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Resumo
Introducao: O diagnostico e o tratamento do cancer de prostata podem provocar modificagdes significativas
na vida dos homens, alterando a sua qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude de pacientes com cancer de prostata em tratamento de hormonioterapia e radioterapia.
Materiais e Métodos: Estudo descritivo, transversal, com dados sociodemograficos, clinicos e de avaliagdo
da qualidade de vida de 213 pacientes, obtidos por roteiro de entrevista e pelo questionario Expanded
Prostate Cancer Index Composite. Utilizou-se estatistica descritiva. Resultados: Houve predominancia de
homens acima de 50 anos, brancos, casados, com baixa escolaridade e aposentados, com diagnostico inicial
obtido pelas alteragdes no exame de Antigeno Prostatico Especifico e estadiamento I1. As médias dos escores
obtidos no dominio da fun¢do sexual indicaram queda na qualidade de vida, para ambos os tratamentos.
Discussdo: Tanto a hormonioterapia como a radioterapia podem causar algum tipo de efeito na fungdo
sexual, diretamente relacionado a um significativo impacto na qualidade de vida relacionada a satde para
muitos homens. Conclusdes: Ainda que os resultados tenham sido obtidos e analisados pela primeira vez no
hospital do estudo, oferecem subsidios para o conhecimento da realidade local e corroboram com os achados
de outros estudos realizados em locais e realidades diferentes.
Palavras chave: Neoplasias da Prostata; Qualidade de Vida; Terapéutica; Antineoplasicos Hormonais;
Radioterapia.

Abstract
Introduction: The diagnosis and treatment of prostate cancer can cause significant modifications in the lives
of men, altering their quality of life. The aim of this study was to assess the health-related quality of life
of patients with prostate cancer in hormone therapy and radiotherapy treatment. Materials and Methods:
Descriptive, cross-sectional study with sociodemographic, clinical data and quality of life evaluation of 213
patients, obtained from the interview script and through the questionnaire Expanded Prostate Cancer Index
Composite. Descriptive statistics were used. Results: There was a predominance of white men over 50
years of age, married, with low schooling, and retirees with initial diagnosis obtained by alterations on the
specific prostatic antigen test and stage II. The mean scores obtained in the sexual function domain indicated
a decrease in quality of life for both treatments. Discussion: Hormone therapy and radiotherapy can cause
some type of type of effect on the sexual function, directly related to a significant impact on the quality of
life related to health for many men. Conclusions: Although the results were obtained and analyzed for the
first time in the study hospital, they offer subsidies for the knowledge of the local reality and corroborate with
findings from other studies carried out in different places and realities.
Key words: Prostate Neoplasms; Quality of Life; Therapeutics; Antineoplastic Hormonal; Radiotherapy.

Resumen
Introduccion: El diagnostico y el tratamiento del cancer de prostata pueden provocar cambios significativos
en la vida de los hombres, alterando su calidad de vida. El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad
de vida relacionada con la salud de pacientes con cancer de prostata en tratamiento de hormonioterapia
y radioterapia. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, transversal, con datos sociodemograficos,
clinicos y de evaluacion de la calidad de vida de 213 pacientes, obtenidos por un guién de entrevista y por
el cuestionario Expanded Prostate Cancer Index Composite. Se utilizo estadistica descriptiva. Resultados:
Hubo predominio de hombres mayores de 50 afios, blancos, casados, con baja escolaridad y jubilados, con
diagnostico inicial obtenido por las alteraciones en el examen de Antigeno Prostatico Especifico y estadio I1.
Las medias de las puntuaciones obtenidas en el dominio de la funcion sexual indicaron caida en la calidad
de vida, para ambos tratamientos. Discusién: Tanto la hormonioterapia como la radioterapia pueden causar
algun tipo de efecto en la funcion sexual, directamente relacionado con un significativo impacto en la calidad
de vida relacionada con la salud para muchos hombres. Conclusiones: Aunque los resultados han sido
obtenidos y analizados por primera vez en el hospital del estudio, ofrecen subsidios para el conocimiento de
la realidad local y corroboran los resultados con otros estudios realizados en locales y realidades diferentes.
Palabras clave: Neoplasias de la Prostata; Calidad de Vida; Terapéutica; Antineoplasicos Hormonales;
Radioterapia.
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INTRODUCAO

O cancer de prostata (CaP) ¢ considerado o
segundo tipo mais comum em homens, com
maior frequéncia de diagnostico em 87 paises,
sendo a quinta maior causa de morte por cancer.
Estima-se que aproximadamente um milhdo de
homens em todo o mundo foram diagnosticados
com CaP em 2012, correspondendo a 15% dos
canceres em homens, dos quais cerca de 70% dos
casos ocorreram nas regioes mais desenvolvidas'.

