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RESUMO

Introdugdo: O cancer de prdéstata encontra-se em segundo lugar em incidéncia no mundo. A
avaliacdo da qualidade de vida do paciente com cancer de préstata é extremamente importante
ja que avalia aspectos relacionados ao estado fisico, mental e social afetados pela doenga e
tratamento. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes com cancer
de prdstata submetido a radioterapia. Método: Pesquisa descritiva, longitudinal, qualitativa e
guantitativa sobre a qualidade de vida de pacientes com cancer de préstata submetidos a
radioterapia no periodo de 2 de maio a 30 setembro de 2017. Foi aplicado formulario de
identificacdo para caracterizagdo socioecondmica e dois questionadrios validados antes do inicio
do tratamento e ao final das sessdes de radioterapia. Para analise estatistica foi utilizado o teste
de Fisher; e, para analisar as alteracdes das varidveis foram empregados os critérios
estabelecidos por Osoba. Resultados: Foi observado diminui¢cdo da fungao social e aumento nos
sintomas de fadiga, urinarios leves e daqueles relacionados ao tratamento hormonal. Houve
melhora relacionada ao estado geral de salde, dor e constipacdao segundo Osoba. Conclusao:
Houve impacto significativo na fungao social, fadiga, atividade sexual, sintomas urinarios leves
e ndo houve relato de incontinéncia urinaria. Os resultados podem orientar e estimular novas

pesquisas na regiao Tocantina.

Palavras-chave: Neoplasias da Prdstata; Qualidade de Vida; Radioterapia; Toxicidade;

Complicagoes.
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RESUMO

Introducéo: O cancer de prostata encontra-se em segundo lugar em incidéncia no mundo.
A avaliacdo da qualidade de vida do paciente com cancer de préstata é extremamente
importante ja que avalia aspectos relacionados ao estado fisico, mental e social afetados
pela doenca e tratamento. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida relacionada a satde dos
pacientes com cancer de préstata submetidos a radioterapia. Método: Pesquisa descritiva,
longitudinal, qualitativa e quantitativa sobre a qualidade de vida de pacientes com cancer
de préstata submetidos a radioterapia no periodo de 2 de maio a 30 setembro de 2017. Foi
aplicado formulério de identificacdo para caracterizacdo socioecondmica e dois
questionarios validados antes do inicio do tratamento e ao final das sessdes de
radioterapia. Para analise estatistica foi utilizado o teste de Fisher; e, para analisar as
alteracGes das varidveis foram empregados o0s critérios estabelecidos por Osoba.
Resultados: Foi observado diminui¢do da funcdo social e aumento nos sintomas de
fadiga, urinarios leves e daqueles relacionados ao tratamento hormonal. Houve melhora
relacionada ao estado geral de saude, dor e constipacdo segundo Osoba. Concluséo:
Houve impacto significativo na funcao social, fadiga, atividade sexual, sintomas urinarios
leves e ndo houve relato de incontinéncia urinaria. Os resultados podem orientar e
estimular novas pesquisas na regido Tocantina.

Palavras-chave: Neoplasias da Préstata; Qualidade de Vida; Radioterapia; Toxicidade;

Complicag0es.



ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer is second in incidence in the world. The assessment of the
quality of life of the patient with prostate cancer is extremely important since it evaluates
aspects related to the physical, mental and social state affected by the disease and
treatment. Objective: To evaluate the health-related quality of life of patients with
prostate cancer submitted to radiotherapy. Method: Descriptive, longitudinal, qualitative
and quantitative research on the quality of life of prostate cancer patients submitted to
radiotherapy from May 2 to September 30, 2017. An identification form was applied for
socioeconomic characterization and two questionnaires validated before beginning of
treatment and at the end of radiotherapy sessions. For statistical analysis, the Fisher test
was used; and, to analyze the changes of the variables, the criteria established by Osoba
were used. Results: A decrease in social function and an increase in fatigue, mild urinary
and hormone-related symptoms were observed. There was improvement related to
general health, pain and constipation according to Osoba. Conclusion: There was a
significant impact on social function, fatigue, sexual activity, mild urinary symptoms and
there was no report of urinary incontinence. The results can guide and stimulate new
research in the Tocantina region.

