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RESUMO

Estudo transversal, com andlise descritiva de 81 pacientes submetidos a prostatectomia radical (PR), cujo objetivo foi
relacionar a qualidade de vida (QV), segundo o EORTC-QLQ C30, com a faixa etaria e tempo pds-operatério. A média
etéaria foi de 65,7 anos. A maioria procurou a urologia, assintomaticos. Referiram ex-tabagismo (49,4%) e hipertensao
arterial (53,1%). A média do PSA pré-operatdrio foi de 8,4 ng/ml. Prevaleceram estadios de T2c a T3, Gleason <6 e
tempo pdés-operatério maior que um ano. Apresentaram disfuncéo erétil 90,1% e incontinéncia urinéaria 33,3%. A QV
apresentou altos indices nas escalas funcionais e global de saude e baixos na sintomatologia. Verificou-se melhor QV
nos idosos nos itens: funcdo emocional, dificuldade financeira e saude global e, nagueles com mais de um ano de
cirurgia, nos itens: funcdo cognitiva e fadiga. Embora ndo tenha sido observado grande impacto na QV, houve
diferencas entre os grupos etéarios e o tempo poés-operatorio.

Descritores: Qualidade de Vida; Prostatectomia; Disfungéo Erétil; Incontinéncia Urinaria.

ABSTRACT

A cross-sectional study with a descriptive analysis of 81 patients submitted to radical prostatectomy (RP). Our
objective was to correlate quality of life (QL) according to the EORTC-QLQ C30 with age group and time after surgery.
Mean age was 65.7 years. Most sought the care of urology, asymptomatic. Some referred former smoking (49.9%)
and high blood pressure (53.1%). Mean preoperative SBP was 8.4 ng/ml. Most participants were in stages T2c to T3,
Gleason <6 and over a year after surgery. Erectile dysfunction presented in 90.1%, and urinary incontinence in
33.3%. Functional and overall health scales presented high QL indexes, and symptomatology, with low ones. Older
adults presented higher QL regarding emotional functioning, financial difficulties and overall health, as well as those
with over a year after surgery, regarding cognitive functioning and fatigue. Although QL was not greatly affected,
there were differences between age groups and time after surgery.

Descriptors: Quality of Life; Prostatectomy; Erectile Dysfunction; Urinary Incontinence.

RESUMEN

Estudio transversal con andlisis descriptivo de 81 pacientes sometidos a prostatectomia radical (PR), objetivando
relacionar la calidad de vida (QV) segun el EORTC-QLQ C30 con la faja etaria y tiempo postoperatorio. La media etaria
fue de 65,7 afios. La mayoria se atendié en urologia, asintomaticos. Se informaron como ex fumadores (49.4%) e
hipertension arterial (53,1%). ElI PSA preoperatorio promedio fue 8,4 ng/ml. Prevalecieron estadios T2c a T3, Gleason
<6, tiempo postoperatorio superior al afio. Presentaron disfuncion eréctil 90,1% e incontinencia urinaria 33,3%. La QV
expreso indices altos en escalas funcional y global de salud, y bajos en sintomatologia. Se verific6 mejor QV en
ancianos en los items: funcién emocional, dificultad financiera y salud global; y en aquellos con mas de un afio de
cirugia en los items: funcién cognitiva y fatiga. Aunque no se haya observado gran impacto en la QV, existieron
diferencias entre grupos etarios y tiempo postoperatorio.

Descriptores: Calidad de Vida; Prostatectomia; Disfuncion Eréctil; Incontinencia Urinaria.
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INTRODUCAO

Atualmente, o cancer € uma das principais causas de
morte no mundo, sendo considerado um problema de
saude desenvolvidos e em

publica em paises

desenvolvimento. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estimou que, no ano 2030, podem-se esperar 27
milh6es de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de
mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas,
anualmente, com céncer. A (ltima estimativa mundial
apontou o céancer da proéstata (CaP) como sendo o
segundo tipo de céncer mais frequente em homens,
cerca de 1,1 milhdo de casos novos no ano de 2012®),

No Brasil, a estimativa para o ano de 2014, valida
também para o ano de 2015, reforgca a magnitude do
problema. Sao esperados aproximadamente 576 casos
novos, sendo 68.800 de CaP, o que corresponde a um
risco estimado de 70,42 casos novos a cada 100.000
homens. O CaP continua sendo a segunda neoplasia mais
comum entre os homens. O aumento da expectativa de
vida, a melhoria e a evolucdo dos métodos diagndsticos
e da qualidade dos sistemas de informacdo do pais
podem explicar o aumento das taxas de incidéncia ao
longo dos anos®.

Apesar dessas estimativas ainda sdo observados
poucos estudos em relagdo a saude do homem com
cancer, mesmo naqueles de alta incidéncia como € o
caso de CaP. E ainda, preocupacdo em estudos sobre
qualidade de vida (QV) e cancer em mulheres, porém,
grande descaso em relagédo aos homens®

Um dos maiores desafios no tocante a deteccao

precoce do CaP ¢é a falta de conhecimentos sobre sua

histéria natural. Estudos demonstram que o CaP é
histologicamente evidenciado em 30% das necropsias
em homens com idade igual e superior a 50 anos,
sugerindo um curso latente prolongado, ou seja, em um
grande contingente de homens a doenga jamais
evoluira®.

