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UMA ANALISE DO SUPORTE E QUALIDADE DE VIDA APOS O
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE CANCER DE PROSTATA NO SETOR DE
RADIOTERAPIA

Dickson Cardoso Ferreira

RESUMO

O céncer de prostata é a doenga crdnica mais comum entre 0s homens na
maior parte do mundo. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Brasil em
2017 foram registrados 61.000 novos casos, com 15.391 mortes. J& em 2018, os
nimeros saltaram para 68.200 novos registros. Dentre os principais tratamentos, a
radioterapia tem se mostrado eficaz no controle e na cura da doenca. No entanto, nota-
se que o indice de satisfacdo dos relatos apresentados em pesquisas pelos préprios
pacientes, ndo sdo os mais animadores, e ha poucas pesquisas, que apontem para 0O
suporte da equipe hospitalar. O objetivo deste trabalho foi realizar levantamento de
dados dos prontudrios e questionarios, para elaborar recomendacfes as unidades de
radioterapia. Foram coletados dados de 147 pacientes e desse total, 51 responderam ao
questionario com abordagem referente o nivel de conhecimento e necessidade de
suporte durante o tratamento, ja 0s prontuarios, permitiu avaliar os efeitos adversos da
doenca. Identifica-se que mais de 50% conheciam pouco ou muito pouco sobre o
cancer de proéstata, sendo o local do diagnostico e o centro de tratamento os ambientes
que mais contribuiram para o conhecimento da doenca, tendo pouca participagdo, o seio
familiar e os meios de comunicagfes. Na pesquisa é mostrado que o indice de indicacdo
aos profissionais da area de saude através dos prontudrios, foi inferior as manifestacdes
de necessidade de suporte observado através do questionario. Nota-se dificuldade de
inserir politicas de suporte e qualidade de vida para pacientes com cancer de préstata e
que os profissionais que atuam nos centros de oncologia e radioterapia subestimam os
efeitos da doenga. Pode-se verificar através das pesquisas, que muitos dos sintomas e
debilitacGes, poderiam ser amenizados se houvesse uma maior interacdo entre a equipe
de saude e o paciente, diminuindo o periodo de internacdo, complicacBes por efeitos

colaterais da radiagéo e acelerando a integracdo do paciente ao meio social.

Palavras Chave: Radioterapia; suporte; qualidade de vida; cancer de prostata.
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AN ANALYSIS OF SUPPORT AND QUALITY OF LIFE AFTER DIAGNOSIS AND
TREATMENT OF PROSTATE CANCER IN THE RADIOTHERAPY SECTOR

Dickson Cardoso Ferreira

ABSTRACT

Prostate cancer is the most common chronic disease among men in most parts of the
world. According to the National Cancer Institute (INCA), in Brazil in 2017, 61,000
new cases were registered with 15,391 deaths. In 2018 the numbers jumped to 68,200
new records. Among the main treatments, radiotherapy has been shown to be effective
in controlling and curing the disease. However, it is noted that the satisfaction rate of
the reports presented in surveys by the patients themselves, are not the most
encouraging, and there are few surveys that point to the support of the hospital team.
The aim of this study was to collect data from medical records and questionnaires, to
prepare recommendations for radiotherapy units. Data were collected from 147 patients
and of this total, 51 their answered the questionnaire with an approach regarding the
level of knowledge and need for support during treatment, already the medical records,
it was possible to assess the adverse effects of the disease. It is identified that more than
50% their knew little or very little about prostate cancer, the place of diagnosis and
treatment center being the environments that most contributed to the knowledge of the
disease, with little participation, the family and the means communications. The survey
shows that the rate of referral to health professionals through medical records was lower
than the manifestations of the need for support observed through the questionnaire.

It is noted that it is difficult to insert support and quality of life policies for patients with
prostate cancer and that professionals who work in oncology and radiotherapy centers
underestimate the effects of the disease. It can be seen through research, that many of
the symptoms and debilitations could be mitigated if there was a greater interaction
between the health team and the patient, reducing the hospitalization period,
complications due to radiation side effects and accelerating the patient's integration to

the social environment.