Key words: Prostate Neoplasms; Quality of life; Radiotherapy; Toxicity; Complications.



RESUMEN

Introduccion: El cancer de prostata se encuentra en segundo lugar en incidencia en el
mundo. La evaluacién de la calidad de vida del paciente con cancer de prostata es
extremadamente importante ya que evalla aspectos relacionados al estado fisico, mental
y social afectados por la enfermedad y el tratamiento. Objetivo: Evaluar la calidad de
vida relacionada con la salud de los pacientes con cancer de préstata sometidos a la
radioterapia. Método: Investigacion descriptiva, longitudinal, cualitativa y cuantitativa
sobre la calidad de vida de pacientes con cancer de préstata sometidos a la radioterapia
en el periodo del 2 de mayo al 30 de septiembre de 2017. Se aplicé formulario de
identificacion para caracterizacion socioeconémica y dos cuestionarios validados antes
del inicio el inicio del tratamiento y al final de las sesiones de radioterapia. Para el analisis
estadistico se utilizo la prueba de Fisher; y para analizar los cambios de las variables se
utilizaron los criterios establecidos por Osoba. Resultados: Se observé disminucion de
la funcién social y aumento en los sintomas de fatiga, urinarios leves y de aquellos
relacionados al tratamiento hormonal. Se observo una mejoria relacionada con el estado
general de salud, dolor y constipacion segun Osoba. Conclusion: Hubo impacto
significativo en la funcidn social, fatiga, actividad sexual, sintomas urinarios leves y no
hubo relato de incontinencia urinaria. Los resultados pueden orientar y estimular nuevas
investigaciones en la region Tocantina.

Palabras clave: Neoplasias de la Préstata; Calidad de vida; Radioterapia; Toxicidad;

Complicaciones.
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INTRODUCAO

O céancer de prostata, em perspectiva mundial, apresenta-se em 2° lugar tanto em
incidéncia como mortalidade®. No Brasil, trata-se do primeiro cancer em incidéncia entre
os homens e apresenta a segunda maior taxa de mortalidade?.

O principal fator de risco € a idade, considerado o cancer da terceira idade, pois
sua taxa de incidéncia aumenta com decorrer dos anos de vida. A etnia e a predisposi¢ao
familiar também entram como fatores de risco?.

A histdria inicial da doenca é de carater assintomatico. Os sintomas urinarios
(disuria, polacidria, jato urinario fino e fraco, sensacao de retencdo urinaria, noctdria) sao
o0s mais correlacionados a doenca?. Os principais métodos de rastreamento s&o toque retal
e dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA)3.

As opcOes de tratamento curativo sdo radioterapia, braquiterapia e cirurgia
radical. O bloqueio androgénico e a observacéo ativa tem carater ndo curativo®. Para
escolha do tratamento, considera-se o estadiamento da doenca, idade, comorbidades,
expectativa de vida do paciente, efeitos colaterais das op¢Oes terapéuticas e desejo do
paciente®.

Os efeitos adversos mais comumente associados a radioterapia de forma aguda
sdo disuria, polaciuria, urgéncia urinaria, disfuncédo sexual, fadiga. Como complicacdes
tardias, sangramento retal e diarreia podem ocorrer, porém sdo raros com incidéncia
menor que 5%,

O dano pelo tratamento radioterapico gera ansiedade e sensacdo de impoténcia ao
doente. Assim quantifica-los faz-se importante e necessario ja que, a avaliagdo do grau
dos efeitos colaterais serve para tomada de decisdo terapéutica e fornecem dados para a

melhoria das politicas de saude®®.
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O conceito de qualidade de vida (QV) ¢ “a percepgao do individuo de sua posi¢ao
na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”’.

