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Apresentacéo do Projeto:

Introducao: O cancer de prostata (CaP) é o segundo cancer mais frequentemente diagnosticado e a sexta
causa principal de morte por cancer em homens em todo o mundo. A prostatectomia radical € o mais antigo
e possivelmente o mais eficaz método de tratamento do cancer de préstata localizado. Porém, este
tratamento cirlrgico desenvolve no paciente um quadro de incontinéncia urinaria, que pode causar prejuizos
em sua vida social e familiar. Neste cenario, encontram-se as duas abordagens de prostatectomia, aberta e
videolaparoscopica, onde a técnica mais recente busca uma tentativa de preservar estruturas adjacentes a
prostata a fim de evitar os riscos de incontinéncia. Justificativa: A pesquisa mostra sua relevancia elencando
pontos importantes a respeito dos possiveis beneficios que possam haver de uma técnica sobre a outra e
gue exerceriam influéncia sobre os quadros de incontinéncia urinaria oriundos do tratamento cirargico. Além
disso, espera-se apresentar a evolugédo do tratamento do cancer de préstata ofertado pelo SUS na regiéo,
demonstrando a importancia da manutengao de investimentos no setor para a melhoria dos servigos de
salide ofertados a populagdo. Objetivo geral: Avaliar os quadros de incontinéncia urinaria em pacientes
oncologicos submetidos a prostatectomia radical aberta em comparagao a videolaparoscépica na Unidade
Oncolégica do Hospital Sao Rafael (UNACON Imperatriz-MA). Metodologia: Serdo avaliados os quadros de
incontinéncia urinaria de
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30 pacientes, divididos em dois grupos com quantidades iguais de participantes, onde em cada grupo
constardo pacientes submetidos a uma mesma técnica cirurgica. A avaliagido pré-operatéria incluira
potenciais fatores de risco comprovados em literatura, os quais serdo obtidos a partir do prontuario dos
pacientes. A avaliacdo dos quadros de incontinéncia sera realizada por meio de uma entrevista
padronizada. A evolucao dos pacientes sera acompanhada por seis meses. Resultados esperados: Espera-
se uma apresentagdo de melhora dos quadros de incontinéncia, de modo que os pacientes submetidos a
cirurgia videolaparoscopica apresentem uma recuperagao pos-operatoria precoce em comparagao a
aqueles submetidos a cirurgia aberta.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os quadros de incontinéncia urinaria em pacientes oncolégicos submetidos a prostatectomia radical
aberta em comparacéo a videolaparoscopica na Unidade Oncoldgica do Hospital Sao Rafael (UNACON
Imperatriz-MA).

Objetivo Secundario:

1) Levantar o perfil epidemiolégico dos pacientes oncolégicos submetidos a prostatectomia radical.

2) Descrever as diferentes abordagens das técnicas cirirgicas empregadas para a realizagao de
prostatectomia radical.

3) Avaliar a diferenga do pos-operatério entre pacientes submetidos prostatectomia aberta ou

videolaparoscépica em relacdo a incontinéncia urinaria.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Trata-se de estudo clinico epidemiolégico prospectivo sem riscos para os participantes no momento em que
aceitam participar da pesquisa.

Beneficios:

Espera-se elencar pontos importantes a respeito dos possiveis beneficios que uma técnica tem sobre a
outra e que exerceriam influéncia sobre os quadros de incontinéncia urinaria oriundos do tratamento
cirdrgico. Além disso, espera-se apresentar a evolucédo do tratamento do céancer de préstata ofertado pelo
SUS na regido, demonstrando a importancia da manutengao de investimentos no setor para a melhoria dos
servicos de saude ofertados a populacao.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta elaborada com todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Todas as pendéncias foram acatadas e corrigidas pelo pesquisador e estao de acordo com a resolugéo
466/12 do CNS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1080059.pdf 18:50:37
Parecer Anterior RESPOSTA_AO_PARECER_2767606.d] 16/07/2018 |ILFRAN Aceito

ocx 18:50:11  |MAGALHAES SILVA
Il
Projeto Detalhado / | Projeto_llfran.docx 16/07/2018 |ILFRAN Aceito
Brochura 18:48:54 |MAGALHAES SILVA
Investigador Il
Projeto Detalhado / | Projeto_llfran.pdf 16/07/2018 |ILFRAN Aceito
Brochura 18:48:44 |MAGALHAES SILVA
Investigador 1l
TCLE / Termos de | TCLE.docx 16/07/2018 [ILFRAN Aceito
Assentimento / 18:48:26 |MAGALHAES SILVA
Justificativa de I
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 12/05/2018 [ILFRAN Aceito
10:03:04 |[MAGALHAES SILVA
Il
Declaragéo de termo_de_autorizacao.pdf 12/05/2018 |ILFRAN Aceito
Instituicao e 10:01:58 |[MAGALHAES SILVA
Infraestrutura I

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040

UF: MA Municipio: SAO LUIS

Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br

Pagina 03 de 04




UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO

N

Yo

Continuagao do Parecer: 2.836.292

SAO LUIS, 22 de Agosto de 2018

Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador)

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br

Pagina 04 de 04




AGRADECIMENTOS

A Deus em primeiro lugar, por toda graca e bengo; por toda determinagao e disciplina,
que fizeram com que eu chegasse a este momento tdo importante.

Aos meus familiares, especialmente meus pais, [Ifran Magalhdes Silva e Mara Regina
Marinho Magalhaes, pelo apoio incondicional, durante tantos anos de tentativas de alcangar
este objetivo; por terem se dedicado ao maximo para que eu pudesse ter todas as condi¢des
necessarias de me dedicar aos estudos; e pelo exemplo de carater e moral, o qual foi responsavel
pela constru¢do da minha indole e meus valores.