No Brasil, o CaP é o mais incidente em todas as
regides do pais, com estimativa para 2016/2017
de cerca de 61 mil casos. Os estados brasileiros
que apresentam maiores numeros de casos novos
sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro,
Minas Gerais e Parana?.

Os fatores de risco identificados para a doenca
estdo relacionados a idade, sendo 62% dos
casos novos em homens acima dos 65 anos, a
hereditariedade, em aproximadamente 25% dos
individuos com histérico familiar de CaP e a
etnia, sendo 1,6 vezes mais comum em negros
comparados aos brancos*>.

A associagdo dos resultados do exame de toque
retal e da dosagem do antigeno prostatico
especifico (PSA) no sangue podem indicar a
existéncia da doenga. No entanto, ¢ por meio
do estudo histopatoldgico do tecido obtido pela
bidpsia da prostata que se obtém a confirmagao
do diagnoéstico®.

O tratamento para homens diagnosticados deve
ser individualizado, levando em consideracao a
idade, a expectativa de vida, as comoborbidades,
o estadiamento do tumor, os tratamentos
disponiveis e os efeitos colaterais de cada
tratamento na qualidade de vida relacionada
a saade (QVRS)*®. Entre as modalidades
terapéuticas disponiveis, estdo a radioterapia

e hormonioterapia, que podem ser utilizadas
isoladamente ou em combinagao, podendo causar
efeitos colaterais, como problemas especificos
nas fungdes intestinal, urinaria, sexual, hormonal,
além de fadiga, depressdo, alteracdo no peso,
dentre outros®?.

Com o aumento da deteccdo precoce do CaP e
das altas taxas de sobrevivéncia dos pacientes,
a avaliagdo da QVRS vem oferecendo uma
contribui¢do cada vez mais significativa para o seu
atendimento, podendo ser medida objetivamente
por instrumentos auto-aplicados e para comparar
os efeitos de diferentes tratamentos sobre as
fungdes essenciais®.

Independentemente do instrumento utilizado, a
avaliacdo da QVRS geralmente parte da premissa
de que os vdarios procedimentos clinicos e
cirargicos utilizados para o tratamento da doenca
resultam em implicagdes negativas na vida dos
pacientes’, com repercussdo nas dimensodes
emocionais, fisicas, espirituais, sociais e
econdmicas®. Inimeras pesquisas, geralmente
internacionais, tém sido desenvolvidas na
tentativa de se obter o conhecimento dos fatores
que alteram a QVRS, quer nos dominios fisico,
psicologico e social, resultantes de um ou mais
tipos de tratamento da doenca’.

Considerando tais aspectos e a relevancia
do assunto, este estudo objetivou avaliar a
QVRS de pacientes com CaP em tratamento de
hormonioterapia e radioterapia.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, transversal, desenvolvido em
um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), de uma cidade do
interior do estado de Sao Paulo. Os dados foram
coletados no periodo de fevereiro a dezembro de
2015.
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412
em

A populagdo foi composta

diagnosticados

por
pacientes com CaP
tratamento de hormonioterapia ou radioterapia,
de forma isolada. Desse total, foi constituida
uma amostra por conveniéncia de 213 pacientes,
que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: maiores de 18 anos; em tratamento
de hormonioterapia ha pelo menos seis meses e
de radioterapia a partir da décima quinta sessao
e que concordaram em participar do estudo
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os demais foram excluidos por
terem encerrado o tratamento no periodo da
coleta de dados; ndo apresentarem condigdes
cognitivas para compreender e responder as
questdes do instrumento de coleta de dados;
ndo aceitarem participar do estudo; nao terem
devolvido o instrumento auto aplicado dentro do
prazo estipulado; ndo terem sido localizados e,

finalmente, por 6bito durante o periodo do estudo.