Sabe-se que tanto a doenga como 0 seu tratamento comprometem a QV dos
pacientes devido as mudancas sofridas no modo de vida e nas atividades diarias, além de
causar transtornos no aspecto estético, fisico, social e emocional®,

Existem duas tendéncias relacionadas ao significado de QV: QV em um aspecto
geral que se baseia em um conceito mais universal; e, qualidade de vida relacionada a
salde (QVRS) tendo relacdo com os sintomas da doenca e do tratamento e a repercussao
no seu bem estar e vida social®. Para os pacientes oncoldgicos, a qualidade de vida baseia-
se no estagio clinico da doenca, no tempo do diagndstico e também no tipo de conduta
adotada. Desta forma, esse parametro ira abranger carater fisico, psicoldgico, social e
espiritual subjetivo, dindmico e bipolar®®.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade de vida
dos pacientes com céncer de prostata submetidos a radioterapia de uma clinica de

tratamento oncoldgico na cidade de Imperatriz — MA.
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METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma pesquisa com carater observacional, quantitativa e
qualitativa, descritiva e longitudinal, desenvolvida em uma clinica de tratamento
oncoldgico na cidade de Imperatriz, Maranhao, Brasil.

Os critérios de inclusdo do estudo foram pacientes com cancer de préstata
localizado com indicag&o para iniciar tratamento radioterapico. Os critérios de excluséo
foram menores de 18 anos, historico de tratamento cirdrgico/radioterapico prévio ou
concomitante, presenca de metastase ou possuir dificuldade em preencher/responder os
questionarios.

Todos os pacientes (n=34) que iniciaram a radioterapia entre 2 de maio e 30
setembro de 2017 e atendiam os critérios de inclusdo foram convidados a participar do
estudo. Tendo em vista que nove pacientes ndo concordaram em participar resultou em
uma amostra de 25 pacientes.

Em primeira instancia, houve contato préevio com os pacientes antes do inicio das
sessOes de tratamento. Na ocasido, foi explanado sobre o objetivo do estudo e o convite
foi feito para a participacdo na pesquisa. Os pacientes que se apresentaram de acordo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apés esta abordagem,
procedeu-se a primeira coleta dos dados por meio de entrevistas, sendo realizada na
propria clinica. A segunda coleta de dados foi obtida por meio de contato telefonico, no
momento do término ou até noventa dias apds o término do tratamento™®.

Foram usados trés instrumentos para coleta de dados: o questionario de
identificacdo para caracterizacdo socioecondmica (idade, estado civil, escolaridade, renda
salarial e estadia em casa de apoio) e os questionarios do EORTC QLQ-C30 e EORTC

QLQ-PR25% com validagcdo em portugués brasileiro.
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A avaliacdo pelo questionario EORTC QLQ-C30 foi feita através de 30 questdes
divididas em escalas (funcional, sintomatica, estado geral de salde). Na escala funcional
foi observada a condicdo fisica, cognitiva, emocional, social e desempenho de papel,
contendo 15 itens; a sintomética avaliou a presenca de fadiga, dor, nausea e vomito,
dispneia, perda de apetite, insonia, constipagdo, diarreia e impacto financeiro do
tratamento e da doenca, contendo 13 itens; uma escala de qualidade de vida e de salde
global, contendo 2 itens®?,

J& no questiondrio EORTC QLQ-PR25 a avaliacdo foi constituida por 25
perguntas também divididas em escalas — funcional e sintomética. A escala funcional,
composta por 6 itens, avaliou a atividade e o funcionamento sexual; ja& na escala
sintomatica, composta por 19 itens, foi avaliado os sintomas relacionados ao tratamento
hormonal, urinarios, intestinais e a necessidade de ajuda para incontinéncia urinaria (uso
de fralda)*?.