A Natasha Beatriz, por todo amor, carinho, paciéncia e dedicagao; por estar sempre ao
meu lado, tanto nos dias tranquilos quanto nos mais turbulentos; por ser capaz de, com pequenos
gestos, transformar o dia mais estressante e cansativo em um dia de paz.

Aos meus amigos e colegas de turma, pelo acolhimento, respeito e consideragdo para
comigo. Que essa amizade mantenha firme os lagos que construimos durante esses anos ¢ que
o futuro permita que nossos caminhos sempre se cruzem, para lembrarmos as vivéncias dessa
jornada.

E aos meus professores, por todo ensinamento e experiéncias transmitidas; pela
dedicacdo e interesse em formar bons profissionais; por toda contribui¢do para o meu
conhecimento médico. Agradeco em especial aos professores Willian da Silva Lopes € Ronaldo
Vasconcelos Alencar, ndo apenas pela paciéncia e solicitude na orientacdo e desenvolvimento
deste trabalho, mas por sempre me mostrarem o exemplo e a seriedade de profissionais
dedicados, tanto como médicos quanto como professores.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CaP — Cancer de prostata.

CAAE — Certificado de apresentacao para apreciagao ética.

IMC — indice de massa corporea.

PSA - Prostate-specific antigens (antigeno especifico da prostata).
TCLE — Termo de consentimento livre e esclarecido.

UNACON - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia.



RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com incontinéncia
urinaria poés-prostatectomia radical aberta devido ao Cancer de Prostata (CaP), em
acompanhamento em uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), identificando o impacto na qualidade de vida desses pacientes.

METODOS: Estudo observacional, quantitativo, descritivo e correlacional, transversal.
Populagdo de 57 pacientes submetidos a prostatectomia radical aberta no periodo de janeiro de
2017 a dezembro de 2018. Critérios de inclusdo: diagnostico de CaP localizado; submissdo a
prostatectomia radical aberta; compreender a entrevista; periodo minimo de trés meses de
cirurgia e incontinéncia urindria apos esse periodo. Critérios de exclusao: diagnostico de doenga
mental; terapia adjuvante; sem informagdes sobre o estadiamento do tumor; sem incontinéncia
urindria pos-prostatectomia; incontinéncia urinaria por menos de 3 meses. Participaram do
estudo 30 pacientes. A coleta de dados foi realizada a partir de entrevista e consulta aos
prontudrios. Os pacientes foram divididos em Grupo 1 (abaixo de 65 anos) e Grupo 2 (acima
de 65 anos).

RESULTADOS: Observou-se que a maioria dos pacientes ¢ idosa, casada (93,4%), de baixo
nivel escolar (80%) e socioecondmico (70,1%), que procuraram o servico médico apenas
quando apresentaram alguma sintomatologia referente ao CaP. Notou-se grande prevaléncia de
incontinéncia urindria, levando a baixa autoestima e com impacto na qualidade de vida.

CONCLUSOES: Percebeu-se a necessidade de estratégias de informagio sobre a importancia
da preven¢ao do CaP, a fim de abordar a assisténcia a saide do homem na atencao basica com
integralidade e efetividade.

PALAVRAS-CHAVE: incontinéncia urinaria; cancer de prostata; prostatectomia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the clinical-epidemiological profile of patients with post-
prostatectomy urinary incontinence, due to prostate cancer (PCa), being followed up in a High
Complexity Oncology Care Unit, identifying the impact on quality of life of these patients.

METHODS: Cross-sectional, observational, quantitative, descriptive and correlational study.
Population of 57 patients submitted to open radical prostatectomy from January 2017 to
December 2018. Inclusion criteria: diagnosis of localized PCa; submission to open radical
prostatectomy; understand an interview; minimum of three months of surgery and urinary
incontinence after this period. Exclusion criteria: diagnosis of mental illness; adjuvant therapy;
no information about tumor staging; no urinary incontinence after prostatectomy; Urinary
incontinence for less than 3 months. Thirty patients participated in the study. The data collection
was done from interviews and consultations to the medical records. Patients were divided into
Group 1 (below 65 years) and Group 2 (above 65 years).

RESULTS: It was observed that the majority of the patients were elderly, married (93.4%),
low school (80%) and socioeconomic (70.1%), who sought medical service just when appears
symptoms related to PCa. There was a high prevalence of urinary incontinence, leading to low
self-esteem and an impact on quality of life.

CONCLUSIONS: It was noticed the need for information strategies on the importance of the
prevention of PCa, in order to address the health care of the man in basic care with integrality
and effectiveness.

KEYWORDS: urinary incontinence; prostate cancer; prostatectomy.
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Incontinéncia urinaria pos-prostatectomia radical aberta: perfil clinico-epidemiolégico

em uma unidade oncologica (UNACON)
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INTRODUCAO

O cancer de prostata (CaP) ¢ o segundo tipo de cancer de maior prevaléncia a nivel
mundial entre a populacdo masculina, com altos niveis de incidéncia anuais. No Brasil, a
incidéncia do CaP ¢ superada apenas pelos tumores de pele ndo melanoma, pois apresenta-se

em segundo lugar de maior incidéncia entre os homens em todas as regides do pais (DAMIAO

et al.,2015).

Dentre os fatores mais relacionados ao risco de desenvolvimento do CaP estdo idade,
raca e hereditariedade. A idade aparece como principal fator para o desenvolvimento do CaP,
onde cerca de 65% dos casos sao diagnosticados acima dos 65 anos. A raca representa um
importante fator de risco e ainda demonstra dados de mortalidade de 2,4 vezes maiores entre a
populagao afrodescendente quando comparados a raga branca. Outro fator que merece destaque
¢ a hereditariedade, na qual um individuo pode apresentar risco duas vezes maior se possuir um
parente de primeiro grau que tenha desenvolvido CaP. Além disso, caso dois ou mais individuos
da mesma familia tenham desenvolvido a doenga, o risco aumenta em 5 a 11 vezes. Por outro
lado, a hereditariedade ndo parece ser fator progndstico importante ou influenciar de forma

negativa na mortalidade relacionada ao CaP (DORNAS et al., 2008).