Os dados foram obtidos por meio de dois
instrumentos: um roteiro de entrevista, para
caracterizagdo sociodemografica (idade, cor da
pele,estadocivil,escolaridade, ocupagdo)eclinica
(o que levou ao diagnoéstico inicial, historico
familiar e estadiamento clinico do cancer) e o
questionario Expanded Prostate Cancer Index
Composite (EPIC)’. Esta ferramenta de avaliagao
dos efeitos do tratamento na QVRS de pacientes
com CaP, foi desenvolvida por pesquisadores do
Departamento de Urologia da Universidade de
Michigan, nos Estados Unidos, sendo sensivel
aos efeitos especificos das terapias de radiacdo,
braquiterapia, terapia hormonal, prostatectomia
radical e aos efeitos progressivos do cancer
na QVRS, podendo ser utilizada sozinha ou
combinada com outro instrumento. O instrumento
inclui 32 itens relacionadas a quatro dominios:
funcdo urinaria (7 itens); hébitos intestinais (9
itens); fun¢ao sexual (9 itens) e fungdo hormonal
(7 itens), levando em consideracdo apenas as

ultimas quatro semanas. As op¢des de resposta
para cada item formam uma escala Likert, que
sdo transformados linearmente para uma escala
de 0-100, com maior pontuagdo representando
melhor QVRS’. O EPIC foi traduzido para o
portugués e validado no contexto brasileiro’.

Os dados
coletados apds esclarecimentos sobre a pesquisa

do roteiro de entrevista foram

e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), durante os retornos dos
pacientes ao hospital, de forma individual ¢ em
local privativo, em atendimento a Resolucdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012'°. Ao término
deste procedimento, cada participante recebia
um envelope contendo o questionario EPIC,
sendo esclarecidos sobre o seu preenchimento
e a devolugdo no préximo retorno. Para os que
ndo entregavam no primeiro retorno, o prazo
era prorrogado para o proximo. Os que ndo
respeitaram esse ultimo prazo foram excluidos
do estudo.

Os dados obtidos da aplicagdo dos dois
instrumentos foram digitados em banco de dados
previamente elaborado no programa Microsoft
Excel 2010, validados por dupla digitacdo e
importados para o aplicativo Statistical Package
for Social Sciences (SPSS, versao 15.0), para
processamento e andlise. Os do roteiro de
entrevista foram submetidos a analise descritiva
e apresentados por meio de frequéncias absoluta
e relativa. Os escores do EPIC, foram descritos
por meio de média, mediana e desvio-padrao de
cada dominio. Vale ressaltar que antes da analise
dos dados do EPIC foi testada a confiabilidade
do instrumento por meio do teste de consisténcia
interna alfa de Cronbach**. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo onde o estudo foi realizado, sob a
CAAE n° 36664214.7.0000.5438.
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RESULTADOS

Dos 412 pacientes iniciais foi constituida uma
amostra por conveniéncia de 213 pacientes, dos
quais 164 estavam em terapia hormonal de LH-
RH agonista, ha pelo menos seis meses, ¢ 49
em radioterapia conformacional 3D, a partir da
décima quinta sessdo. Os demais foram excluidos
por terem encerrado o tratamento no periodo da
coleta de dados (68); ndo apresentarem condigoes
cognitivas para compreender e responder as
questodes do instrumento de coleta de dados (47);
ndo aceitarem participar do estudo (13); ndo

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos

Caracteristicas sociodemograficas

terem devolvido o instrumento auto aplicado
dentro do prazo estipulado (31); ndo terem sido
localizados (35) e, finalmente, por dbito (5).

Os resultados da Tabela 1, demonstraram que a
idade variou entre 43 e¢ 96 anos, com média de
74,4 anos e desvio-padrao de 8,58, com maior
frequéncia 144 (67,3%), nas faixas etarias de
70 a 89 anos; 135 (63,4%) eram brancos; 166
(77,9%) casados; 169 (79,3%) com primeiro
grau completo e segundo grau incompleto e 167
(78,4%) aposentados.

participantes com cincer de prostata

43 a 49 anos 2 1,2 - - 2 0,9
50 a 59 anos 12 7.3 2 4,0 14 6,6
60 a 69 anos 36 21,9 11 22,4 47 22,1
70 a 79 anos 61 37,1 12 244 73 343
80 a 89 anos 50 30,4 21 42.8 71 33,3
> 90 anos 3 1,8 3 6,1 6 2,8
Cor

Branca 106 64,4 29 59,2 135 63,4
Parda 31 18,9 14 28,6 45 21,1
Negra 27 16,5 6 12,2 33 15,5
Estado civil

