getting or keeping erections (erectile dysfunction).

After the operation you will no longer be able to have children. If you want children, it
may be possible to store sperm before your operation.

Other types of surgery

Occasionally, men with advanced prostate cancer have an operation to remove the
part of the testicles that make the hormone testosterone. This is called an
orchidectomy. But most men choose to have drugs to reduce testosterone levels
rather than this type of surgery.

High-intensity focused ultrasound (HIFU)

Some early prostate cancers may be treated with HIFU treatment. It can treat
different areas of cancer in the prostate or only a small area.

The doctor puts a probe, which produces a high-energy beam of ultrasound, into
your back passage (rectum). It delivers heat to the affected area and destroys the
cancer cells.
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Radiotherapy

Radiotherapy uses high-energy x-rays to destroy cancer cells. There are different ways
of having radiotherapy. It is often given from outside the body by a machine (external
radiotherapy). You usually have radiotherapy as an outpatient. This means you come
to hospital for treatment and then go home again that day.

Some men with early or locally advanced prostate cancer have radiotherapy that is
given from inside the body (internal radiotherapy). Doctors call this brachytherapy.
There are 2 ways of giving it:

¢ small radioactive seeds are placed in the prostate and stay there permanently
e thin tubes placed in the prostate are attached to a machine that sends
radioactive material into the tubes for a set time.

Men with advanced prostate cancer can have radiotherapy if the cancer is causing
symptoms, such as pain in the bones.

We have a factsheet in [language] about radiotherapy. Visit
macmillan.org.uk/translations

Side effects

e The skin in the treated area may become red or darker, if you have dark skin.
e You may need to pass urine more often or urgently.
e You may get diarrhoea.

e You may develop problems getting an erection 2 to 5 years after radiotherapy.

Hormonal therapy

The hormone testosterone makes prostate cancer grow. Hormonal therapies either
reduce testosterone levels in the body or block testosterone. They can be given as
tablets or injections.

You will usually have hormonal therapy before or after radiotherapy. It makes
radiotherapy work better. Some men may have it for 2 to 3 years after radiotherapy to
reduce the risk of the cancer coming back.

For some men hormonal therapy may be the main treatment.

If you are having watchful waiting and the cancer is causing symptoms you usually start
hormonal therapy.

Hormonal therapy is the main treatment for men with advanced prostate cancer. It can:

e shrink the cancer
e slow its growth

¢ reduce the symptoms of cancer.
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Side effects
These can include:

e hot flushes and sweats
e sexual problems

e tiredness

e weight gain

¢ bone thinning.

Chemotherapy

Chemotherapy uses anti-cancer drugs to destroy cancer cells. It is only used to treat
prostate cancer that has spread to other parts of the body. It can be given either with or
after hormonal therapy.

A nurse will give you the chemotherapy drugs into a vein (intravenously). You can have
this in the chemotherapy day clinic.

Chemotherapy drugs can cause side effects that make you feel unwell.
Different drugs can cause different side effects. These include:

e being more likely to get an infection
e feeling tired

o feeling sick or being sick

e asore mouth

e hairloss.

Your doctor can talk to you about the side effects you may have and how to manage
them. Most side effects can be controlled with drugs. Most side effects go away when
chemotherapy is over.

We have a factsheet in [language] about chemotherapy. This includes information on
some of the side effects you may have. Visit www.macmillan.org.uk/translations

Coping with treatment side effects

Treatments for prostate cancer can cause some difficult and upsetting side effects.
Your doctor will explain the side effects you are likely to have. Not everyone gets all
these side effects. It depends on the treatment you have.

There are different ways these can be managed. Always talk to your doctor or nurse
about side effects.
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Sexual problems — you may not want to have sex or find it hard to get or keep an
erection. This is called erectile dysfunction (ED). Your doctor or nurse can give you
advice. There are drugs and other treatments that can help with ED.

Bladder problems — you may need to pass urine more often or have some urine
leaking (incontinence). There are different ways of coping with this problem. Your
doctor or nurse can give you advice. They can refer you to a specialist in managing
incontinence.

Hot flushes and sweats — they may reduce as your body gets used to treatment.
They usually stop completely 3 to 6 months after treatment with hormonal therapy
finishes.