Key words: Radiotherapy; support; quality of life; prostate cancer.
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1 INTRODUCAO

O céncer de prostata é a doenca crénica mais comum entre 0os homens em todo o
mundo, ficando atras somente do cancer de pele (WRIGHT et al., 2019; AVERY et al.,
2013; GOLDFARSB et al., 2013). Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA), no
Brasil em 2017 foram registrados 61.200 novos casos, com 15.391 mortes; ja em 2018,
0S numeros saltaram para 68.200 novos registros. Nos Estados Unidos da América
(EUA), hd um diagndstico de cancer de prostata para cada seis homens, que
corresponde a 200.000 novos casos anualmente, o que implica em aproximadamente
30.000 mortes em decorréncia da doenca (CHEN et al., 2015; PUNNEN et al., 2014;
HSIAO et al., 2013). O estilo de vida combinado com a falta de exercicio fisico, dietas
pobres e obesidade séo fatores de riscos preponderantes para o surgimento da doenca
(HACKSHAW-MCGEAGH et al., 2017).

Um dos tratamentos mais comuns para combater o cancer de prostata é a
radioterapia, que pode ser aplicada de forma isolada ou combinada com outro
tratamento (BLOMBERG et al.,, 2015; REINHART et al.,, 2014). Ja o indice de
satisfacdo com a modalidade, depende da diminuicdo de risco de morte e das
toxicidades presentes no decorrer e apds o tratamento (BAROCAS et al., 2017;
KORZENIOWSKI et al., 2016). Entretanto, existem poucas pesquisas que relatam o
suporte da equipe hospitalar, na compreensao do paciente com estas implicacdes. Além
disso, os dados coletados mostram que os tipos de suporte recebido, ndo sdo vistos
como os mais adequados pela maioria dos pacientes (BERGER et al., 2018; CANIL et
al., 2012; CAMERON et al., 2011; BRYANT-LUKOSIUS et al., 2010).

Quando as decisdes sdo compartilhadas pela equipe de saude e existe um bom
conhecimento sobre os procedimentos adotados, gera-se autoconfianca, diminuindo o
nivel de angustia, ansiedade, estresse e o alto custo enfrentados pelos hospitais em
decorréncia aos longos prazos de internagdes (LEHTO et al., 2015; OSTER et al., 2012;
RESNICK et al., 2012). O compartilhamento das decisdes € visto como tema importante
nos foros mundiais sobre o cancer de prostata, e como o “estado da arte” pela
Associacdo de Urologia Americana (MAKAROV et al., 2016).



2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Realizar levantamento de dados através dos prontuérios para analise dos efeitos
adversos: fisico, social e emocional reportado pelos pacientes com cancer de prostata.
Identificar o grau de suporte disponibilizado atraves do questionario, com enfoque nas
orientacbes sobre o nivel de conhecimento e o indice de satisfacdo com a equipe de
salde. Com base nisso, elaborar recomendagdes priorizando o bem-estar do paciente
sobre os procedimentos que as unidades de radioterapia deveriam seguir durante e apés

o0 tratamento radioterapico.
2.2 Objetivos especificos

v Avaliar o nivel de conhecimento do paciente sobre o cancer
de préstata

v’ Certificar o nivel de participacdo na escolha do tratamento

v" Analisar o percentual e a variabilidade de suporte prestado
pela equipe de saude

v Analisar o percentual e a variabilidade de suporte por meios
de exames na formacédo do diagnostico

v/ Caracterizar 0s sintomas presentes no tratamento
radioterapico

v’ Elaborar recomendacdes as unidades de radioterapia



3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Anatomia da prostata

A préstata e um 6rgdo pélvico localizado abaixo da bexiga, em forma de pirdmide
invertida, com o peso aproximado de 15 a 20 g e mede aproximadamente 27 mm no
eixo vertical, 40 mm no seu eixo transversal e 35 mm no seu eixo sagital. Composta em
sua maior parte por musculatura lisa e tecido fibroso, sua funcdo glandular é produzir
juntamente com as vesiculas seminais o liquido seminal. A secrecdo produzida pela
glandula é lancada diretamente na porcéo prostatica da uretra, tendo cor e odor que dédo
as caracteristicas peculiares ao sémen (DANGELO & FATTINI, 2007).