Casado 126 76,8 40 81,6 166 77,9
Solteiro/Viavo/Divorciado 38 23,2 9 18,4 47 22,0
Analfabeto/ 1o grau incompleto 17 10,4 9 18,4 26 12,2
1o grau completo/ 20 grau incompleto | 130 79,3 39 79,6 169 79,3
:: Iil;;:glt(c)ompleto/superlor (in) 17 10,4 1 2.0 13 8.4
Aposentado 129 78,7 38 77,6 167 78,4
Ativo/Afastado 35 21,3 11 22,4 46 21,6
Total 164 100,0 49 100,0 213 100,0
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Pelos resultados da avaliagdo clinica (Tabela 2),
as justificativas mais frequentes que levaram ao
diagnostico foram os resultados do exame de
PSA e a manifestacdo de sinais e sintomas na
fungdo urinaria, com 77 (36,2%) e 62 (29,1%),
respectivamente € os exames para confirmagao
do diagnostico da doenca foram realizados,
em sua maioria, pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). Pelos dados do histérico de cancer na
familia, observou-se que a maioria, 124 (58,2%),

referiu que ndo ou ndo sabe, ainda que 11 (5,1%)

relataram ter parentes de primeiro grau com a
doenga. O estadiamento clinico inicial do tumor,
apresentado segundo a classificagdo da American
Joint Committee on Cancer (AJCC)', através
dos resultados da extensdao do tumor nddulo
metastase (TNM), PSA e escore de Gleason,
foi categorizado e agrupado por estadios (I,
ITA, IIB, III, IV), com base nos resultados dos
exames iniciais. Observou-se que o estadiamento
IT (A e B) foi predominante em 124 (58,2%)

participantes.

Tabela 2. Dados clinicos dos participantes com cincer de prostata

Dados clinicos Hormonioterapia Radioterapia

Diagnéstico inicial

Total

PSA alterado 60 36,6 17 34,7 77 36,2
PSA e toque retal alterados 25 15,2 2 4,1 27 12,6
Alteracao na fun¢ao urinaria 35 21,3 27 55,1 62 29,1
Outros exames 44 26,8 3 6,1 47 22,1

Local do diagnéstico

Ambulatério de Especialidade Médica 53 32,3 17 34,7 70 32,9
Unidade Basica de Saude 46 28,0 9 18,4 55 25,8
Consultorios/Convénios 38 23,2 16 32,7 54 25,4
Outros hospitais 27 16,5 7 14,3 34 16,0

Historico familiar

Nao ou nao sabe 102 62,2 22 44,9 124 58,2
Parentes de 1° e 2° grau 46 28.0 20 40,8 66 31,0
Parente de 2° grau 10 6,1 4.1 12 5,6
Parente de 1° grau com cincer de préstata 6 3,7 5 10,2 11 5,2

Estadiamento clinico

I 11 6,7 3 6,1 14 6,6

ITA/IIB 93 56,7 31 63,2 124 58,2
11 31 18,9 7 14,3 38 17,8
v 29 17,7 8 16,3 37 17,4
Total 164 100,0 49 100,0 213 100,0
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Para testar a consisténcia interna das escalas do
questionario EPIC, aplicou-se o teste alfa de
Cronbach, com resultados significativos para
funcdo urinaria (0,71), intestinal (0,76), sexual
(0,87), hormonal (0,70) e escore total de (0,79),
demonstrando que o instrumento ¢ confidvel para

amostra.

A Tabela 3, apresenta a média, mediana e desvio-
padrdo da QVRS relatada pelos participantes em
cada um dos dominios do instrumento EPIC,
segregada pelos tratamentos de hormonioterapia
e radioterapia. Observa-se que as menores médias
dos escores foram no dominio da fun¢do sexual
indicando baixa QVRS dos participantes, para

ambos 0s tratamentos.