Achados no exame clinico combinados com o
resultado da dosagem sérica do PSA podem sugerir a
existéncia da doenca. Nos casos suspeitos, é indicada
bidpsia prostatica guiada por ultrassonografia transretal.
O relatério anatomopatoldgico fornece a graduacgéo
histolégica do sistema de Gleason, cujo objetivo é
informar sobre a provéavel taxa de crescimento do tumor
e sua tendéncia a disseminacgdo, além de ajudar na
determinacdo do melhor tratamento para o paciente.

Os pacientes com CaP devem ser tratados em funcéo
do estagio da doenca e neste sentido, a prostatectomia
radical

(PR) ¢é considerada padrdo ouro para o

tratamento do CaP nos casos de tumores restritos a
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préstata com excelentes indices de sobrevida®™®.

Todas as modalidades terapéuticas apresentam risco
significativo e efeitos colaterais, alterando com impacto
negativo a QV dos pacientes. No caso da PR as principais
relacionam-se com estenose uretral,

(DE).

Estudos apontam esses dois Ultimos como 0s principais

complicacdes

incontinéncia urinaria (IU) e disfuncédo erétil

fatores comprometedores da QV apés a PR™.

Alteracdes de comportamento podem influenciar de
forma decisiva a QV, a evolucdo da doengca e o
E fundamental

prognadstico. que o diagnéstico seja

associado a um exame psicodiagndstico para adequado
tratamento, inclusive quanto a aceitagcdo da doenca e
como lidar com o0s sentimentos que emergem neste
momento®.

A oncologia é apontada como a especialidade que,
por exceléncia, se viu confrontada com a necessidade de
avaliar as condi¢des de vida dos pacientes que tinham
sua sobrevida aumentada devido aos tratamentos
realizados, muitas na busca de

ja& que, vezes,

acrescentar anos a vida, era deixada de lado a
necessidade de acrescentar vida aos anos®.

A fim de otimizar recursos disponiveis para melhorar
os diferentes aspectos da QV no sistema de saude, a
relacdo entre QV e pacientes com céancer tem sido
estudada abrangendo diferentes temas, tratamentos
para a doencga, controle de problemas, de sintomas e
comorbidades. Outro interesse esta diretamente ligado
as préaticas assistenciais dos servi¢os de salde que tem a
QV como indicador nos julgamentos clinicos de doencas
especificas, nas decisdes de condutas terapéuticas das
equipes de saude, além da avaliagdo do impacto fisico e
psicossocial®.

Diante das dificuldades emocionais destes pacientes,
diferentes profissionais da saude devem pesquisar sobre
esse tema a fim de oferecer uma atencado integral ao

paciente e a familia. Para tanto, é imprescindivel a

atuacdo de equipes multi e interdisciplinar ja que

nenhuma ciéncia €& capaz sozinha de abranger todo o
conhecimento necessario sobre um tema tao complexo
como é a QV e cancer. O aumento do tempo de
sobrevivéncia que n&o vem acompanhado de um
desfrute da vida acarretaria mais sofrimento do que
beneficios para esses pacientes, o que justifica pesquisas
gue envolvam QV nesses pacientes®.

Frente aos efeitos do diagnéstico e do tratamento
cirdrgico, esse estudo propde caracterizar a populacdo
quanto ao perfil sociodemogréfico, clinico-cirargico, e
(DE e 1U);

descrever a QV e comparar as medidas de QV segundo o

presenca de complicagbes cirdrgicas
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grupo etéario e tempo poés-operatério em pacientes com

CaP submetidos a PR nos cinco primeiros anos do pos-

operatorio.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
correlacional, tipo corte transversal. A populacdo foi
constituida de 187 pacientes submetidos a PR no periodo
de setembro de 2006 a setembro de 2011 em um
hospital especializado em oncologia.

Participaram do estudo 81 pacientes que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: residir em Uberaba;
possuir diagndéstico de CaP localizado ou localmente
avancado; ter sido submetidos a PR retroplbica com ou
sem linfadenectomia; apresentar condi¢cdes cognitivas
para compreender as questdes e ter periodo minimo de
trés meses de cirurgia. Os critérios de exclusdo foram:
ter diagndéstico

psiquiatrico de esquizofrenia ou

transtorno bipolar, deméncia ou rebaixamento de
consciéncia e aqueles que utilizarem medicamentos com
efeitos no sistema nervoso central; ter sido submetido a
PR de resgate ou ter sido realizada terapia adjuvante
(tratamento hormonal, braquiterapia, radioterapia e
quimioterapia) e ndo possuir informagéo sobre o estadio
clinico do tumor no prontuério.

Antes da coleta de dados foi realizado teste piloto,
sem reposigéo. Por meio do arquivo médico do hospital,
obteve-se a relagdo dos pacientes que se incluiam no
periodo. Mediante aleatoriedade simples, foram
sorteados cinco individuos. A coleta de dados foi iniciada
apo6s conclusdo do teste. Os pesquisadores, por meio de
contato telefénico, convidaram o0s pacientes a
comparecerem ao servigco em dia e local combinado, para
a aplicagdo dos instrumentos. Nessa ocasido foram
explicados o0s objetivos e importancia da pesquisa, o
direito de nado participagdo sem qualquer prejuizo ao
tratamento, o anonimato, sigilo e privacidade.