A divisdo anatdbmica convencional proposta por Lowsley, o 6rgdo € divido em cinco
lobos: anterior, posterior, lateral direito e esquerdo, no entanto ndo é mais utilizada. O
estudo histopatolégico da anatomia conduzido por Mc Neal na década de 80 é o que
passou a ser aceito desde entdo, onde a prostata é dividida em duas porcdes distintas:
glandula interna formada pela zona de transigdo e zona central e a glandula externa
formada pela zona periférica (FIG 1) (PRANDO et al., 1997).

Bexiga

{ Zona de Transigio

Vesicula seminal

Base da Prostata

Lobo esquerdo Préstata. o Lobo direito Prastata

Apire da prastata

Figura 1. Imagem ilustrativa da anatomia e divisdo da prostata. A = Vista

posterior; B = Divisdo de Mc Neal. Fonte: auladeanatomia.com; institutodeprostata.com



3.2 Epidemiologia do cancer de prostata

O cancer de préstata tem incidéncia maior nos paises desenvolvidos do que
naqueles em desenvolvimento (KRAHN et al., 2009), e uma das suas peculiaridades, é
permanecer assintomdtico durante um longo periodo da vida, “média de 15 anos”
(EISEMANN et al., 2015). Nas tltimas décadas do século XX nos Estados Unidos da
Ameérica (EUA), observou-se um aumento gradativo da doenca (FIG 2). Um dos
motivos atribuidos a esse fato foi o envelhecimento da populacdo, porém pesquisas
apontam que outros fatores contribuiram para o aumento da epidemia, sendo registrado
0 maior indice da doenca na década de 90, porém é observado que o indice de morte,
vem diminuindo desde entdo. (MOBAN et al., 2009).
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Figura 2. Incidéncia de cancer de prostata nos EUA. Fonte: Cancer National Institute
(SEER, 2013).

A inclusdo do teste Antigeno Prostatico Especifico (PSA) no diagnostico,
permitiu a descoberta da doenca ainda na fase assintomatica, e a partir dos anos 2000
houve uma diminui¢cdo de novos casos e da taxa de mortalidade. No entanto, essa
diminuicdo ainda ocorre de forma lenta (ROSENBERG & KANTOFF, 2011). Para
melhorar esses dados, 0 manual da Sociedade de Cancer Americano, sugere que homens
a partir dos 50 anos realizem os exames para a deteccdo da doenca, e 0s que apresentam
historico familiar ou séo afro-americanos, a partir dos 40 anos de idade (ROTH et al.,
2008).



3.3 Etiologia do cancer de prostata

A etiologia da doenca é desconhecida, porém héa fatores que podem contribuir
para o seu desenvolvimento como: historico familiar, raca, idade, niveis hormonais e
dieta (ROSENBERG & KANTOFF, 2011).

O cancer de prostata é a malignidade mais comum em homens acima de 65 anos
(SCHAAKE et al., 2013; CARTER et al., 2010; ROTH et al., 2008), e provavelmente, é
a doengca com a maior relacdo direta ao fator idade conforme mostrado na FIG 3.
Praticamente toda a populacdo sujeita a contrair a doenca, serd diagnosticada até a 8?
década de vida (ROSENBERG & KANTOFF, 2011; MOBAN et al., 2009).

Sintomas crénicos como: distdrbio sexual, incomodo urinario, fraqueza,
depressdo, diminuicdo da libido, reducdo da massa 6ssea e muscular podem estar
relacionadas ao envelhecimento, devido o declinio natural dos hormonios,
principalmente a testosterona, e na maioria das vezes, sdo mais preocupantes do que 0s
efeitos adversos do tratamento de radioterapia (FOSSA, DAHL, 2015; PINKAWA et
al., 2009).
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Figura 3. Relacdo idade com o diagndstico de cancer de prostata. Fonte: Rosenberg,
2011

Nos dias atuais, estima-se que 99% dos pacientes que apresentam cancer de
prostata nos EUA, sobreviverdo ao menos cinco anos & doenca, independente do
estadiamento e da raca (HSIAO et al., 2013). Na FIG 4, sdo mostradas as diferencas

encontradas na populacdo estadunidense e em outras partes do mundo. Enguanto que



para os afro-americanos, houve 231 casos para um grupo de 100.00 individuos, nos
norte-americanos brancos houve 146 casos para um grupo de 100.000 individuos, ja nos
latinos esta proporcdo foi de 40 casos para um grupo de 100.000 individuos
(ROSENBERG & KANTOFF, 2011; SATIA, WALSH, PRUTHI, 2009).
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Figura 4. Incidéncia de cancer de prostata de acordo a racga. Fonte: Rosenberg, 2011

Estudos ja bem documentados comprovam que a ablacdo androgénica promove
a regressao do cancer de préstata. Foi observado também que em eunucos, ndo ocorre 0
desenvolvimento da doenga (KURIAN, SHERGILL, MAMMEN, 2007).