Tabela 3. Descricao das escalas do EPIC por tratamento dos participantes com cancer de pros-

tata
Variaveis Tratamento N Média | Mediana | Desvio Padrao

Funcao urinaria Hormonioterapia 164 76,14 77,08 17,15
Radioterapia 49 73,33 76,42 14,70

Total 213 75,50 77,08 16,63
Habitos intestinais | Hormonioterapia 164 84,17 87,50 13,96
Radioterapia 49 82,91 85,71 14,47

Total 213 83,88 87,50 14,05
Func¢ao sexual Hormonioterapia 164 10,60 5,77 13,70
Radioterapia 49 14,72 8,31 16,44
Total 213 11,55 5,77 14,44
Funcao hormonal | Hormonioterapia 164 74,88 76,14 17,39
Radioterapia 49 75,03 72,73 16,47
Total 213 74,91 75,00 17,14

Escore total Hormonioterapia 164 61,07 61,58 9,23
Radioterapia 49 61,15 61,16 9,04

Total 213 61,08 61,50 9,16

Considerando que a funcao sexual foi a mais
afetada entre os participantes, indicando baixa
QVRS durante o tratamento, as respostas
partilhadas pela maioria podem possibilitar
melhor entendimento da situacdo. Assim, em
relagdo ao nivel de desejo sexual, capacidade de
ter ere¢do e orgasmo, 143 (67,1%), 145 (68,0%)
e 154 (72, 3%), respectivamente, assinalaram
a alternativa muito deficiente a nula. Sobre a

qualidade habitual e a frequéncia das erecodes,

155 (72,7%) confirmaram nenhuma qualidade
e 161 (75,5%) manifestaram que nunca tiveram
erecdo quando queriam ter uma. Quanto a
frequéncia de acordar de manha ou a noite com
uma ere¢ado, 183 (85,9%) mencionaram nenhuma
vez e quando questionados sobre a frequéncia de
qualquer atividade sexual e de relagdes sexuais,
179 (84,0%) e 186 (87,3%) relataram nenhuma
vez. A avaliacdo da capacidade de desempenho

sexual foi considerada muito pobre por 149
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(69,9%). Com referéncia a qudo problematico
foi o nivel de desejo sexual, capacidade de ter
erecdo, orgasmo e funcao sexual ou falta de fun¢ao
sexual 140 (65,7%), 146 (68,5%), 143 (67,1%) e
165 (77,4%) respectivamente, declararam terem
sido muito problematicos.
Quanto ao dominio wurinario, 113 (53,0%)
participantes relataram que deixou escapar urina
mais de uma vez ao dia a cerca de uma vez por
semana; em relagdo a qudo problematico foi
acordar para urinar, a necessidade frequente
de urinar durante o dia e a sua funcdo urindria,
136 (63,8%), 132 (62,0%) e 110 (51,6),
respectivamente, referiram  muito  pouco
problematico a muito problematico.

Sobre os aspectos abordados no dominio
intestinal, 97 (45,6%) participantes mencionaram
que a frequéncia de urgéncia em evacuar (sentiu
que precisava eliminar as fezes, mas ndo ocorreu)
variou de mais de uma vez ao dia a cerca de
uma vez por semana, sendo que 93 (43,7%) e
85 (40,0%) consideraram que a frequéncia de
evacuacdes soltas ou liquidas e de evacuacdes

dolorosas, aconteceu raramente a sempre.

Quanto ao ultimo dominio, hormonal, 117
(55,0%), 110 (51,6%) e 105 (49,2%) declararam
que a frequéncia de ondas de calor, sentir-se
deprimido e com falta de energia, ocorreu de mais
de uma vez ao dia a cerca de uma vez por semana.
Em relacdo a quao problematico foram as ondas
de calor, o fato de sentir-se deprimido e com
falta de energia, 112 (52,5%), 123 (57,7%) e 107
(50,2%), referiram de muito pouco problematico

a muito problematico.

DISCUSSAO

O diagnodstico do CaP geralmente ¢ feito em
homens com 65 anos ou mais e menos de 1%
com idade abaixo de 50 anos*?, indicando que a
idade é um fator de risco relevante. A faixa etaria
da amostra estudada demonstrou que 99,0%
estavam com idade de 50 a mais de 90 anos, com

média de 74,4 anos.

Outro fator de risco indicativo para o CaP ¢ o
fato de que a doenga ¢ mais comum em homens
negros do que em brancos®. Neste estudo, houve
predominancia de brancos (63,4%), dado também
identificado em estudo onde a maioria da amostra
foi de homens brancos (72,0%)".

O estado civil mais prevalente entre os
participantes foi o de casado (77,9%). Estudo
realizado na China, com o objetivo de determinar
os fatores que interferem na QVRS de pacientes
com CaP, demonstrou que os casados (86,2%)
manifestaram melhores resultados nos dominios
relacionados a saude, relagdes sociais, além da
satisfacdo sexual, concluindo que o estado civil
¢ um importante determinante na QVRS de

homens com a doencga'.