A primeira parte da coleta de dados foi realizada em
uma sala ambulatorial do hospital previamente reservada
e fora do horario de funcionamento dos ambulatérios de
rotina. Tal estratégia visou garantir privacidade e
conseguir, em tempo habil, o retorno de um maior
numero de pacientes. Os formularios foram aplicados por
um profissional de saude, masculino, responsavel pelo
acompanhamento clinico do paciente. As perguntas
foram realizadas em encontro Unico e em situagdo de
privacidade, ap6s a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A segunda parte da coleta foi desenvolvida junto ao

servico de arquivo médico do hospital com consulta ao

627

prontuéario a fim de obter informacgfes sobre a historia
clinica e cirdrgica dos pacientes.

As variaveis as sociodemogréaficas e clinico-cirargicas
estudadas foram: data de nascimento (dia, més e ano);
cor da pele (branca, parda, negra, amarela ou outra);
condicao educacional (1° grau incompleto, ou completo,
2°© grau incompleto ou completo, 3° grau incompleto ou
completo e poés-graduagado); estado civil (solteiro,
casado/amasiado, separado/divorciado e viavo); namero
de dependentes (de nenhum a cinco ou mais); vinculos
de emprego (um, dois, aposentado ou desempregado) e
renda mensal em salarios minimos (ndo se aplica, 1
saléario, de 2 a 3, de 4 a 5, de 6 a 7 e de 8 ou mais
salarios); tabagismo (sim, ndo e ex-tabagista); presenca
de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e doencas
cardiacas; data da cirurgia; estadiamento cirurgico (de
Tla a T3c), valor do PSA pré-operatério (ng/ml), escore
de Gleason total, peso (kg) e altura (m). A QV foi
mensurada por meio dos dominios do European
Organization for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire "Core" 30 Items (EORTC-
QLQ-C30)”, a funcéo erétil pelo International Index of
Erectile Function (IIEF-5)® e a funcdo urinaria pelo
International Consultation on Incontinence Questionnaire
— Short Form (ICIQ-SF)®.

Concebido pela European Organization for Research
(EORTC), o

EORTC-QLQ-30 versao 3.0 em portugués, foi criado pela

and Treatment of Cancer instrumento
EORTC em 1986, validado e adaptado para a lingua
portuguesa. Inclui cinco escalas funcionais (func¢éao fisica,
cognitiva, emocional, social e desempenho de papéis);
trés escalas de sintomas (fadiga, dor, nauseas e
vOmitos); uma escala de qualidade de vida e saude
global; seis outros itens que avaliam sintomas
comumente relatados por doentes com cancer (dispnéia,
falta de apetite, insbnia, constipacdo e diarréia) e uma
escala de impacto financeiro do tratamento e da doenca.
Os escores das escalas e das medidas dos itens
individuais variam de zero a 100, sendo que um valor
alto do escore representa um alto nivel de resposta. Ou
seja, um alto escore para a escala funcional representa
um indice funcional saudavel, enquanto que um escore
alto para a escala de sintomas/itens representa um alto
indice de sintomatologia/problema.

O IIEF-5 é um questionario com 15 itens, validado e
traduzido para o portugués como uma escala auto-
aplicavel para avaliar a fungdo sexual. E valido do ponto
de vista psicométrico e de facil aplicagdo em pesquisas
de ambiente clinico. Cinco fatores sdo identificados:
funcdo erétil, funcao sexual,

orgasmica, desejo
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satisfagcdo na relagcdo sexual e satisfacdo global. De
acordo com as respostas, a disfuncdo erétil pode ser
classificada de grave a ausente. Considerando os
objetivos desse estudo, foi avaliada a funcao erétil
(questdes de 1 a 5) e questdo 15. Cada questédo
apresentada € seguida de escores numéricos, 0s quais
apenas uma alternativa deve ser escolhida, que a seguir
sdo transformados em escala de zero a 30, classificando-
se conforme abaixo:

O ICIQ-S, traduzido para o portugués, apresenta
propriedades psicométricas como validade, confiabilidade
e responsividade para ambos os sexos. O ICIQ-SF é
composto por seis questdes, sendo o escore final (0O a
21) a soma dos escores das questdes trés, quatro e
cinco. Nesse estudo foram descartadas as duas primeiras
questdes, permanecendo as trés questdes que compdem
o escore, e a Ultima, de carater descritivo. Foram
considerados incontinentes todos os homens que tiveram
soma maior do que trés.

Foi construida uma planilha eletrénica para
armazenamento dos dados por

Microsoft® Office Excel® 2007. Os dados coletados

meio do programa

foram digitados em dupla entrada para posterior
verificagdo da consisténcia e consolidagdo. Os dados
armazenados e validados no programa Microsoft® Office
Excel® 2007 foram importados para o aplicativo
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo
16.0.

Para os objetivos 1 e 2 foram utilizadas medidas
descritivas, ou seja, foi realizada a distribuicdo de
frequéncias para as variaveis categoéricas e medidas de
centralidade (média e mediana) e de dispersao (desvio
padrdo, valores minimo e maximo) para as variaveis
numeéricas.