As respostas sdo pontuadas: 1 = ndo, 2 = pouco, 3 = moderadamente, e 4 = muito;
usa-se a escala do tipo Likert. A escala satde global é organizada por duas perguntas em
que o paciente classifica sua saude geral e qualidade de vida na ultima semana, atraves
de umanotade 1 a7, sendo 1 - pessima e 7 — Gtima. As escalas e medidas sdo pontuadas
variando de zero a 100, quanto maior o escore maior o nivel de resposta. Ou seja, em
escalas funcionais quanto maior a pontuacdo melhor o nivel funcional de salde do
paciente, porém em relacdo a escala de sintomas, um escore alto reflete em maior
sintomatologia®®*?,

Além disso, foram utilizados os critérios propostos por Osoba et al. para a
interpretacdo das alteracdes nos escores médios nos dois momentos do questionario

EORTC QLQ-C30. Para Osoba et al., diferencas entre 5 e 10 pontos sdo consideradas
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como pequenas alteracdes; diferencas entre 10 e 20 pontos, alteracdes moderada; e
superiores a 20 pontos, grandes alteragdes'?.

Apos coleta, os dados foram armazenados em forma de planilha no programa
Microsoft® Office Excel® 2010. Depois os dados foram importados para o aplicativo
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) verséo 22 e realizado o processamento e a
analise dos dados. Para analise dos dados socioecondmicos e também para as escalas de
QV foi utilizado nimero de frequéncia, porcentagem, média, mediana, desvio padréo,
idade minima e méaxima. O teste de Fisher (F) foi utilizado para comparar as varia¢coes
das escalas de qualidade de vida antes e depois do tratamento radioterapico. Assumiu-se
F > 5 para significancia estatistica, sendo F calculado com base em p <0.05.

O projeto de pesquisa foi enviado para a Plataforma Brasil para analise e aprovado
pelo numero de parecer 2.421.864 e foram seguidos todos os protocolos éticos para
pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com a resolugdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.
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RESULTADOS

A mediana de idade foi 71 anos, idade minima de 55 anos e maxima de 79 anos.
Prevaleceu o analfabetismo (68%) seguido de ensino fundamental incompleto (20%).
Além disso, a maioria era casada (60%) ou vilvo (24%). Foi verificado baixa renda
salarial, 76% enquadram entre 1 e 2 sal&rios minimos e 16% referiram renda menor que
1 sal&rio minimo.

A tabela 1 apresenta as médias das pontuacGes do estado geral de salde, escala
funcional e de sintomas do EORTC QLQ-C30 antes e ap6s o tratamento. Em relagdo ao
estado de saude global, a menor média foi 55,54, sugerindo debilidade dos pacientes no
inicio do tratamento, ndo havendo mudanca estatisticamente comprovada entre o inicio e
o final do tratamento. A Unica escala funcional que houve piora significativa apds o
tratamento com radioterapia foi relativa a funcéo social (F=5,06) com a média caindo de
88,67 para 76,67 o que conforme Osoba é considerado alteracdo moderada. No

desempenho de papel ndo houve significancia estatistica.
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Tabela 1. Andlise das subescalas da QVRS EORTC QLQ-C30 antes do inicio e apds o

Itens de escala

Estado geral de
saude/QV

Escala funcional
Funcéo fisica
Desempenho de papel
Funcdo Emocional
Funcao Cognitiva
Funcao social
Escala de sintomas
Fadiga

Néauseas e Vomitos
Dor

Dispneia

InsOnia

Perda de Apetite
Constipacao
Diarreia

Dif. Financeira

o=desvio padrao; F=teste exato de Fisher; *=estatisticamente significante para F>5.

término do tratamento com radioterapia.