Em relagdo a escolaridade e ocupagdo, obteve-
se maior porcentagem de homens com baixa
escolaridade (79,3%) e aposentados (78,4%),
ratificando os resultados de estudo também
realizado com homens com CaP que encontrou

(82,0%) e (86,0%), respectivamente'?.

O diagnostico inicial da doencga para 48,8% dos

participantes foi definido por exames de rotina,
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seja pela alteracdo nos resultados individuais de

PSA e toque retal ou pela associagao dos dois.

No Brasil, a exemplo de outros paises, nio
se recomenda a execucdo de programas de
rastreamento para o CaP, mas preconiza-se a
deteccdo precoce e o monitoramento das agdes
de controle da doenga. Os homens que buscam
de forma espontinea a realizagdo dos exames de
toque retal e PSA devem ser esclarecidos pelos
médicos sobre os riscos e beneficios associados
a esta pratica'*"". Tanto os exames para deteccao
precoce e tratamento para o CaP sdo assegurados
pelo SUS, por meio da Lei n° 13.045", e da Lei
n° 12.732'6,

Embora o nimero de participantes com casos de
CaP na familia tenha sido de 5,1%, ndo diminui
a importancia de se considerar o historico
familiar como um importante fator de risco, pois
homens que tiveram parentes de primeiro grau
diagnosticados, apresentam um aumento de duas
a trés vezes no risco de desenvolver esse tipo de

cancer’.

Pelos resultados do estudo, a maioria dos
inicialmente
com estagio clinico I A/B (58,2%), ratificando

os resultados de um estudo realizado com

participantes foi diagnosticada

1.500 homens em tratamento'’. O aquedado

estadiamento especifica as condigdes do

tumor, sua localizacdo, disseminacdo ¢ se
estd acometendo outros orgaos, auxiliando na
definicdo do tratamento a ser instituido ¢ na

previsdo do prognostico®”’.

O tratamento instituido para 76,9% dos
participantes, no momento da coleta de dados,
foi a terapia hormonal de LH-RH agonista e para
23,0%, a radioterapia conformacional 3D. As
decisdes terapéuticas para o CaP sdo influenciadas
pelos provaveis efeitos na QVRS dos individuos®,
caracteristica mais importante a ser considerada
quando da defini¢do do tratamento para o CaP, em
fung@o dos excelentes resultados de sobrevida'®.
Comuma probabilidade elevada de sobrevivéncia
ap0s o tratamento, a QVRS, tornou-se uma
preocupacdo tanto para os homens, como para os

profissionais de satde'.

Ao avaliar a QVRS relatada pelos participantes,

nos dominios intestinal, urinario, sexual e
hormonal, a média total do escore da funcao
sexual (11,55) foi menor que as dos outros
dominios, indicando baixa QVRS no referido

dominio.

Essesachados corroboram com estudorealizado'®,
com homens em tratamento hormonal, onde
os autores relataram que o dominio sexual foi
significativamente afetado, com efeitos sobre a
disfungao erétil e libido. Os autores concluiram
que a QVRS ¢ significativamente afetada dentro
de 12 meses do inicio da terapia hormonal e
ressaltaram que o adequado tratamento para a
disfuncao erétil pode melhorara QVRS de homens
submetidos ao tratamento. Outro estudo realizado
com homens em tratamento radioterapico®,
demonstrou que 81% dos entrevistados relataram
problemas moderados a graves na funcao sexual,
19% problemas moderados a grave na fun¢do
urinaria e 17% problemas moderados a grave na

fungao intestinal.
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Pelas respostas apresentadas nas questdes
relacionadas ao dominio sexual dos integrantes
do estudo, pode-se observar que a QVRS foi
afetada, sobressaindo as respostas: nenhuma
qualidade nas ere¢des, ndo ter eregdes quando
queria ter uma, ndo ter ere¢des ao acordar a noite
ou de manha, ndo ter qualquer tipo de atividade

sexual e ndo ter nenhuma relagao sexual.

Tanto a terapia hormonal como a radioterapia
podem causar algum tipo de efeito na fun¢do
sexual, com significativa repercussdo na QVRS
para muitos homens'?’. A disfuncdo sexual ¢é
um dos efeitos mais associados ao tratamento
para o CaP, classificando-se como a principal
preocupacdo paraalguns homens, que consideram
que os efeitos da disfuncdo erétil vao além da
capacidade de ter relagdes sexuais, diminuindo o
senso de masculinidade e afetando negativamente

a capacidade de sentir-se emocionalmente bem'.