Para o objetivo 1 foi realizada categorizacdo da
idade em faixas etérias (< 40, 40 } 50, 50 }60, 60 | 70,
70 |- 80 e = 80) e das variaveis cirurgicas estadio (T1 a
T2a, T2b e T2 a T3), escore de Gleason (=< 6, iguala 7 e
> 8) e PSA (< 4, 4,1 } 10, 10 } 20 e = 20) tornando-as
categoricas ordinais. O tempo pd&s-operatério (variavel
quantitativa), obtido a partir da data de cirurgia, foi
dicotomizado (até um ano de cirurgia e mais de um
ano).

Para o objetivo 3 houve recategorizacdo dos escores
de DE e IU, tornando-as dicotdbmicas (presenca e
auséncia) e da idade em dois grupos etarios (adulto e
idoso). Para a comparacdo da QV entre os grupos foi
aplicado o teste ndo paramétrico Mann-Whitney, de
acordo com os resultados do teste de normalidade de

Shapiro Wilk. O nivel de significancia adotado foi a=0,05.
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A consisténcia interna dos instrumentos (EORTC
QLQ-C30, IIEF-5 e

Coeficiente de alfa de Cronbach, onde cada item de uma

ICIQ) foi verificada através do

escala é testado simultaneamente com os outros. Os
valores para o coeficiente de confiabilidade variam de O a
1, isto é, quanto mais proximo de 1 é o coeficiente, mais
consistente é o instrumento, sendo 0,7 considerado um
valor de confiabilidade adequado.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFTM e, apds sua
aprovacao pelo parecer consubstanciado sob protocolo
numero 2.099/2011, iniciou-se o teste piloto e a coleta
dos dados. Os aspectos éticos foram baseados na
Resolugdo 466/2012 sobre pesquisa envolvendo seres

humanos.

RESULTADOS

Com relagéo as caracteristicas sociodemogréficas, a
idade variou de 37 a 81 anos, sendo a média de 65,5
anos (D.P.=8,4), com 77,8% acima de 60 anos. Houve
uma maior porcentagem de homens brancos (63%) em
relacdo aos negros (12,3%). Apresentaram frequéncia
maior os pacientes amasiados/casados (80,3%) seguidos
(11,1%),

relacdo de outro estudo. Foi observado que 54,3%

pelos divorciados/separados semelhante
tinham de uma a duas pessoas como dependentes. A
escolaridade com primeiro grau incompleto (84%) e a
renda mensal de um salario (54,3%) foram os que
apresentaram maior porcentagem. Quanto ao vinculo
empregaticio, a maioria era aposentada (75,3%), o que
ndo excluia na populagdo outra fonte de renda,
geralmente o exercicio de atividades autdnomas.

A andlise da frequéncia das variaveis clinicas
evidenciou uma maior proporcdo de homens ex-
tabagistas (49,4%). Em relacédo as comorbidades, 53,1%
referiram HAS; 17,3% DM e 27,2% algum tipo de
cardiopatia. Entretanto, 51,9% deles estavam com peso
saudavel e 28,4% com sobrepeso.

Os pacientes foram questionados sobre o motivo que

os levaram a procurar o servi¢co de urologia. A maioria

procurou avaliagdo prostatica de rotina (85,2%),
enquanto apenas 14,8% apresentavam sintomas
urinarios.

A andlise da distribuicdo de fatores prognoésticos

utilizados atualmente (estadio cirdrgico, PSA pré-
operatério e escore de Gleason), a classificacdo de risco
proposta por D’Amico e o tempo transcorrido entre a
entrevista e a realizagdo da cirurgia revelou que a
maioria obteve escore de Gleason < 6 (63%) seguido

daqueles com escore igual a 7 (32,1%). O estadiamento
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cirirgico mais frequente foi de T2c a T3 (74,1%). A
média do PSA foi de 8,4 ng/ml, com variagdo de 1,2 a
27,8. O intervalo mais frequente foi o de 4,1 | 9,9
ng/ml, conhecida como “zona cinza” de diagndstico
(59,3%), seguida pelo intervalo de 10 }- 20 ng/ml
(25,9%). Houve uma maior proporcdo no grupo de alto
risco (76,5%), seguido pelo grupo de baixo risco
(14,8%) considerando a classificagdo de D’Amico. O
tempo médio de pds-operatério foi de 25,9 meses com
variacdo de seis a 48,4 meses (*+1,3), sendo que a
maioria tinha realizado a PR h& mais de um ano
(76,5%).

Em relacdo a DE, o IIEF-5 apresentou média de 6,9
(%10,2) nas respostas, com variagdo de escore de 1 a 30
pontos. O alfa de Cronbach de 0,99 indicou elevada

consisténcia interna e homogeneidade dos itens. Foi
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observado que, apés a cirurgia, a maioria dos pacientes

ndo teve atividade sexual (74,1%), ndo tentou
penetracdo (75,3%) e ainda apresentou muito baixa
confianca em relacdo a eregdo (69,1%). De acordo com
o escore do lIEF-5, 90,1% dos pacientes apresentaram
algum grau de DE, sendo DE grave em 75,3%.