O rastreamento do CaP ¢ preconizado através do toque retal e dosagem do PSA em
homens a partir dos 50 anos ou a partir dos 45 anos de idade, caso haja fator de risco presente
(DAMIAO et al., 2015). A aplicagdo dos testes resultou em uma mudanga no diagnostico de
CaP, permitindo a identificagdo em estagio inicial. Contudo, homens de idade bastante
avangada, mesmo com diagndstico precoce, tém maior probabilidade de morrer de outras causas

do que de CaP (MASAOKA et al., 2017).
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Em regides onde o rastreio do PSA ndo ¢ rotineiramente usado, os canceres sdo
frequentemente diagnosticados em fases mais avangadas. Apds o diagndstico, as decisdes de
tratamento podem ser tomadas com base nos niveis de risco, sendo frequente terapias locais
com intenc¢do curativa, incluindo procedimentos cirargicos (prostatectomia) e radioterapia

(LUO, 2016).

Originalmente introduzido por Terrence Millin em 1945 e depois significativamente
refinado por Patrick Walsh e colegas na década de 1980, a prostatectomia aberta tem sido
considerada o tratamento padrao ouro de CaP clinicamente localizado (LOWRANCE; TARIN;
SHARIAT, 2010). Neste procedimento ¢ tradicionalmente realizada uma incisdo infra-
umbilical na linha média. Alguns cirurgides usam uma incisao transversal como a incisdo de
Pfannenstiel, comumente usada por ginecologistas para uma variedade de procedimentos
pélvicos, que pode proporcionar uma excelente exposicao e melhores resultados estéticos do

que uma incisao vertical (MANOHARAN et al., 2004).

Atualmente essa técnica tem sido utilizada como alternativa a ressecc¢ao transuretral da
prostata para o tratamento da hiperplasia prostatica benigna nos casos em que a prostata possui
grande volume e naqueles em que coexistem outras doencas cirurgicas como: calculo vesical
grande, diverticulo vesical ou hérnia inguinal. Essa técnica permite bom resultado cirturgico
com taxas de reintervengdo inferiores aos da técnica transuretral. Isso decorre da remogao

completa do adenoma, permitida pela cirurgia aberta (CASTRO et al., 2013).

A prostatectomia radical aberta ¢ considerada uma das opc¢des mais eficazes para o CaP
localizado. Contudo, o procedimento ainda estd associado com morbidade significativa,
incluindo sangramento, dor no poés-operatorio, tromboembolismo, incontinéncia urindria,

impoténcia sexual e estenoses na anastomose uretrovesical (RASSWEILER et al., 2003).

Considerada pelos proprios pacientes como um dos maiores causadores da redugdo da
qualidade de vida no tratamento do CaP, a incontinéncia urinaria € uma complicacdo comum
de prostatectomia, com 59-63% dos pacientes apresentando quadros que vao de incontinéncia
leve a incontinéncia severa no periodo pods-operatorio precoce (menos de 6 semanas)

(MUNGOVAN et al., 2013).

Esse problema pode ser causado através de uma lesdo direta do esfincter uretral ou como
consequéncia da denervagdo da bexiga, resultando em disfuncdo como hiperatividade do

detrusor. Dessa forma, enquanto uma incontinéncia leve causa um menor impacto, um maior
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grau de incontinéncia pode levar a uma importante repercussao sobre a qualidade de vida de

um paciente (SANTOS et al., 2017).

Algumas varidveis sdo identificadas em literatura influenciando a definicdo e
metodologia para medir o grau de incontinéncia. A primeira delas seria a melhora do controle
urinario com o tempo apos a cirurgia, onde hé casos de melhora progressiva durante 2 anos.
Em seguida aborda-se o uso de fralda, incluindo aqueles pacientes que as usam por precaugao.
Outra forma investigativa seria através do uso de questiondrios aplicados tanto aos pacientes
quantos aos conjuges, ja que estes, em alguns casos, sentem-se incomodados com o quadro de
incontinéncia do parceiro. Por fim, a avaliacdo mais definitiva e completa da incontinéncia pos-
prostatectomia ¢ o teste urodinamico, no qual alguns pesquisadores observaram uma propor¢ao
significativa de pacientes com incontinéncia pds-prostatectomia que apresentavam um
componente de disfuncdo da bexiga. Além disso, pode ser detectado comprometimento
funcional de parte da uretra. Uma vez detectada potencial instabilidade do detrusor, alguns
pacientes podem se beneficiar com uma terapia anticolinérgica. No entanto, o teste urodindmico
apresenta relativa despesa e invasividade, ndo fazendo parte do protocolo rotineiro de detec¢ao

de incontinéncia em muitas instituigdes (LOUGHLIN; PRASAD, 2010).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil clinico-
epidemioldgico dos pacientes com incontinéncia urinaria pos-prostatectomia radical aberta em
acompanhamento em uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia

(UNACON), identificando o impacto na qualidade de vida desses pacientes.

METODOS
Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, descritivo e correlacional,
transversal. A populacao foi constituida de 57 pacientes submetidos a prostatectomia radical

aberta no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018, em um hospital com unidade

oncologica (UNACON).

Foram determinados os seguintes critérios de inclusdo: possuir diagnostico de CaP
localizado ou localmente avancado; ter sido submetido a prostatectomia radical aberta
retropuibica com ou sem linfadenectomia; apresentar condi¢des cognitivas para compreender as
questdes; ter periodo minimo de trés meses de cirurgia e permanecer no quadro de incontinéncia

urinaria apos esse periodo. Os critérios de exclusao foram: ter diagnostico psiquidtrico de
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esquizofrenia ou transtorno bipolar, deméncia ou rebaixamento de consciéncia; ter sido
submetido a prostatectomia radical de resgate ou ter sido realizada terapia adjuvante (tratamento
hormonal, braquiterapia, radioterapia e quimioterapia); ndo possuir informagdo sobre o
estadiamento clinico do tumor no prontudrio e ndo ter desenvolvido quadro de incontinéncia
urinaria pds-prostatectomia ou ter desenvolvido algum grau de incontinéncia urindria por
menos de 3 meses. Participaram do estudo 30 pacientes, os quais atenderam todos os critérios

determinados.