H& uma probabilidade maior do desenvolvimento de cancer de prdstata no
homem que tem historico da doenga na familia, e este risco esta atrelado também ao
nivel de parentesco do paciente. Caso o parente seja de primeiro grau, a chance do
surgimento € duas vezes maior, quando ha mais que dois parentes diretos, o risco €
dobrado. Apesar da grande maioria dos canceres estarem associados ao histérico
familiar (90%), estudos mostram que somente em 10% a manifestacdo da doenca esta
relacionada a um Unico gene dominante. Entretanto, pesquisas indicam que a
manifestacdo do cancer em outra regido, como por exemplo: cancer de mama, ndo esta
associado a fator de risco para o surgimento do cancer de préstata (ROSENBERG &
KANTOFF, 2011; KURIAN, SHERGILL, MAMMEN, 2007).

Por mais que as pessoas escolhem seus alimentos, na maioria das vezes seus

habitos alimentares sdo estabelecidos pela cultura e meio social que as envolvem. O



impacto da descoberta da doenga no inicio ajuda na aceitabilidade de uma dieta
adequada para a qualidade de vida, porém, a carga emocional gerada com o passar do
tempo, faz com que estas alteracbes sejam vistas como penosas e desnecessarias
(FORSLUND et al., 2019).

Dietas ricas em gordura animal sdo vistas como fatores de risco, ja dieta rica em
soja, previne e protege contra o0 cancer de prostata. Estas observacdes foram
documentadas em razdo da baixa incidéncia do cancer na Asia conforme mostrado na
FIG 4 (KURIAN, SHERGILL, MAMMEN, 2007).

Além da gordura animal, a carne vermelha, dietas pobres em vitaminas,
tabagismo, excesso de alcool e o consumo em geral de gordura, aumenta 0 risco
individual de cancer; como contrapartida, a redugdo de comorbidade pode ocorrer, com
0 consumo maior de vitamina E, frutas ricas em licopeno e certos minerais (DAVIES,
BATEHUP, THOMAS, 2011; ROSENBERG & KANTOFF, 2011).

3.4 Radioterapia

A radioterapia é um dos procedimentos adotados na oncologia, com o suporte da
radiobiologia, clinica e fisica médica, que tem como finalidade mediar o controle ou
eliminacdo de células malignas com o minimo possivel de danos as células vizinhas. A
historia da radiacdo ionizante € relativamente recente, através da descoberta dos raios X
pelo fisico Alem&do Wilhelm Conrad Roentgen em 1895, permitiu o seu uso inicialmente

pela medicina para o diagndéstico e posteriormente para o tratamento de tumores.

A radioterapia é classificada em radioterapia externa e braquiterapia, a opcao do
tratamento vai depender de fatores como: tipo de céancer, localizacdo do tumor,

estadiamento tumoral e estado geral de satde do paciente (FIG 5).
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Figura 5. Imagens ilustrativa da radioterapia. A = Braquiterapia com sementes de
iodo com baixa dose de radiacdo; B = Radioterapia externa ou Teleterapia com alta dose
de radiacdo. Imagens adaptadas de Mayo Foundation for Medical Education and

Research; medsimples.com.

A radioterapia externa também é conhecida como teleterapia, que vem do grego
(tele = distante), significa que a fonte de radiacdo esta distante do tumor e fora do
paciente, tem como finalidade curativa ou paliativa, este feixe pode ser manipulado para
regido de interesse e ser de altas doses e a0 mesmo tempo de forma a proteger tecidos

normais e adjacentes, fotons e elétrons sdo os mais utilizados atualmente.