Em relagdo a IU, o ICIQ-SF apresentou um alfa de
Cronbach de 0,90 indicando elevada consisténcia interna
e homogeneidade dos itens. Observou-se frequéncia de
33,3% de incontinéncia, com média de escore de 3,26
(%5,37) e variacdo de 0 a 21.

Quanto a QV, a Tabela 1 mostra uma analise
descritiva simples por meio de minimo, maximo, média,

mediana, desvio padréo e o resultado do teste alfa de

Cronbach para cada dominio da escala com mais de um

item

Tabela 1: Estatistica descritiva das escalas do instrumento de qualidade de vida EORTC QLQ-C30 dos pacientes
submetidos a prostatectomia radical. Uberaba, MG, Brasil, 2012.

Minimo Maximo Média Mediana DP A
Escalas Funcionais
Funcéo fisica 33,3 100,0 96,5 100,0 10,1 0,78
Desempenho de papéis 0 100,0 97,7 100,0 12,3 0,89
Funcdo emocional 0 100,0 80,7 100,0 26,2 0,90
Funcéo cognitiva 50 100,0 96,3 100,0 9,5 0,53
Funcéo social 66,7 100,0 97,9 100,0 6,7 0,22
Escalas de Sintomas
Fadiga 0 33,3 6,4 0 10,5 0,33
Nauseas e vomitos 0 33,3 0,4 0 3,7 1,0
Dor 0 100,0 6,2 0 15,0 0,68
Sintomas
Dispneia 0 100,0 8,6 0 21,6 -
Insbnia 0 100,0 20,6 0 30,5 -
Falta de apetite 0 100,00 8,2 0 25,0 -
Constipagéo 0 100,0 4,9 0 15,0 -
Diarreia 0 33,3 0,82 0 5,2 -
Dificuldade Financeira 0 100,0 16,5 0 29,4 -
Estado Global de Saude 8,33 100,0 69,7 66,6 18,3 0,82

Para as escalas funcionais, os resultados das médias

foram superiores a 80 pontos, revelando pouco
comprometimento da QV. Dentre eles, o menor escore
foi em relagdo a fungdo emocional (80,7) e o maior,
desempenho de papéis (97,7). Para as escalas de
sintomas, os escores foram baixos evidenciando pouca
influéncia na QV. A fadiga apresentou o maior escore
(6,4) e o item nauseas e vbmitos, o menor (0,4). Em
relacdo aos sintomas (itens), a insdnia teve maior
pontuagdo (20,6) e a diarreia a menor (4,9). A
dificuldade financeira teve um escore de 16,5 e a EGS
um escore alto de 69,7.

No questionario EORTC QLC-C30, do total de nove
escalas, cinco apresentaram coeficiente alfa de Cronbach
acima de 0,70: funcdo fisica, desempenho de papéis,

funcdo emocional, ndusea e vomito, e EGS.
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Tabela 2: Comparacao dos escores de qualidade de vida segundo o grupo etario dos pacientes submetidos a
prostatectomia radical. Uberaba, MG, Brasil, 2012.

Grupo etéario

Itens da Escala Adulto ldoso
Média Mediana Posto Médio Média Mediana Posto Médio p*
Funcao fisica 95,9 100 41,9 97,2 100 40,9 0,75
Desempenho de papéis 98,7 100 40,7 98,7 100 41,1 0,86
Funcdo emocional 63,9 62,5 30,9 85,9 100 43,9 0,03
Funcao cognitiva 93,5 100 38,2 97,1 100 41,8 0,36
Funcéao social 97,2 100 40,4 98,2 100 41,2 0,81
Fadiga 9,9 5,6 47,9 5,5 0] 38,0 0,09
Nauseas e vomitos - - 40,5 0,5 0] 41,1 0,60
Dor 13,9 0 47,2 4,0 0] 39,2 0,09
Dispneia 9,3 0] 40,8 8,5 0] 41,1 0,95
Insénia 24,1 0 42,2 19,6 0] 40,7 0,78
Falta de apetite 14,8 0 45,0 6,4 0 39,9 0,15
Constipacgéo 3,7 (0] 40,4 5,3 0 41,2 0,84
Diarreia 1,9 0 42,3 0,5 0] 40,7 0,34
Dificuldade financeira 33,3 0 49,4 11,6 0] 38,6 0,03
EGS 61,6 66,7 30,0 72,0 75,0 44,1 0,02

* Valor de p obtido pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Os resultados aqui apresentados mostram que 0s funcdo fisica, fadiga, dor, insbnia, falta de apetite,

itens desempenho de papéis, funcdo emocional, funcéo
cognitiva, funcéo social, estado global de saude, nduseas
e vbmitos, dispneia, e constipacdo, tiveram seus postos
médios aumentados, tendo apresentado diferenca
significativa apenas a fung¢do emocional (p=0,03) e o
EGS (p=0,02). Esses aumentos indicam melhor QV nos

cinco primeiros itens e pior QV nos trés ultimos itens na

diarreia e dificuldade financeira pode ser verificado que
os postos médios dos idosos foram menores, significando
pior QV nesse grupo, apenas no item funcdo fisica
(p=0,03).