A primeira parte da coleta de dados foi realizada a partir de entrevista em situagdo de
privacidade, posteriormente a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), enfatizando o total anonimato e sigilo das informagdes coletadas, bem

como o direito de ndo participacdo da pesquisa sem qualquer prejuizo ao tratamento.

A segunda parte da coleta foi desenvolvida junto ao servi¢co de arquivo médico do
hospital com consulta aos prontudrios a fim de obter informacdes sobre a histdria clinica e
cirargica dos pacientes. Para este fim, foi requerida autorizagdo do hospital para
desenvolvimento deste trabalho mediante um Termo de Autorizacdo junto a coordenagdo da

Unidade Oncologica (UNACON).

As varidveis sociodemograficas e clinico-cirurgicas estudadas foram: idade; etnia
(branco, pardo, negro ou indigena); naturalidade; residéncia; procedéncia; estado civil (solteiro,
casado ou viuvo); escolaridade; situacao de trabalho (desempregado, empregado, autobnomo ou
aposentado); renda mensal média em saldrios minimos (sem renda, variavel, de 1 a 2 saldrios
minimos, de 2 a 3, de 3 a 4, de 4 a 5, 6 ou mais saldrios); tempo pos-cirirgico; valor do PSA
pré e pés-operatorio (ng/ml); escore de Gleason; peso (kg), altura (m) e IMC. Aspectos gerais
de satide e quadro de incontinéncia urinaria foram avaliados a partir de entrevista padronizada,
baseada no formulario de Herr (1994), onde foram levantados questionamentos a respeito do
controle urindrio, perda de urina, uso de fraldas geriatricas, impacto da incontinéncia no

cotidiano, pratica de exercicios pélvicos, entre outros.

Para uma melhor didatica de apresentacdo e andlise estatistica dos resultados, os
pacientes da faixa etaria abaixo dos 65 anos foram referenciados como Grupo 1 (G1) e os
pacientes pertencentes a faixa etaria acima dos 65 anos foram referenciados como Grupo 2

(G2).
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A andlise estatistica foi realizada por meio de tabelas e varidveis descritivas (média,
desvio-padrao e frequéncias), sendo utilizado o teste do qui-quadrado para verificar a

associagao entre as variaveis.

Para algumas associagdes especificas, foi utilizado também o teste exato de Fischer.
Para as variaveis, peso, altura, IMC, PSA pré-operatério, PSA pds-operatorio foi utilizado o
teste T de Student para amostras independentes, sendo verificada a aderéncia a normalidade

dos dados através do teste Kolmogorov-Smirnov.

Os resultados foram considerados significativos em nivel de significancia maximo de
5% e nivel de confianca para todos os testes de 95%. Para o processamento e a analise dos
dados coletados, foi utilizado o software estatistico SPSS versao 19. Para a tabulag¢ao dos dados

coletados foi construida uma tabela por meio do software Microsoft Office Excel 365.

O Projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhao (UFMA) através da Plataforma Brasil, sendo aprovado pelo parecer consubstanciado
de numero 2.836.292 (CAAE: 89892218.0.0000.5087). Foram respeitados todos os aspectos

éticos de acordo com a Resolugdo 466/12 sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1), a idade variou de 56 a 80
anos, sendo a média de 69,1 anos, com 50% acima dos 70 anos. Dentre os pacientes com idade
abaixo dos 65 anos, 44,4% apresentava-se acima do peso e 11,2% foi classificado como
obesidade grau I. Ja na faixa etaria acima dos 65 anos, 85,7% encontrava-se dentro da faixa
normal de peso. Os participantes do estudo residiam em oito diferentes cidades do interior do
estado do Maranhdo, tendo uma maior concentracdo (36,6%) na cidade de Imperatriz. Houve
uma maior porcentagem de homens pardos (60%) em relagdo a brancos (23,3%) e negros
(16,7%). A amostra estudada foi composta, majoritariamente, de pacientes casados (93,4 %).
A escolaridade com ensino fundamental incompleto (40%) e a renda mensal de 1 a 2 salarios
minimos (70,1%) foram os que apresentaram maior porcentagem. Quanto a situacdo de
trabalho, a maioria era aposentado (83,4%), o que ndo excluia outra possibilidade de fonte de

renda, geralmente o exercicio de atividades autonomas.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas.

n %
Faixa etaria
50 - 60 anos 5 16,7
61 - 70 anos 10 333
71 - 80 anos 15 50,0
Etnia
Branco 7 23,3
Negro 5 16,7
Pardo 18 60,0
IMC (< 65 anos)
18,5 - 24,99 (peso normal) 4 44,4
25-29,99 (acima do peso) 4 44,4
30 - 34,99 (obesidade I) 1 11,2
IMC (> 65 anos)
22 - 27 (peso normal) 18 85,7
27,1 - 32 (excesso de peso) 3 14,3
Estado Civil
Casado 28 93,4
Solteiro 1 33
Viuvo 1 33
Escolaridade
Analfabeto 3 10,0
Alfabetizado 9 30,0
Ensino fundamental incompleto 12 40,0
Ensino médio 5 16,7
Ensino superior 1 33
Situacao de Trabalho
Aposentado 25 83,4
Empregado 4 13,3
Autdénomo 1 33
Renda mensal
1-2SM 21 70,1
2-3SM 1 3,3
3-4SM 3 10,0
4-5SM 1 3.3
5 ou mais SM 1 33
Variavel 3 10,0
Residéncia
Agailandia - MA 3 10,0
Balsas — MA 5 16,6
Estreito — MA 2 6,7
Fortaleza dos Nogueiras — MA 2 6,7
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Imperatriz - MA 11 36,6
Itinga — MA 2 6,7
Montes Altos — MA 6,7
Sdo Pedro D’Agua Branca — MA 3 10,0

SM: Salarios minimos.