ANTES

Média (o)

55,56 (12,83)

79,73 (9,19)

75,33 (30,09)

82,33 (18,99)
86 (21,88)

88,67 (15,75)

10,22 (16,95)
0,67 (3,33)
19,33 (29,53)
9,33 (22,61)
34,67 (39,06)
18,52 (24,22)
16 (29,06)
2,67 (9,23)

28,00 (36,87)

Mediana

52,67

80
83,33
91,67

100

100

33,33

o

APOS

Média (o)

60,56 (10,91)

76,53 (20,65)
69,33 (31,43)
82 (12,88)
87,33 (21,67)

76,67 (21,52)

25,78 (23,07)
5,67 (2,76)
14 (21,88)

6,67 (21,52)

46,67 (39,67)

29,33 (33,77)

9,33 (18,05)

10 (4,26)

48 (40,92)

Mediana

56,22

80
83,33
83,33

100

83,33

33,33
0
0
0
33,33
33,33
0
0

33,33

1,72

0,32
0,47
0,005
0,46

5,06*

7,38*
0,83
0,52
0,18
1,16
0,77
0,94
0,79

3,29
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J& na escala sintomatica do QLQ-C30 foi comprovada piora significativa na

avaliacdo de fadiga entre o inicio e o final do tratamento radioterapico (F=7,38). Apos

aplicar o critério de Osoba, observou-se piora moderada para fadiga, insénia, perda de

apetite e dificuldade financeira, contudo sem significancia estatistica (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia da escala funcional avaliada no QLQ-C30.

Pouco

Mod.

Muito

ANTESDO TTO

Mod.

Muito

DEPOISDO TTO

PIOR

PIOR

Estado
geral de

salde

48%
40%

8%

4%
52%

44%

Funcéo

fisica

36%
36%
20%

8%

60%
20%
12%

8%

Funcéo

emocional

72%
16%
8%

4%

60%
24%
12%

4%

Funcéo

cognitiva

76%
16%
4%

4%

76%
12%
4%

8%

Funcéo

social

76%
16%

8%

80%
12%
4%

4%

Desempenho

de papel

56%
20%
4%

20%

48%
24%
12%

16%

Nota: os percentuais referem-se ao que a populacgéo total obteve para cada categoria de resposta.

Mod. — Moderado; TTO — Tratamento.

Sobre a prevaléncia pertinente a funcdo social dos pacientes observou-se que dos

76% pacientes que relataram ndo haver impacto na interacdo social, somente 52%

continuaram com a mesma opinido, e ao final 4% afirmaram grande impacto social, o que
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ndo foi relatado no inicio da pesquisa (estatisticamente significativo). As prevaléncias das

escalas funcional e sintomatica do QLQ-C30, estdo nas tabelas 2 e 3, respectivamente.

Tabela 3. Prevaléncia da escala sintomatica avaliada no QLQ-C30.

8 (<) % @©
! © L © @
$ g€ ©® . & £28& g T 8
2 B8 & &6 % E3Z 5 8% T 8
i 2 o g < & & é’ s g
S = a = -
N4o 80%  72% 96% 68%  96% 56%  80% 84%
O
C  Pouco 12% 12% 4%  16% 4% 16%  16% 12%
Q &
S Mod Z| 8% 12% - 8% - 16% - 4%
Ll
E Muito ; 4% ; 8% ; 12% 4% ;
< v
Total 100% 100% 100% 100% 100%  100% 100%  100%
o Néo 48%  76% 80% T72%  68% 32%  88%  48%
|_
'5 Pouco 24%  20% 12% 20%  24% 20% 8% 24%
D o
» Mod. =| 16% 4% 4% 8% 4% 20% 4% 20%
O
o
W Muito 12% . 4% - 4% 28% . 8%
v

Total 100% 100% 100% 100%  100% 100%  100% 100%
Nota: os percentuais referem-se ao que a populagéo total obteve para cada categoria de resposta.

Mod. — Moderado. TTO — Tratamento.

Insdnia

48%

16%

20%

16%

100%

32%

20%

24%

24%

100%

Os resultados obtidos ap6s a aplicacdo do questiondario EORTC QLQ-PR25
(tabela 4), mostram que em relacdo a escala funcional sobre a atividade sexual houve
declinio significativo (F=16,99) com queda do escore médio de 33,3 para 8,67. Na
avaliacdo da escala sintomatica desse questionario, as duas variaveis com significancia

estatistica foram sintomas urinarios (F=8,45) e os sintomas relacionados ao tratamento
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hormonal (F=18,03), com aumento do escore médio de 5 para 25,33; aumento de 14 para

28,44, respectivamente. Nenhum dos pacientes fazia ou fez uso de fralda em algum

momento da pesquisa.