J& o tratamento onde a fonte de radiacdo é colocada préximo ou dentro do tumor
¢ chamado de braquiterapia, (do grego brachi = curto). Nesse caso, o volume de
radiacdo tem uma queda acentuada devido a proximidade da fonte ao tumor, ficando
restrita a uma pequena area e a regido de interesse, beneficiando também as células
sadias adjacentes. A desvantagem é que a braquiterapia pode ser usada somente em
tumores pequenos e localizados, em alguns casos, a braquiterapia pode ser usada
juntamente com radioterapia, aumentando a concentragdo de dose no local de interesse
(HOFF et al., 2013).



3.4.1 Efeito da Irradiacdo e proposta do tratamento radioterapico

O efeito bioldgico no tecido ocorre devido a deposicdo da energia da radiacdo

ionizante sobre as células, que tem como consequéncia a alteracdo do DNA.

A energia de isotopos radioativos ou de aceleradores lineares tende a gerar a
quebra do DNA de células tumorais ou normais de forma direta ou indireta. A direta
ocorre quando a radiacdo incidente tem acesso direto ao DNA da célula, esse tipo de
dano é responsavel por aproximadamente 1/3 das lesdes. Ja a indireta é responsével por
2/3 das rupturas causadas ao DNA, ocorre quando os elétrons em movimentos
promovem a hidrélise da agua contida no o6rgao irradiado que leva a formacgdo de
radicais livres (H,O) < ( H+) + (OH-), principalmente o hidroxil OH- que ao reagir
com DNA pode causar varios danos e alteragdes celular (HOFF et al., 2013).

A radioterapia pode ser usada de forma curativa, paliativa e profilatica. Curativa:
Em casos de tumores benignos ou malignos localizados, nesta situacdo é usada alta
dosagem com a intencdo de promover a cura restringindo ao maximo o dano aos tecidos
adjacentes. A forma de tratamento ainda pode ser em modalidade Unica, combinada com
procedimento cirdrgico (antes e depois) ou com quimioterapia de forma sequencial ou
concomitante. Paliativa: Tem a finalidade de melhorar a qualidade de vida, sem o
compromisso com o aumento da sobrevida do paciente. Profilatica: Tem a finalidade de
controlar possivel doenca subclinica fora do sitio primario (BLOMBERG et al., 2015;
REINHART et al., 2014; HOFF et al., 2013).

3.4.2 Padronizacgao da dose de radiacédo absorvida

A dose de radiacdo absorvida pelo tecido bioldgico é determinada em Gray (Gy),
conforme a padronizagédo do Sistema Internacional de Unidades, que corresponde a um
joule por quilograma (J/kg), isto significa, a quantidade de radiacdo necessaria para
depositar 1 joule de energia em 1 quilograma de matéria. O (rad) foi a unidade de

medida utilizada por muitos anos, no entanto nos dias atuais é considerada obsoleta.

A dose a ser utilizada vai depender de varios fatores, como por exemplo: Tipo da
histopatologia tumoral, localizagdo da massa tumoral, finalidade do tratamento,
tecnologia aplicada e tratamentos disponiveis. No entanto como via de regra, as doses

utilizadas nos tratamentos paliativos sdo: 8 Gy em 1 fracdo, 20 Gy em 5 fracdes diarias
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e 30 Gy em 10 fragcOes diaria. No tratamento convencional utiliza-se de 1,8 a 2 Gy
fracionados cinco vezes por semana, técnica conhecida como “fracionamento
convencional”. O protocolo foi desenvolvido através de uma base empirica das reacoes
observadas nos tecidos sadios, e o fracionamento é ajustado de acordo a relacédo
dose/tempo durante o tratamento. Devido a heterogeneidade bioldgica e particularidade
do tumor, ndo existe uma Unica e 6tima prescrigdo, a eficacia do tratamento depende do

tipo de tumor, da sua radiossensibilidade e de sua localizacao.