A disfun¢do erétil ¢ a persistente incapacidade
de atingir e manter uma erecao satisfatoria para
relagdes sexuais. Ela ¢ cada vez mais comum
com o avango da idade e mais acentuada em
homens que recebem o tratamento para o CaP?'.
Outros fatores que podem contribuir para a
diminui¢do da func¢do sexual além do tratamento
e da idade, sdo as comorbidades como diabetes,
doencas cardiovasculares e a fungdo sexual pré-
tratamento (por exemplo, disfun¢do erétil pré-

existente)”.

A disfuncdo erétil esta associada a quedas
significativas na QVRS e tem efeitos negativos
sobre o ajustamento psicologico. Cerca de

metade de todos os pacientes irdo tentar algum

tipo de tratamento para a disfungdo erétil em
algum momento depois de submetidos ao
tratamento para o CaP. Esses tratamentos incluem
fosfodiesterase tipo 5, injecdes intracavernosa,
dispositivo de eregdes por vacuo e o implante

peniano”’*,

O tratamento da disfuncdo erétil pode ser
desafiador e, em geral, ha uma falta de evidéncia
para apoiar uma opg¢ao de tratamento em relagdo
a outra. A avaliagdo abrangente da disfung¢do
erétil, combinada com a compreensdo das
melhores praticas de tratamento, eficicia e
efeitos colaterais, ¢ defendida como uma forma
de auxiliar o paciente a recuperar a fungao sexual
e a melhorar a qualidade de vida para si e seu

parceiro”.

Nos resultados dos dominios urinario, intestinal
e hormonal, as respostas sobre as questdes
sobre qudo problematico foi acordar para urinar,
necessidade frequente de urinar durante o dia,
frequéncia de urgéncia em evacuar, de sentir
ondas de calor, de sentir-se deprimido e com falta
de energia variaram de muito pouco problematico
a muito problematico.

Embora na amostra estudada os dominios
urinario, intestinal e hormonal ndo tenham tido
alto impacto na QVRS dos participantes, em
ambos os tratamentos, a literatura’®, considera
que esses tratamentos podem causar efeitos
colaterais em algum momento durante ou apos
o tratamento, reforcando a necessidade ¢ a
importancia de se atentar para os beneficios que
a avaliagdo da QVRS poderd trazer ao paciente,
familiares e profissionais que prestam assisténcia

aos individuos acometidos pela doenga.
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Num estudo prospectivo, realizado com a
utilizacdo do EPIC, com o objetivo de comparar
as alteracdes na QVRS de 362 homens tratados
com radioterapia de intensidade modulada e
conformada, os resultados mostraram que aqueles
com erecdes firmes para relacdes sexuais antes
do tratamento perderam essa capacidade em 35%
apoOs a radioterapia de intensidade modulada e

68% apos a radioterapia conformada®.

Um estudo no Japao, com o uso do referido
instrumento (EPIC) e com o objetivo de avaliar
prospectivamente as mudangas longitudinais na
qualidade de vida apds a radioterapia, concluiu
que as funcdes urinarias e hormonais ndo foram
afetadas pelo tratamento, mas a intestinal e o

funcionamento sexual diminuiram?.

Ja no estudo realizado na Florida, com 262
pacientes com idade limite de 60 anos, os escores
da funcdo sexual sofreram uma queda média de
12,6% ao longo de dois anos apds o tratamento.
Os autores concluiram que os homens jovens
submetidos a radioterapia para tratamento
definitivo de CaP tém excelentes resultados no
que diz respeito a disfuncdo erétil, incontinéncia
urinaria e outros parametros da QVRS durante os

primeiros dois anos apos o tratamento®.

Autores de outros estudos®” ***, ao avaliarem
pacientes prospectivamente, consideraram que
mesmo havendo declinio na QVRS durante o
tratamento, os efeitos negativos foram limitados
e principalmente temporarios. Esses achados
foram confirmados por outro estudo”’’, com o
objetivo de avaliar a QVRS de pacientes com

CaP antes, durante e apds o tratamento com

radioterapia e de comparar com a qualidade
de vida de uma populagdo normal. Os autores
consideraram que a radioterapia ndo leva a
deterioracdo clinicamente significativa da QVRS
no primeiro ano ap6s o tratamento.