Tabela 4. Andlise das subescalas da QVRS EORTC QLQ-PR25 antes do inicio e apds o

término do tratamento com radioterapia.

ANTES

Itens de escala

Média (o)
Escala funcional
Atividade sexual 33,37 (28,56)
Funcéo sexual 32,41 (18,37)
Escala sintomatica
Sintomas urinarios 5 (8,67)
Sintomas intestinais 2 (1,62)
Sintomas relacionados
ao tratamento 14 (11,35)
hormonal
Auxilio a

incontinéncia

Mediana

33,33

25

0

11,11

APOS
Média (o) Mediana
8,67 (10,89) 0
44,44 (12,73) 41,67
25,33 (13,51) 20,67
4 (5,54) 2,67
28,44 (12,66) 27,78

16,99*

1,07

8,45*

0,92

18,03*

o = desvio padréo; F = teste exato de Fisher; * = estatisticamente significante para F>5.

A prevaléncia das variaveis analisadas no QLQ-PR25 (tabela 5) permite inferir

que antes da radioterapia 72% dos entrevistados nao apresentaram queixas urinarias, 20%

relatavam poucos sintomas e 8% tinham sintomas moderados. Ao final do tratamento,

com significancia estatistica, a taxa de assintomaticos caiu para 32% e entre 0s pacientes
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sintomaticos houve sintomas intensos em 32%, moderados em 8% e poucos sintomas em

20%.

Tabela 5. Prevaléncia das escalas funcional e sintomatica do QLQ-PR25.

Nao
O
,': Pouco
O [a's
o)
9) Mod. =
E
= Muito
< v
Total
Nao
O
|'I Pouco
o o«
&)
n Mod. g
@)
& Muito
| v
Total

Sint.

intestinal

84%

12%

4%

100%

76%

16%

4%

4%

100%

ESCALA SINTOMATICA

Sint.

urinario

72%

20%

8%

100%

32%

20%

8%

32%

100%

Inc. Sint. do

urinaria tratamento

hormonal

- 64%

- 12%

- 20%

: 4%

- 100%

- 44%

- 12%

- 28%

- 16%

- 100%

PIOR

PIOR

A

ESCALA

FUNCIONAL
Ativ. Fun.

sexual  sexual®

\ 44% -

32% 55,55%
8% 33,33%
16% 11,11%

100% 100%

76% -

24% 66,66%

- 33,33%

100% 100%

Nota: os percentuais referem-se ao que a populagéo total obteve para cada categoria de resposta.

SFuncéo sexual foi avaliada somente o paciente estivesse sexualmente ativo. No inicio da pesquisa nove

pacientes tinham relagédo sexual e ao final somente trés pacientes.

Ativ. — Atividade; Fun. — Funcdo; Inc. — Incontinéncia; Mod. — Moderado; Sint. — Sintomas; TTO —

Tratamento.
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No inicio da terapéutica, os sintomas relacionados ao tratamento hormonal (tabela
5) ndo estavam presentes em 64% dos pacientes, 12% apresentaram poucos sintomas,
20% sintomas moderados e 4% sintomas intensos; ja na segunda avaliagdo a taxa que
mais prevaleceu continuou sendo os assintomaticos (44%), com discreto aumento dos
sintomas moderados (28%) e os intensos passaram para 16% (importancia estatistica
significativa).