Durante varios anos, modalidades de fracionamentos diferentes do convencional
foram desenvolvidas na tentativa de melhorar a eficacia do tratamento. Uma modalidade
que vem se destacando ultimamente € o hipofracionamento, onde o tempo de tratamento
é reduzido e a taxa de dose é mais alta do que na convencional, entre 2,5 e 4 Gy. Esta
nova técnica demonstra eficacia e seguranca para diversos tipos de tumores, dentre eles,
o0 cancer de prostata. (HOFF et al., 2013)

3.5 Outros tratamentos utilizados no combate do cancer de prostata

Os tratamentos mais comuns utilizados para o combate do cancer de prdstata
sdo: prostatectomia, radioterapia, braquiterapia, vigilancia ativa e a Terapia de Privacdo
de Androgeno (TPA) (DONOVAN et al., 2016; CHEN et al., 2015; HOLLIDAY et al.,
2015, HSIAO et al., 2013). Em torno de 90% dos pacientes dos EUA diagnosticado
com a doenca escolhem a prostatectomia como tratamento, acreditam que a retirada do
tumor é o procedimento mais seguro e eficaz para a cura da doenca (LAMERS et al.,
2017; PUNNEN et al., 2014; MOBAN et al., 2009). A radioterapia é vista com
descrédito por parte dos pacientes em relacdo a sua eficécia, dificultando a escolha
natural do tratamento (BLOMBERG et al., 2015; REINHART et al., 2014).

A terapia de vigilancia ativa é recomendada para pacientes acima de 70 anos que
apresentam outras comorbidades, cancer indolente de baixo grau ou uma expectativa de
vida menor de 10 anos (ROTH, WEINBERGER, NELSON, 2008). A (TPA) pode ser
indicada a pacientes com a necessidade de castracdo hormonal, restricdo a tratamentos
convencionais e em casos mais graves pode estar associada a outros tratamentos, como
é 0 caso da radioterapia. (HOJAN et al., 2016; LEHTO et al., 2015; HOWLETT et al.,
2010).
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3.6 Qualidade de vida apds o diagnostico do cancer de prostata

O diagnostico do cancer de prostata vem sempre acompanhado de alterages:
fisicas, emocionais e sociais ou podem surgir por consequéncia do tratamento, é
necessario o desenvolvimento de abordagens de comunicacdo, que aproxima 0S
pacientes as informacBGes e aos suportes disponibilizados pelas equipes de saude
(BLOMBERG et al., 2015).

A morte deixa de representar o principal medo, valores e sentimentos que até
entdo eram fundamentais, passam a ter menos importancia com a manifestacdo da
doenca (REINHART et al., 2014). Uma das grandes preocupacdes apds o diagnostico
do cancer de prostata parece ser o abandono, no entanto estudos mostram que fatores
ambientais como: interacdo familiar, amizade, suporte social e religioso, tende a
interferir de forma positiva no tratamento desses pacientes (FOSSA, DAHL, 2015;
ZHOU et al., 2010; KLEIN et al., 2009). Diferentemente dos idosos, 0s mais jovens
(menos de 60 anos) tendem a se angustiar mais, principalmente se a manifestacdo da
doenca coincidir com periodo de desemprego e da cria¢do dos filhos (WRIGHT et al.,
2019).

O sobrevivente ao cancer de préstata tende a desenvolver no futuro
comorbidades como: doenca cardiovascular, diabete, obesidade e osteoporose segundo
certos autores (OLIFFE et al., 2010). Varios estudos mostram que 0s impactos dessas
manifestacBes cronicas, passam a ser visto como menos importante pela equipe de
salde e até mesmo pelos préprios pacientes, vendo a sobrevivéncia da doenca como 0

principal e exclusivo beneficio do tratamento. (MOBAN et al., 2009).
3.6.1 Diagnostico

O diagnostico do cancer de prostata € adquirido através de exames laboratoriais
e clinicos. A analise do PSA é o exame de rotina mais utilizado no mundo inteiro para a
descoberta e manutencdo da doenca. O PSA é uma glicoproteina que tem propriedades
semelhantes a quimotripsina; promove de forma lenta a hidrolise de peptideos e assim
liqguefaz 0 sémen, o aumento da concentracdo desta glicoproteina, pode ser um indicio
do surgimento do cancer de prostata. De forma geral, o limite estipulado para o nivel do

PSA e de no maximo 4,5 nanograma por mililitro de sangue (4,5 ng/ml). No entanto,
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como forma de potencializar o indice de cura, outras linhas de pesquisas defendem que
esse valor deve ser de acordo a faixa etéria de vida, tais como: 2,5 ng/ml para a quinta

década de vida, 3,5 ng/ml para a sexta década e 4,5 ng/ml para a sétima década de vida.