A Tabela 3 indica os dados referentes a QV entre os
paciente submetidos & PR ha menos de um ano e

aqueles submetidos ao procedimento ha mais de um

faixa etaria acima de 60 anos. Com relacdo aos itens ano.

Tabela 3: Comparagédo dos escores de qualidade de vida segundo o tempo pés-operatério dos pacientes submetidos a
prostatectomia radical. Uberaba, MG, Brasil, 2012.

Tempo pdés-operatoério

Itens da Escala Até um ano Mais de um ano p*
Média Mediana Posto Médio Média Mediana Posto Médio
Funcao fisica 95,8 100 42,0 97,3 100 40,7 0,72
Desempenho de papéis 94,7 100 40,8 98,7 100 41,1 0,91
Funcdo emocional 66,7 83,3 32,8 85,3 100 43,5 0,06
Funcao cognitiva 91,2 100 34,3 97,8 100 43,1 0,03
Funcéao social 96,5 100 38,56 98,4 100 41,8 0,32
Fadiga 11,1 11,1 49,4 5,0 0] 38,4 0,03
Nauseas e vémitos - - 40,5 0,5 0 41,2 0,58
Dor 12,3 0 42,8 4,3 0 40,5 0,62
Dispneia 12,3 0 42,8 7,5 0] 40,5 0,57
Insénia 26,3 0 45,2 18,8 0] 39,7 0,31
Falta de apetite 14,0 0 44,5 6,5 0 39,9 0,19
Constipacéo 3,5 0 40,2 5,4 0 41,2 0,77
Diarreia 1,8 0] 42,1 0,5 0] 40,7 0,37
Dificuldade financeira 31,6 0 49,6 11,8 0 38,4 0,21
EGS 65,0 66,7 65,7 71,1 66,7 42,6 0,25

* Valor de p obtido pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Os resultados mostram que os itens desempenho de

papéis, funcdo emocional, fun¢édo cognitiva, funcéo
social, nauseas e vOmitos e constipacdo tiveram seus
postos médios maiores nos pacientes com mais tempo
de cirurgia, tendo apresentado diferenga significativa

apenas a fungéo cognitiva (p=0,03). Assim, constata-se

uma melhor QV nos quatro primeiros itens e pior QV nos
ultimos dois itens nos pacientes que possuem mais de
um ano de cirurgia. Com relagéo aos itens fadiga, dor,
dispneia, insbnia, falta de apetite, diarreia, dificuldade
financeira, funcéo fisica e EGS foi verificado que os

postos médios nos pacientes com mais tempo de cirurgia
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foram menores, sendo significativa apenas a fadiga
(p=0,03). Assim, verificou-se uma pior QV naqueles
pacientes com mais tempo de cirurgia apenas nos dois

ultimos itens.

DISCUSSAO

O CaP é considerado um céancer da terceira idade
uma vez que trés quartos dos casos no mundo ocorrem a
partir dos 65 anos. A incidéncia do CaP aumenta com a
idade, atingindo quase 50% dos individuos com 80 anos,
e assinala que esse tumor, provavelmente, ndo poupara
nenhum homem que viver até 100 anos®®. Segundo o
INCA, o unico fator de risco bem estabelecido para o
desenvolvimento do CaP é a idade e, aproximadamente
62% dos casos diagnosticados no mundo acometem

homens com 65 anos ou mais. Com o aumento da

expectativa de vida mundial, é esperado que o numero
de casos novos de cancer de prostata aumente cerca de
60% até o ano de 2015™. No presente estudo, a média
etaria foi de 65,7 anos. Resultados semelhantes foram
encontrados em outros estudos. Em uma coorte
hospitalar composta por pacientes com CaP localizado, a
média foi de 66 anos (50|— 87), sendo 63 anos a média
para aqueles que foram submetidos a PR®Y. Outro
estudo a partir de espécimes cirargicos apresentou uma
média de 64 anos (47 | 85)"?. Outro, mostrou um valor
de 66 anos (43 | 77) com 81% acima de 60 anos®™.

Embora a literatura apresente que o CaP é mais
comum em negros do que em brancos, neste estudo
houve uma maior porcentagem de homens brancos, o
que pode estar associado ao fato de nao ter sido
avaliada a historia familiar dos pacientes, que somada a
idade e a raga/etnia, também é considerada importante
fator de risco para esse tipo de neoplasia®®.

Baixa escolaridade e baixa renda encontrada podem
ser um indicativo de que esses pacientes vivem em
condicdes precarias, decorrentes da baixa escolaridade e
reduzida qualificagcdo ocupacional, tendo acesso limitado
aos servigos publicos, como educacdo e saude. Esses
resultados podem estar relacionados ao local do estudo.

A maioria era aposentada com exercicio de
atividades autdnomas. Esse resultado foi encontrado em
outro estudo em que mais da metade da amostra
apresentava atividade profissional mesmo quando os
individuos eram aposentados®.

O tabagismo é considerado pela OMS a principal
causa de morte evitavel em todo o mundo e estima-se
que um terco da populagdo mundial adulta seja fumante.
Pesquisas comprovam que aproximadamente 47% da

populagdo masculina no mundo fumam®®. Esse dado
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corrobora com a elevada porcentagem de homens que
fumaram em algum periodo da vida nesse estudo.