[\

(Fonte: elaboracdo propria)

A analise das variaveis da Tabela 2 mostrou que dentre as caracteristicas clinicas, o PSA
pré-operatorio apresentou importante significancia (p=0,001) comparativa, sendo este

diretamente proporcional a idade dos pacientes.

Tabela 2. Comparag@o entre faixa etaria ¢ caracteristicas clinicas e antropométricas.

Variaveis Faixa etaria N Média Dp  p-valor*
Altura <65 anos 9 1,66 0,07 0,277
5 >65anos 21 1,63 0,05
<65 anos 9 72,33 11,43 0,228
Peso

>65 anos 21 67,14 6,22

PSA pré ratori <65 anos 9 742 4,88 0,001
Pre-operatorio g5 anos 21 10,75 13,69

PSA 4 oo <6Sanos 9 001 000 0,991
POS-Operalono s anos 21 0,01 0,00

Gleason <65 anos 9 6,56 0,53 0,521

>65 anos 21 6,71 0,64

<65anos 9 2616 2,56 0,292

>65 anos 21 25,18 2,17

*Teste T de Student, para amostras independentes.

IMC

(Fonte: elaboragao propria)

Analisando a relacdo existente entre a concentragdo do PSA (ng/dL) e o resultado do
escore de Gleason apresentado pelo estudo histopatoldgico da bidpsia (Tabela 3), pode-se
perceber que sdo diretamente proporcionais. Na relacdo do PSA com a idade dos pacientes
(Tabela 3), essa proporcionalidade se mantém: a medida que se progride para uma faixa de

maior idade, encontram-se valores de PSA mais elevados (> 20 ng/dL).
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Tabela 3. Relagdo da faixa etaria e escore de Gleason da bidpsia com o nivel de PSA pré-operatorio.

PSA (pré-operatorio)

Variaveis 4-10 10,1 -20 >20 p-valor
n % n % n %
Gleason
3+3 9 40,9 3 50,0 0 0,0 0,1882
3+4 7 31,8 1 16,7 0 0,0
4+3 5 22,7 2 33,3 1 50,0
4+4 1 4,5 0 0,0 1 50,0
Faixa etaria
50 - 60 anos 3 13,6 2 33,3 0 0,0 0,476%
61 - 70 anos 8 36,4 2 33,3 0 0,0
71 -80 anos 11 50,0 2 33,3 2 100,0

2Teste Qui-quadrado.

(Fonte: elaboracdo propria)

Quanto aos questionamentos a respeito dos cuidados com a satde pessoal (Tabela 4),
evidenciou-se que a grande maioria dos pacientes (55,6% - Gl e 95,2% - G2) raramente
procurava o médico para consultas de rotina. Tal comportamento ¢ justificado principalmente
por acreditarem que nao havia necessidade, ja que ndo estavam doentes (45,5% - G1 e 40% -
G2), junto a falta de conhecimento a respeito da prevencao de doencas (27,3% - G1 e 34% -
G2). A maioria (88,9%) dos pacientes abaixo dos 65 anos relataram histérico familiar de CaP.
Em contrapartida 71,4% dos pacientes acima dos 65 anos afirmaram ndo possuir caso de CaP
na familia. A respeito do exame do toque retal para avalia¢ao de rotina da prostata, apresentam-
se novamente resultados que se opdem de acordo com a faixa etaria: a maior parte (55,6%) do
Gl ja havia se submetido ao exame rotineiro, ao contrario do G2, onde 76,2% nunca havia
realizado o exame. Contudo, essa oposi¢ao de resultados ndo se apresenta em relagdo a dosagem
do PSA: 77,8 % do G1 e 85,7% do G2 afirmaram que nunca haviam feito coleta de sangue para
a dosagem do PSA. Quando questionados sobre o momento de suspeita diagndstica para o CaP,
88,9% do G1 e 100% do G2 afirmaram que tal suspeita ocorreu quando apresentaram sintomas

geniturinarios e procuraram o médico.

20



Tabela 4. Distribui¢do da idade em relag@o aos cuidados com a satde pessoal.

G1* G2*
N % N % p-valor
Antes do diagnéstico do ciancer, com qual
frequéncia vocé procurava o médico?
Anualmente 3 33,3 1 48 0,025
Raramente 5 55.6 20 95,2
Semestralmente 1 11,1 0 0,0
Caso raramente, qual motivo?
Medo de descobrir alguma doenga 1 9,1 3 6,0 -
Por achar que nao precisa, pois nao estava 5 455 20 40,0
doente
Falta de conhecimento sobre prevencao 3 27,3 17 34,0
Falta de tempo disponivel 1 9,1 7 14,0
Vergonha 1 9,1 3 6,0
Alguém da sua familia tem ou teve cancer
de prostata?
Sim 8 88,9 6 28,6 0,002!
Nao 1 11,1 15 71,4
Antes do diagnéstico do cancer, vocé ja
havia feito o exame do toque retal para a
avaliacdo da prostata?
Sim 5 55,6 5 23,8 0,115!
Nao 4 44.4 16 76,2
Antes do diagnéstico do cancer, vocé ja
havia feito coleta de sangue para o exame
de PSA?
Sim 2 22,2 3 14,3 0,622!
Nao 7 77,8 18 85,7

Em qual situac¢io surgiu a suspeita
diagnostica para cancer de prostata?

Em consulta anual de rotina. 1 11,1 0 0,0 0,300"

Quando apresentei sintomas genitourinarios
e procurei o médico.