Breast swelling or tenderness —certain hormonal therapy drugs may cause this.
Some men have low-dose radiotherapy to their chest before treatment to prevent
this. A hormonal drug called tamoxifen can also be given to reduce breast swelling.

Tiredness and difficulty sleeping — hot flushes may make sleeping difficult.
Regular physical activity can help to reduce tiredness.

Mood changes — talking to someone close to you or a counsellor may help.

Weight gain (especially around the middle) and loss of muscle strength —
regular physical activity and a healthy, balanced diet can help to manage this.

Bone thinning (osteoporosis) — this is more likely with long-term hormonal
treatment. Regular weight-bearing exercises such as walking, dancing, hiking or
gentle weight-lifting can help keep your bones healthy.

Controlling symptoms of advanced prostate cancer

If the cancer is advanced, there are lots of ways to control any symptoms you may
have. Your doctor can give you different drugs or medicines to help with symptoms.
Always tell your doctor if symptoms do not improve.

Macmillan toilet card

If you need to use a toilet urgently when you are out, you can carry a free Macmillan
toilet card. You can show this in places such as shops, offices and cafes. We hope it
helps you get access to a toilet but it may not work everywhere.

You can get one by calling our Macmillan Support Line on 0808 808 00 00. Or, you
can order it on our website at be.macmillan.org.uk

You can also use disabled toilets These are sometimes locked. You can buy a key
from some health charities and some local councils.

Follow up

After your treatment has finished, you will have regular check-ups and tests. These
may continue for several years but will happen less often over time.
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Your feelings

You may feel overwhelmed when you are told you have cancer and have many
different emotions. There is no right or wrong way to feel. There are many ways to
cope with your emotions. Talking to a close friend or relative may help. Your doctor
or nurse can help too.
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How Macmillan can help you

Macmillan is here to help you and your family. You can get support from:

The Macmillan Support Line (0808 808 00 00). We have interpreters, so you
can speak to us in your language. Just tell us, in English, the language you
want to use. We can answer medical questions, give you information about
financial support, or talk to you about your feelings. The phone line is open
Monday to Friday, 9am to 8pm.

The Macmillan website (macmillan.org.uk). Our site has lots of English
information about cancer and living with cancer. There is more information in
other languages at macmillan.org.uk/translations

Information and support services. At an information and support service,
you can talk to a cancer support specialist and get written information. Find
your nearest centre at macmillan.org.uk/informationcentres or call us. Your
hospital might have a centre.

Local support groups — At a support group you can talk to other people
affected by cancer. Find a group near you at
macmillan.org.uk/supportgroups or call us.

Macmillan Online Community — You can also talk to other people affected
by cancer online at macmillan.org.uk/community
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Word list

Word In English How to say in Meaning
(target language) English

(transliteration of

English word)

Cells The tiny building blocks that
make up the organs and
tissues of our body.

Chemotherapy A cancer treatment that uses
drugs to kill cancer cells.

Consent Giving permission for
something to happen or
agreeing to do something.

Diarrhoea When you have soft or watery

poo. You might need the toilet
more than usual or very
urgently. You may also have
tummy pain.

Hormonal therapy

A cancer treatment that works
by affecting hormones in the
body.

Hormone

A substance made by the
body that controls how
organs work. There are
different types of hormones.

Protein

A substance that helps our
body to grow, function and
repair itself.

Radiotherapy

A cancer treatment that uses
high-energy rays, such as x-
rays, to kill cancer.

Tumour

A group of cells that are
growing in an abnormal way.
The abnormal cells keep
multiplying and form a lump.
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More information in [language]

We have information in [language] about these topics:

Types of cancer

e Breast cancer

e Large bowel cancer
e Lung cancer

e Prostate cancer

Treatments
e Chemotherapy

e Radiotherapy
e Surgery

Coping with cancer

If you're diagnosed with cancer — A quick guide
Claiming benefits

Eating problems and cancer

End of life

Financial support — benefits

Financial support — help with costs

Healthy eating

Tiredness (fatigue) and cancer

Side effects of cancer treatment

What you can do to help yourself

To see this information, go to macmillan.org.uk/translations

Speak to us in [language]

You can call Macmillan free on 0808 808 00 00 and speak to us in [language]
through an interpreter. You can talk to us about your worries and medical questions.
Just say [language] in English when you call (say “xxxxx”).

We are open Monday to Friday, 9am to 8pm.
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