Existe relacao direta e linear da presséo arterial com
a idade, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60% na
populacdo acima de 65 anos. Assim, o elevado indice de
hipertensos nesse estudo pode estar relacionado com a
frequéncia de idosos e ainda com o habito tabagista,
fator de risco para a HAS®®,

Em relagdo a etiologia do CaP, sao ressaltados os
fatores de risco relacionados & idade e hereditariedade,
contudo, alguns fatores exégenos como a alimentacéo,
fatores virais e inflamatérios, podem ter importante
papel no desenvolvimento do CaP e impacto no risco de
progresséo do cancer latente para a sua forma clinica®®.
Esses fatores, geralmente se associam com condi¢cdes
clinicas tais como HAS, DM e cardiopatias que podem
ainda funcionar como potenciais complicadores no pos-
operatodrio. Assim, os resultados das variaveis clinicas
desse estudo sdo dados importantes que possivelmente
se associam com a etiologia ou com as complicacdes
cirargicas (DE e 1U).

A maioria procurou avaliagdo prostatica de rotina
sem qualquer sintomatologia urinaria. Uma das
peculiaridades do CaP é justamente a capacidade de ser
encontrada em um numero elevado de individuos sem
causar qualquer mal. Um estudo da préstata por meio
de necropsias de homens com idade entre 61 e 70 anos
que faleceram sem doenca prostatica aparente, revelou
focos neoplasicos em 24% deles. Contudo, apenas 11%
dos individuos dessa faixa etaria apresentam, em vida,
manifestagdes clinicas relacionadas com o cancer. Assim,
13% dos tumores nesse grupo etario tém carater
indolente, sdo assintomaticos e seus portadores morrem
por outros motivos, com o0 cancer, mas néo pelo
cancer®® . As manifestagées clinicas geralmente ocorrem,
quando a neoplasia atinge a capsula prostatica, ou seja,
quando a doenca ja se apresenta relativamente
avancada. As manifesta¢cdes mais comuns nesses casos
s&o urinarias: disfungéo miccional e hematuria®.

Muitos tumores clinicamente classificados como
localizados ndo o sao de fato, levando a indicacdes
terapéuticas curativas nao efetivas. Por outro lado,
pacientes com CaP sem significAncia clinica séo tratados
desnecessariamente em funcdo da limitacdo atual da
classificagdo progndstica pré-tratamento do CaP
localizado. Essa impreciséo torna-se um grave problema
de saude publica e justifica os estudos em
desenvolvimento sobre novos fatores para nortear a
melhor opg&o terapéutica para cada paciente®™?.

Considerando as caracteristicas cirurgicas, o escore
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de Gleason < 6 foi o mais frequente seguido daqueles
com escore igual a sete. A maioria teve estadiamento
cirirgico de T2c a T3. Outros estudos mostraram
propor¢Bes semelhantes tanto para o Gleason quanto

para o estadiamento®?"),

Outros dois, apenas para o
Gleason, sendo o estadio mais frequente o Tlc (60% e
77%)% O escore de Gleason relaciona-se com a
extensdo da doenca, particularmente com o risco de
acometimento extraprostatico, assumindo valor
progndstico independente. Considera-se que, tumores
com escore igual ou maior que sete sdo biologicamente
agressivos, com escore de cinco ou seis sdo tumores
com agressividade intermediaria e os situados entre dois
e (quatro, menor. A

agressividade biologicamente

graduacdo no sistema  Gleason baseia-se  na
diferenciacdo glandular e no padrdo de crescimento em
relacdo ao estroma. Nesse sistema n&o séo consideradas
as atipias nucleares e, até hoje, ndo foi demonstrado
superioridade da avaliagdo nuclear em relagdo ao padrao
glandular no CaP®?".

Apesar de importantes, tanto a classificacdo de
Gleason quanto o PSA total ndo definem perfeitamente o
progndstico dos pacientes com CaP localizado. Foi
observado que mesmo com uma pontuagcdo < 6 na
classificacdo de Gleason, apenas 70% dos pacientes tém
a confirmacdo de doenca localizada no estadiamento
patoldgico, enquanto que mesmo com uma pontuagao
>7 este percentual diminui para 34%“Y.

A média de PSA pré-operatério de 8,4 ng/ml foi
semelhante a de um estudo longitudinal em pacientes
submetidos a PR que apresentou resultado de 7,8 (2,3 }-
24,0) contemplando 70% dos pacientes na zona cinza®®.
Outros estudos também obtiveram maior percentual de
PSA inferior & 10ng/ml (2,5 |- 10ng/ml), respectivamente
80% e 70%™%!% O PSA é marcador tecidual, porém nao
tumor especifico. E uma glicoproteina excretada pelos
ductos prostaticos para luz uretral como parte do plasma
seminal. Apresenta sensibilidade e especificidade que
ndo permitem sua utilizagdo como método isolado.
Estima-se que a sensibilidade do PSA para detectar
doencga restrita ao 6rgdo, com uma especificidade de
100%, seja de apenas 14%. Com sua aplicagdo na
clinica, houve um aumento no diagndstico de tumores
bem ou moderadamente diferenciados, ndo palpaveis ao
toque retal. O PSA permitiu ainda o diagndéstico mais
precoce, um maior indice de cura, ou mesmo colocar os
pacientes em vigilancia clinica®™.