O QLQ-PR25 considera atividade sexual como interesse por sexo e/ou estar
sexualmente ativo. No inicio do tratamento, os pacientes ndo tinham atividade sexual em
44%, pouca em 32%, moderada em 8% e muita em 16%, e apds o tratamento houve uma
piora intensa (estatisticamente significativa) jA que somente 24% dos pacientes
apresentaram pouca atividade sexual e 76% apresentavam-se sexualmente inativos
(tabela 5). A funcéo sexual s6 foi avaliada quando o paciente apresentava-se ativo
sexualmente, seja com ou sem intercurso sexual. Foi avaliada em 9 pacientes no inicio do
tratamento e em 3 pacientes no segundo momento da pesquisa e ndo houve alteragdo com

significancia estatistica.
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DISCUSSAO

Né&o houve alteracdo em relacdo a QVRS em nenhum momento da pesquisa, como
observado no ProtecT Trial® e Dabrowska-Bender et al®. Em relagdo as pontuagdes da
escala funcional do questionario EORTC QLQ-C30, a unica variavel estatisticamente
significativa foi o agravo da funcdo social, dado valido quando comparado a outros
pacientes oncoldgicos®®, o que é explicado pela necessidade de realizar tratamento fora
de seu domicilio tal como 0 ambiente hospitalar que causa sério impacto psicoldgico no
doente®. Além disso, a doenca afeta diversos aspectos, seja emocional, cultural ou
econémico e, ao deparar com o diagndstico, o paciente apresenta-se com autoestima
diminuida, dificuldade para aceitar a doenca, o que gera fendmenos de isolamento
social'*. O tratamento hormonal associado antes ou apds o inicio do tratamento
radioterapico oferece diversos efeitos benéficos quanto a sobrevida dos pacientes,
principalmente tumores localmente avangados, quando comparada com a radioterapia
isolada. 1518, Os efeitos relacionados ao tratamento hormonal - fogachos, diminuicéo da
libido, fadiga — obtiveram piora significativa, como relatado por Franco et al*®, podendo
ter interferido na analise de fadiga dos pacientes.

Na escala sintomatica do QLQ-C30 a fadiga observada também foi evidenciada
em outros estudos®. Sharp et al'* associou a fadiga ao aumento de depresséo e dificuldades
financeiras. Na presente pesquisa houve piora moderada das dificuldades financeiras,
porém sem significancia estatistica; o que pode estar associado a realidade dos pacientes,
pois 0s mesmos precisam viver fora do seu domicilio por cerca de trés meses, 0 que gera
custos altos para a populagdo estudada (92% tem renda salarial mensal igual ou menor
que 2 salarios minimos).

Quijada et al.}” observou maior declive da atividade e funcdo sexual, sendo

considerado como efeito colateral do tratamento radioterapico, mostrando que 65,7% dos
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pacientes tinham pouco desejo sexual. No presente estudo, observou-se diminuigéo da
atividade sexual, mas com manutencéo da fungdo sexual. O ProtecT Trial® e CEASAR?!®
reportou diminui¢cdo mais intensa, em longo prazo, da funcéo sexual pela cirurgia radical
e observacdo ativa em relacdo a radioterapia.

O ProtecT Trial® reportou uma piora de 20 pontos dos sintomas urinarios, dados
semelhantes ao presente estudo. O ProtecT Trial também afirmou aumento da nocturia,
dado que no presente estudo foi observado em 78% dos pacientes ao final do tratamento.
Tal fato pode estar associado ao aumento da ingesta hidrica recomendada durante o
tratamento, gerando viés de confusio. Segundo Sanda et al'®, os sintomas urinarios
diminuem a partir de 12 meses ap6s a RT e chegando a niveis basais por volta de 2 anos.
O ProtecT Trial reporta que os sintomas urinarios comecam a diminuir apos 6 meses. A

auséncia de incontinéncia urinaria corrobora com o estudo de CEASAR?,
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CONCLUSAO

N&o houve relato de incontinéncia urinéria. A radioterapia gerou impacto negativo
de forma leve nos sintomas urinarios; de forma moderada na fadiga; e de forma intensa
na atividade sexual e na funcdo social. A auséncia de diferenca significativa entre as
médias dos escores de QVRS obtidos pré-tratamento e pds-tratamento indicam que a RT
ndo modificou a QVRS. O tratamento hormonal causou impacto moderado.

Essa pesquisa pode orientar e estimular novos estudos na regido Tocantina.
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