ITeste exato de Fisher.
2Teste Qui-quadrado.
*G1 = abaixo de 65 anos. G2 = acima de 65 anos.

8 88,9 21 100,0

(Fonte: elaboragio propria)

A maioria dos pacientes apresentou um alto grau de incontinéncia urinaria, onde 66,7%
do G1 e 95,2% do G2 relataram estar sempre incontinentes. Como item de prote¢do contra a
incontinéncia, todos os pacientes necessitam do uso de fraldas geriatricas, onde 88,9% do G1 e

90,5% do G2 utilizam (em média) até quatro fraldas por dia, descartando-as com grande
21



quantidade de urina retida. Além disso, a maioria (66,7% - G1 e 70% - G2) fez uso de

medicamentos (sob prescricao médica) a fim de auxiliar na redug¢ao do nivel de incontinéncia.

De acordo com o relato dos pacientes (66,7% - G1 e 71,4% - G2), foram necessarias
grandes modificagdes necessarias no cotidiano apos a instalagdo do quadro de incontinéncia
urinaria. As situacoes de perda de urina sdo variaveis, mas 56,3% do G1 e 42% do G2 relataram
perda de urina ao tossir ou espirrar, situagcdes que caracterizam em uma incontinéncia urinaria
de esfor¢o em consequéncia do tratamento cirtirgico. A frequéncia de perda de urina a cada 4 a
6 horas, faz parte do quadro da maioria dos participantes (100% - G1 e 90,5% - G2), assim
como a necessidade de levantar a noite devido a perda de urina (55,6% - G1 e 47,6% - G2).
Além disso, 100% do G1 e 85,7 do G2 afirmaram sensa¢do de bexiga vazia ap6s a perda de
urina. No momento da micg¢ao, todos pacientes afirmaram nao existir atraso para iniciar, sendo
que 77% do GI1 e 81% do G2 apresentam um bom fluxo urinario. Todos os participantes do
estudo relataram jamais terem realizado exercicios para o fortalecimento do assoalho pélvico
apods a cirurgia. Também afirmaram nunca ter apresentado quadro de incontinéncia urinaria

antes da prostatectomia.

Tabela 5. Distribuigdo da idade em relag@o a incontinéncia urinaria.

G1* G2*
p-valor
n % n %
Qual opcio descreve melhor o seu grau de
incontinéncia?
Sempre incontinente 6 66,7 20 952 0,035!
Algumas vezes por dia 3 33,3 1 4,8
Vocé usa algum dos seguintes itens para protegé-lo
contra a incontinéncia?

Fralda geriatrica 9 100,0 21 100,0 -
Medicamentos 2 66,7 7 70,0
Limite de atividade para estar perto de um banheiro 1 33,3 3 30,0

Em quais situacdes vocé perdeu urina?

No caminho para o banheiro 5 31,3 18 36,0 -
Quando tossiu ou espirrou 9 56,3 21 42,0
Sentado calmamente 2 12,5 9 18,0
Durante o sono 0 0,0 2 4,0

Se vocé usa fraldas geriatricas, quantas fraldas
precisa usar em um periodo de 24 horas (em
média)?
1-4 8 88,9 19 90,5 0,672
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5-10
As fraldas geriatricas descartadas estio
completamente embebidas?
Sim
Nao
Sua incontinéncia afeta sua vida diaria?
Efeito marcante
Grandes modifica¢des necessarias
Pequenas modificagdes necessarias
Vocé praticou exercicios do assoalho pélvico apés
sua cirurgia?
Sim
Nao
Com que frequéncia, em média, vocé perde urina
durante o dia?

A cada 3 a 4 horas
A cada 4 a 6 horas

Com que frequéncia vocé levanta a noite devido a

perda de urina?
Duas vezes
Trés a quatro vezes
Cinco a seis vezes

No momento em que vocé vai ao banheiro urinar,

como ¢ o fluxo?
Bom
Médio
Varia muito
Existe atraso no inicio da mic¢ao?

Sim

Nao

Vocé sente que fica com a bexiga vazia quando
vocé perde urina?

Sim

Niao

VYocé teve incontinéncia urinaria antes da
cirurgia?

Sim

Nao

11,1
100,0

22,2
66,7
11,1

100,0

0,0
100,0

33,3
55,6
11,1

77.8
222
0,0

100,0

100,0
0,0

100,0

21

9,5
100,0 -

143  0,858?
71,4
14,3

100,0 -

9,5 0,483!
90,5

42,9 0,888
47,6
9,5

81,0  0,714%
14,3
4,8

100,0 -

85,7 0,534
14,3

100,0 -

ITeste exato de Fisher.
2Teste Qui-quadrado.
*@G1 = abaixo de 65 anos. G2 = acima de 65 anos.

(Fonte: elaboragdo propria)
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Foram levantados questionamentos em relagdo ao quadro de disfungao erétil (Tabela 6):
66,7% do G1 e 76,2% do G2 afirmaram que ndo apresentavam disfuncdo erétil anteriormente
a prostatectomia. Contudo, todos os pacientes relataram disfun¢do erétil apds a cirurgia. Por
fim, os participantes do estudo, em sua maioria, relataram baixa autoestima (77,8% - GI1 e
76,2% - G2) ndo somente em relacdo ao quadro de disfuncdo erétil, mas principalmente no que
diz respeito a incontinéncia urinaria, responsavel pela maioria dos transtornos enfrentados no

cotidiano.

Tabela 6. Distribui¢do da idade em relacao a satisfagdo pos-cirurgia.

G1* G2*
n % n % p-valor
Vocé sofria de algum problema de
disfuncio erétil antes da cirurgia?
Sim 3 333 5 23,8 0,453!
Nao 6 66,7 16 76,2
Apos a cirurgia, vocé apresentou
disfuncio erétil?
Sim 9 100,0 21 100,0 -
Nao - - - - -
Autoestima
Alta 2 222 5 23,8 0,657!
Baixa 7 77,8 16 76,2

ITeste exato de Fisher.
2Teste Qui-quadrado.
*@G1 = abaixo de 65 anos. G2 = acima de 65 anos.