Escore de Gleason, também conhecido como escala ou pontuacdo de Gleason, é
uma pontuacao dada ao cancer de préstata baseada em sua aparéncia microscépica. A
analise é classificada em padrdo predominante e secundario, onde € atribuida notade 1 a
5 para cada padrdo, a soma dos dois padrdes, caracteriza o Escore de Gleason. Os dados
obtidos da informac&o sdo importantes porque escores maiores estdo associados a piores
progndsticos, jA que sdo dados a canceres mais agressivos (FIG 6) (KURIAN,
SHERGILL, MAMMEN, 2007).

Padrdo do Gleason

1. Glandulas Bem diferenciada
uniformes e pequenas

2. Mais estroma

entre as glindulas \/

Diferenciada
moderadamente

Vv
Diferenciada
pobremente

Figura 6. Imagem ilustrativa do Escore de Gleason. Fonte: pt.wikipedia.org

Nas TAB 1 e mostrado as classifica¢fes e as subclassificagdes do estadiamento
tumorais, que foram estabelecidas através do Comité Americano sobre o Cancer em
2010 (AJCC).
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Tabela 1. Classificacdo do estadiamento tumoral (AJCC, 2010). Fonte: HOFF, 2019.

Classificagéo tumoral

T1 Tumor nédo palpével clinicamente e ndo visivel por imagem

Tla  Achado histolégico incidental em 5% ou menos de tecido ressecado

T1b  Achado histolégico incidental em mais de 5% de tecido ressecado

Tlc  Tumor identificado por bidpsia por agulha

T2 Tumor confinado a préstata

T2a  Tumor que envolve uma metade de um dos lobos ou menos

T2b  Tumor que envolve mais da metade de um dos lobos, mas ndo ambos os lobos

T2c  Tumor que envolve ambos os lobos

T3 Tumor que se estende além da capsula prostatica

T3a  Extensdo extracapsular (unilateral ou bilateral)

T3b  Tumor invade a vesicula seminal

T4 Tumor fixo ou com invasdo de estrutura adjacente, exceto vesicula seminal,
bexiga, musculo elevadores e/ou parede pélvica

Classificacao patoldgica

pT2  Tumor confinado a prostata

pT2a Envolvimento de metade de um lobo ou menos

pT2b Envolvimento de mais da metade de um dos lobos, mas ndo ambos os lobos

pT2c Envolvimento bilateral

pT3  Extensdo extraprostatica

pT3a Extensdo extracapsular (unilateral ou bilateral) ou invasdo microscépica de colo
vesical

pT3b Tumor invade a vesicula seminal

pT4  Invasdo da bexiga e reto

E comum o aumento patolégico da prostata no idoso, dificultando o

esvaziamento da bexiga e causando dor. A glandula prostatica pode ser apalpada in

vivo, em virtude de estar localizada anteriormente ao reto. O toque retal é fundamental

para o diagnostico da doenga, possibilita avaliar a textura, densidade e tamanho do

orgdo. Quando a descoberta do cancer ocorre na fase inicial, pode ser proporcionado

conforto e qualidade de vida no mesmo patamar daqueles pacientes que nunca
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apresentaram a doencga (EISEMANN et al., 2015; LEHTO et al., 2015; DANGELO &
FATTINI, 2007).

3.7 O impacto da doenca na vida do paciente

Independente do tratamento escolhido para combater o cancer de prostata, o
paciente pode desenvolver multiplas desordens do sistema digestorio, urinario e sexual
(GIRODET et al.,, 2018). Ha referéncias na literatura que examinam o indice de
satisfagdo dos pacientes em relacdo as informacdes obtidas e tomadas de decisdes com o
foco na cirurgia e tratamento hormonal, no entanto observar-se poucas pesquisas com
referéncia ao indice de satisfacdo na radioterapia (GORDON, DICKINSON,
OFFREDY, 2019).

A doenca também traz um grande impacto negativo, promovendo angustia,
fadiga e o0 aumento da ansiedade, que tornam mais evidentes com as incertezas geradas,
pelas multiplas escolhas disponiveis para o tratamento, porque na maioria das vezes, 0
paciente desconhece qual é a melhor op¢do (BERGER et al., 2018; ZHOU et al., 2010;
OLIVER et al., 2005).