Mesmo com as limitagbes que tangenciam a
classificagdo do CaP localizado, varios estudos respaldam
clinica dos marcadores

a utilidade progndsticos
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disponiveis atualmente: valores de PSA pré-tratamento,

estadiamento e grau de diferenciagdo histolégica
conforme classificagéo de Gleason®?.

O CaP é uma doenga heterogénea com diferentes
caracteristicas de comportamento, e por isso define
subgrupos com alto risco de recorréncia apds tratamento
local. Nesse sentido houve prevaléncia do grupo de alto
risco de acordo com a classificacdo de D’Amico, que é
uma tentativa de antecipar o comportamento do CaP®,

A decisdo do uso do rastreamento como estratégia
de salde publica deve se basear em evidéncias

cientificas de qualidade. No momento, n&o existem
evidéncias de que o rastreamento para o CaP identifique
homens que precisem de tratamento ou de que esta
pratica reduza a mortalidade pela doenca®. Apesar do
grupo The United States Preventive Services Task Force
(USPSTF) ter emitido parecer contra o rastreamento,
frequentemente nota-se pacientes com CaP em
estadiamento acima de T2b e totalmente assintomaticos;
certamente tais pacientes perderiam a chance de
receberem um tratamento curativo se nédo fosse o
rastreamento. Essa afirmacgéo corrobora com os achados
do presente trabalho onde a maioria ndo apresentava
quaisquer sintomas, tinha estadios de T2c a T3 e
tumores de alto risco. Nesse contexto, a grande questao
néo se resumiria em fazer ou n&o o rastreamento e sim
em encontrar meios de distinguir os tumores indolentes
daqueles dignos de tratamento.

Em relagdo a DE, foi observado que, apés a cirurgia,
a maioria dos pacientes nado teve atividade sexual, ndo
tentou penetracao, apresentou muito baixa confianca em
relacdo a eregdo, sendo que a maioria mostrou algum
grau de DE. Esses dados coincidem com os da literatura,
taxas de relatadas séo

na qual as impoténcia

discrepantes e altas, variando entre 60 a 90%?,

Nesse estudo a taxa de IU se mostrou coerente com
a literatura, haja vista as variaveis que geram grande
amplitude em seus indices. Vale ressaltar que nao foi
realizada a classificacdo da IU e foram considerados
incontinentes os pacientes que apresentaram qualquer
perda. Taxas de IU variam consideravelmente e isso
pode estar relacionado as diferencas nas abordagens
cirdrgicas, nas definicbes de IU, nas metodologias dos
estudos bem como o0 tempo de seguimento e
instrumentos de avaliacdo da funcao urinaria. Existe na
literatura variagdo de 8% a 77%“Y. A IU moderada ou
grave esta presente em 3% a 5% dos casos quando a
intervencdo é realizada por equipes habilitadas®®.

E importante elucidar que embora o objetivo

principal de qualquer tratamento para CaP seja
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maximizar a esperanca de vida, os pacientes e a equipe
de salde precisam estar atentos ao impacto das terapias
atuais sobre os resultados na QV. De acordo com os
dados apresentados, a QV em geral foi considerada boa.
As altas médias do EGS e da QV sé&o explicadas pelo fato
da média de sintomas ser baixa e demais func¢fes altas.
Esse resultado pode estar relacionado a auséncia de
sintomatologia caracteristica do CaP. Resultados
similares ao presente estudo foram encontrados na
literatura utilizando EORTC QLQ-C30%?. Outro trabalho
transversal foi observada diminuicdo discreta da QV apés
um ano da PR, sendo significativos os itens: funcbes
fisica, emocional e fadiga®. Com o Short-Form Health
Survey (SF-36), um estudo nacional observou auséncia
de diferencgas significativas nos dominios de QV antes e
apés a PR®. Aplicando o Prostate Cancer Outcomes
Study (PCOS) em mais de 2.000 pacientes, foi observado
que 69,1% referiram preservar as relagées sociais®®®.
Em relacdo a QV e o grupo etario, resultado
semelhante ao presente estudo foi encontrado na
literatura, ou seja, escores menores de QV (SF-36) nos
dominios relacionados aos Aspectos Emocionais e Sociais
em pacientes com menos de 60 anos™. Isso pode ser
justificado por esse grupo apresentar maior preocupagao
com o desempenho sexual e sequelas decorrentes da

cirurgia.

CONCLUSAO

Nesse estudo observou-se que a maioria dos
pacientes submetidos a prostatectomia radical (PR) séo
idosos e assintomaticos. Em relacdo ao CaP, prevaleceu
o estadiamento de T2c a T3 (74,1%), Gleason <6
(63%), PSA pré-operatério de 4,1 a 10 ng/ml (59,3%) e,

de acordo com a classificagdo de D’Amico, risco alto

(76,6%). A disfuncgéo erétil esteve presente em 90,1% e
a incontinéncia urinaria em 33,3%. A maioria tinha mais
de um ano de cirurgia (76,5%). A qualidade de vida (QV)
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