(Fonte: elaboragio propria)

DISCUSSAO

Entre os fatores sociodemograficos considerados de risco, a idade se apresenta como o tinico
bem estabelecido para o desenvolvimento do CaP. Segundo Viana (2014), aproximadamente
62% dos casos diagnosticados no mundo ocorreram em homens com 65 anos ou mais. A maior
parte da amostra deste estudo se enquadrou nesta faixa etdria. Quanto a etnia, estudos
brasileiros, como o de Paiva, Motta e Griep (2010), apontam o predominio de homens
portadores dessa doenca autodeclarados brancos. Todavia, o grupo étnico majoritario foi

representado pelos autodeclarados pardos, condizendo assim com a etnia majoritaria da regido
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de desenvolvimento deste trabalho. Ademais, estes dados divergem das estatisticas mundiais,

que aponta predominancia em individuos negros (IARC, 2012).

A baixa escolaridade identificada na amostra estudada ndo se mostra como algo inesperado,
pois se trata de individuos idosos, em sua maioria, cujas familias na primeira metade do século
passado priorizavam a sobrevivéncia a escolarizacdao. Entretanto, a associacdo desse fator ao
baixo nivel socioecondmico pode ter interferido negativamente na busca por conhecimentos em

satude, principalmente sobre o CaP e suas complicacdes (GOMES, 2008).

E importante notar que a maioria dos pacientes estudados reside no municipio onde se
localiza a Unidade Oncoldgica. Isso pode ser considerado um fator positivo, ja que implica em
facilidade de acesso ao local, bem como na criagdo de um maior vinculo com o servigo de
saude. O estabelecimento deste vinculo se reflete em um melhor acompanhamento e
monitoramento clinico do paciente, diminuindo as chances de abandono do tratamento

(KUEHN, 2012).

Analisando o IMC dos pacientes, percebe-se que a maioria se encontra na faixa normal de
peso. Este ¢ um resultado favoravel aos pacientes, ja que estudos t€ém demonstrado que a
obesidade pode influenciar potencialmente o desenvolvimento do CaP, por apresentar algumas
alteragdes como resisténcia insulinica, altera¢do no perfil lipidico, inflamac¢ao e aumento de

estrogenos (BAADE et al., 2012).

No presente estudo, a comparagdo entre as faixas etarias determinadas e a média dos valores
de PSA pré-operatorio mostrou que valores mais elevados do PSA sdo encontrados nas faixas
etarias mais altas. Tal resultado ¢ confirmado em literatura, uma vez que o valor do PSA
apresenta uma tendéncia natural de elevar-se a medida em que o homem aproxima-se da
senilidade (MOROTE; MALDONADO; MORALES-BARRERA, 2016) (BAROUKI, 2011).
E notéria a importancia desta relacdo quando percebe-se a necessidade de ajuste dos valores de
PSA de acordo com a idade, diminuindo o valor de referéncia para a suspeita de cancer. Esse
ajuste tem o objetivo de aumentar a sensibilidade do exame as faixas etarias menores. Em um
trabalho desenvolvido na Austria, encontram-se dados que mostram que um em cada quatro
pacientes com PSA entre 2,5 e 4,0 ng/mL, pode ser diagnosticado com cancer de prostata a
partir da bidpsia. Além disso, mais da metade das lesdes encontradas nesses pacientes referem

tumores agressivos detectados em uma janela de oportunidade de cura. (BERGER ez al., 2005).
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O escore de Gleason ja foi descrito como indicador mais importante no diagndstico do
cancer de prostata. Trata-se de uma analise anatomopatologica a partir de tecido prostatico
obtido por cirurgia ou bidpsia. O resultado ¢ representado pela soma das duas graduagdes de
Gleason mais predominantes na amostra, onde o primeiro nimero representa a arquitetura mais
prevalente. A graduacdo deste escore refere-se ao padrdo arquitetural do cancer de prostata,
sendo que 1 corresponde a uma arquitetura tecidual bem diferenciada ¢ 5 uma arquitetura
pobremente diferenciada. Dessa forma, resultados com valores de 8 a 10 tém mais chances de
recorréncia apds tratamento primario, assim como maior letalidade pelo cancer do que valores
de 2 a 6. O Gleason 7 compreende um grupo heterogéneo, pois, quando advém de 4+3,
enquadra-se no grupo de escore mais alto e, quando decorre de 3+4, pertence ao grupo de escore

de Gleason mais baixo (LOBLER et al., 2012).

Neste estudo foi possivel detectar uma relagdo de proporcao direta entre os resultados do
escore de Gleason das bidpsias com os valores de PSA pré-operatorio dos pacientes. Os valores
mais elevados de PSA foram encontrados nos pacientes cujas bidpsia apresentaram resultados
mais altos no escore de Gleason. Esses dados se aproximaram dos resultados encontrados na
pesquisa de Nassif e colaboradores, publicada em 2009, os quais demonstraram grande
importancia dessa relacdo com a gravidade do cancer, o aumento das chances de recidivas e,

consequentemente, o aumento do risco de morte pelo cancer.

A maioria dos homens participantes da pesquisa apresentou baixa frequéncia de consultas
ao médico, tendo como principais motivos a crenca de ndo haver necessidade e falta de
conhecimento sobre prevengdo. Um estudo brasileiro apontou que, em geral, o cuidar de si, a
valorizag@o do corpo no sentido da satide e o cuidar dos outros ndo sdo questdes colocadas na
socializa¢ao dos homens. Junto a isso, ha uma associa¢ao do “ser homem” a resisténcia a
doenca, menor cuidado de si e ao papel de provedor e trabalhador inesgotavel, além das

dificuldades na relagdo entre homens e servi¢o de saude (LUCIANO et al., 2018).