Schover®, relata em seu estudo sobre a
fung¢do sexual de pacientes em tratamento de
hormonioterapia, que como o CaP se torna mais
comum com a idade, pelo menos um terco dos
homens tém problemas sexuais no momento do
diagndstico e que os tratamentos aumentam muito
a prevaléncia de disfun¢do sexual, que inclui
perda de desejo, disfuncdo erétil e alteracdes
no orgasmo. Os homens tratados com terapia
hormonal tém as piores taxas de disfung¢ao sexual,
mas apesar da alta taxa de problemas sexuais, um
pequeno grupo permanece sexualmente ativo e é

capaz de ter erecdes confidveis.

Essas caracteristicas apresentam similaridades
com outros estudos”’, nos quais os autores
relatam que a maioria dos pacientes com CaP
submetidos a hormonioterapia experimentara
disfuncdo sexual, com variabilidade no seu grau.
Os aspectos psicossociais do funcionamento
sexual devem ser considerados, pois os efeitos
adversos da hormonioterapia sobre os resultados
sexuais sdo angustiantes, altamente prevalentes
e podem ter impacto psicologico significativo
tanto para o paciente como para seus parceiros.

Em estudo de revisdo sobre os efeitos
psicologicos da hormonioterapia em pacientes
com CaP, os autores consideraram que os
efeitos

pacientes experimentaram multiplos

adversos fisicos e psicoldgicos, que incluiam
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sintomas depressivos e comprometimento
cognitivo’’. O estudo de Chung et al*’} que
investigou a relacdo entre a hormonioterapia
e o risco de ser posteriormente diagnosticado
com transtorno depressivo, durante trés anos,
apresentou evidéncias de associagdo entre a
hormonioterapia e o diagnostico do transtorno.
Autores de outro estudo, realizado com pacientes
com cancer de um forma geral, apresentaram que
o diagnostico do cancer e a adesdo ao tratamento
afetaram as dimensdes da qualidade de vida,
atingindo especificamente as dimensdes do bem
estar psicoldgico, sendo os sintomas de ansiedade

e depressdo os mais afetados™.

Essas constatacdes fortalecem a convicgdo da
importancia do estudo, que poderd trazer uma
contribuigdo paraarealidade estudada, oferecendo
dados ainda ndo avaliados, e subsidios para o
planejamento da assisténcia local, mesmo diante
de algumas dificuldades referentes a localizagdo
de prontudrios e participantes, o que resultou em
perda de alguns sujeitos aptos a participarem;
a falta de informagdes nos prontudrios, como o
estadiamento atual do tumor e o valor do PSA,
bem como o historico de tratamentos anteriores
e cirurgias e a resisténcia de alguns profissionais
no repasse de informacdes referentes aos
pacientes, como data de retorno e dias das
consultas, dificultando o contato e localizagdo
dos mesmos para o procedimento de coleta de
dados e retardando o tempo destinado para sua

obtengao.

CONCLUSOES

Os resultados do estudo ressaltam a importancia
e a necessidade de pesquisas para avaliacdo
da QVRS de pacientes com CaP, o segundo
tipo de cancer mais comum entre homens. O
instrumento utilizado para a coleta dos dados
(EPIC) mostrou-se util na investigacdo das
fungdes urinaria, intestinal, hormonal e sexual, o
que possibilitou identificar os sinais e sintomas
que mais alteraram a QVRS dos homens durante
o tratamento em hormonioterapia e radioterapia.
Sua utilizacdo na pratica clinica pode contribuir
para o planejamento da assisténcia prestada,
visando a estabelecer medidas preventivas,
terapéuticas e outras acdes voltadas para melhor

assisténcia e QVRS dos pacientes.

Ainda que os resultados tenham sido obtidos
e analisados pela primeira vez no hospital do
estudo, oferecem subsidios para o conhecimento
da realidade local e corroboram com os achados
de outros estudos realizados em locais e
realidades diferentes. Recomenda-se a realizagao
de novas pesquisas com amostras maiores
e delineamentos que envolvam avaliagdes
prospectivas dos tratamentos instituidos, de
modo a facilitar a escolha de medidas terapéuticas
menos impactantes e a oferecer subsidios para o
planejamento, a execugdo e a identificagdo dos
efeitos das diferentes modalidades terapéuticas e

suas consequéncias na vida dos pacientes.

Conflitos de interesse: Os autores declaram que

ndo ha conflito de interesses.
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