Ha uma divergéncia entre as faixas etarias (< 65 anos € > 65 anos) quanto a positividade no
historico familiar para CaP. Enquanto os pacientes abaixo dos 65 afirmam historico para CaP,

os homens acima dos 65 anos negam este ponto.

No que diz respeito aos exames de rastreio do CaP (toque retal e dosagem do PSA) nota-se
uma grande evasao por parte da maioria dos pacientes. Ainda assim, 55,6% dos participantes

abaixo dos 65 anos, afirmaram ter realizado exame de toque retal antes do diagnéstico do
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cancer. A pesquisa de Amorim et al., realizada em 2011 no estado de Sao Paulo, permitiu
verificar que 44,4% dos homens acima dos 50 anos, nunca haviam realizado o toque retal ou a
dosagem do PSA, apresentando um percentual semelhante (55,6%) ao presente estudo. Em
outro trabalho, observou-se que a realizagdo dos exames se mostrou mais prevalente na faixa
etaria acima dos 70 anos, sendo justificado pelo aparecimento de comorbidades que surgem
com o avango da idade, aumentando a procura pelos servigos de saude. Estes resultados
divergem com os encontrados nesta pesquisa, 0s quais apresentam baixa realizagao dos exames

em todas as faixas etarias (RUTTEN et al., 2005).

A partir dos questionamentos da entrevista, constatou-se que a maioria dos pacientes
queixa-se de uma incontinéncia urindria constante, a qual provou grandes modifica¢des em seu
cotidiano, gerando um grande impacto em sua qualidade de vida, fazendo-se necessario o uso
de itens de protecdo contra a incontinéncia como fraldas geriatricas ¢ medicamentos. Em
contrapartida, um trabalho brasileiro publicado na Revista Latino-Americana de Enfermagem
apresentou resultados de incontinéncia urindria leve a moderada entre os pacientes
prostatectomizados, principalmente entre aqueles com pequeno tempo pods-cirurgico
(BERNARDES et al., 2019). O estudo de Wang et al., realizado em 2014 na China, aponta
maior prevaléncia de incontinéncia urinaria no primeiros seis meses, com tendéncia de
diminui¢do da perda urinaria ao longo do tempo. Esse resultado difere do encontrado no

presente estudo, ja que ndo houve relatos de diminui¢ao da perda urinéria.

A noctuaria também apresentou-se como um transtorno para os pacientes da pesquisa. No
trabalho de Bernardes et al., realizado este ano, a noctlria também apareceu como uma das
queixas mais frequentes, seguido da frequéncia urinaria e urgéncia miccional. Esses sintomas
sdo caracteristicos da hiperatividade do detrusor e quando associados a disfungao esfincteriana
representam a causa de 23% a 42% dos casos de incontinéncia urindria pds-prostatectomia. A
disfuncdo esfincteriana pode ser desenvolvida pela desvascularizagdo ou denervagdo da bexiga

(HOYLAND et al., 2014).

Hé uma comprovagao pela literatura de que a realizagdo de fisioterapia com exercicios para
o assoalho pélvico contribui para a diminui¢do da perda urinaria (devido ao aumento da forga
de contracdo da musculatura pélvica), aumento do intervalo entre as mic¢des (diminuicao da
frequéncia urinaria) e maior satisfagdo dos pacientes quanto a qualidade de vida. Todavia,
nenhum dos pacientes participantes deste estudo relatou realizar este tipo de fisioterapia
(KUBAGAWA; LIMA; MORENO, 2006).
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Uma minoria da amostra estudada relatou apresentar disfuncdo erétil antes da cirurgia.
Contudo, todos os pacientes apresentaram disfungdo erétil pds-prostatectomia. Corroborando
com estes resultados, a pesquisa de Cornick ef al., realizada em 2015, identificou uma taxa de
83% de pacientes com disfuncao erétil pds-prostatectomia radical. A literatura afirma que a
prostatectomia radical pode reduzir a fungdo erétil em até 60% dos pacientes submetidos a
cirurgia no periodo de dois anos. Durante o procedimento, os feixes nervosos € a musculatura

lisa podem ser afetados, comprometendo a erecao peniana (BERNARDES et al., 2019).

A grande maioria dos pacientes afirmou apresentar baixa autoestima, ndo apenas
relacionada a condicao de disfun¢ao erétil, mas principalmente devido a incontinéncia urinaria,
a qual tem um importante impacto na qualidade de vida desses homens. A literatura mostra que
a perda urinaria tem causado ansiedade nos pacientes, restringindo o contato social e familiar,
gerando sentimento de perda do controle da vida, fato que também foi observado neste estudo.
Junto a isso, os pacientes relatam constrangimento e desconforto devido a incapacidade de
controle vesical na presenga de familiares e amigos, prejudicando seu desempenho profissional

e nas atividades sociais e domésticas (STINESEN KOLLBERG et al., 2018).

Neste estudo observou-se que a maioria dos pacientes ¢ idosa, casada, de baixo nivel escolar
e socioecondmico, que procuraram o servico médico apenas quando apresentaram alguma
sintomatologia referente ao CaP. Somando a isto, devido ao tratamento cirargico do CaP,
verificou-se um alto grau de incontinéncia urindria nesses pacientes, fato este que se apresenta

como um fator de impacto na autoestima e qualidade de vida destes homens.

Dessa forma, percebe-se a necessidade de desenvolvimento de estratégias de informagao
para o bindmio homem-familia sobre a importancia de uma atitude positiva em relacao a
prevengao de doengas. O estudo remete reflexdes sobre a abordagem da assisténcia a satde do
homem na aten¢do basica que venha a detectar precocemente os casos de CaP e ao mesmo
tempo promover saude de maneira mais integral e efetiva. Além disso, a preven¢do no seu
sentido mais amplo como primaria, secundaria e terciaria tem sua importancia na abordagem

do CaP.
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