Se 0 paciente questiona qual é o tratamento ideal a ser usado e busca informacao
referente a doenca, é porque ele quer ser curado (REINHART et al., 2014; KLEIN et al.,
2009), e gostaria ser tratados como um individuo e ndo simplesmente como mais um
caso (OSTER et al., 2012). Pesquisas atuais apontam que tem crescido o interesse dos
pacientes em participar das decisfes que envolvem sua qualidade de vida, e como cada
tratamento tem sua particularidade, é importante que o médico responsavel, oriente-o de
forma clara, quanto aos beneficios e riscos de cada escolha (LAMERS et al., 2017).
Entretanto, informacdes serdo assimiladas, se houver um relacionamento de confianca
entre 0 paciente/cuidador com o médico responsavel, e que as decisbes ndo sejam
tomadas somente com o0s parametros oncologicos, mas também que a opinido do
paciente seja respeitada, e que ele tenha um papel importante na escolha e conducéo do
tratamento (KORZENIOWSKI et al., 2016; MAKAROV et al., 2016; EISEMANN et
al., 2015). Ja a falta de conhecimento sobre a radioterapia e informacdes sobre 0s riscos
e beneficios, pode levar a uma percep¢do equivocada sobre os efeitos colaterais e a
severidade da doenga (JANSSEN et al., 2019; CANIL et al., 2012).
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Geralmente os pacientes com cancer de prostata sdo mais reservados em seus
depoimentos, evitam compartilhar o diagnostico e tendem a levar uma vida proxima da
normalidade perante a sociedade, principalmente aqueles menos informados, suas
decisbes sdo baseadas no que acreditam e ndo naquilo que realmente é mais importante
para o seu bem-estar e sua saude (HEDESTIG et al., 2005). Em outros grupos, o cancer
é capaz de alterar o comportamento do individuo, desestabilizando o seu papel de pai,
marido, colega de trabalho e de amigo, afastando-o do convivio familiar e social, e
torna-se mais evidente essas alteracbes comportamentais, quando a virilidade é
comprometida. Em uma parte da populacdo ocidental, observa-se austeridade, pouca ou
auséncia total de sensibilidade emocional e autossuficiéncia; nota-se também, uma
resisténcia as novas tecnologias e conhecimentos, apresenta um comportamento de
ostentacdo ou de vangloria, insiste em dormir pouco, trabalhar muito e viver
perigosamente, como por exemplo: beber bebida alcodlica e dirigir (CECIL,
MCCAUCHAN, PARAHOO 2010).

3.8 Principais sintomas durante o tratamento de cancer de proéstata

E muito comum pacientes até o tratamento nio apresentarem sintomas, e
posteriormente desenvolverem complicacbes que levam a julgar se houve mais

beneficios ou prejuizos com a realizacdo dos procedimentos (CAMERON et al., 2011).

A TPA ¢é um dos tratamentos que mais promove efeitos colaterais, e alguns dos
sintomas insistem em continuar ap06s o procedimento, os principais efeitos adversos séo:
disfuncédo erétil, aumento da fadiga muscular, aumento da massa gorda, incapacidade
fisica, diminuigdo da massa 0ssea, ondas de calor e calafrios (sintoma semelhante ao da
mulher na menopausa), suores noturnos, instabilidade emocional, depressao e disfuncao
cognitiva, alguns dos sintomas podem persistir por meses e até anos apdés o
encerramento da TPA (BOHN et al., 2019; HOJAN et al., 2015; HOLLIDAY et al.,
2015; DIEPERINK et al., 2013).

Os principais sintomas ocasionados pela prostatectomia sdo: incontinéncia
urinaria e disfuncdo sexual. Na radioterapia os pacientes sofrem de transtorno urinario,
intestinal, disfuncdo sexual e fraqueza muscular, no entanto, a maioria dos sintomas
tende a diminuir com o passar dos meses (GONZALEZ et al., 2018; SCHAAKE et al.,
2013; OLIFFE et al., 2010; QUEENAN et al., 2010).
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3.8.1 Sintoma urinario

Os transtornos atribuidos a incontinéncia urinaria sdo: escape da urina seguida
de tosse ou ao esforco e a perda involuntaria. O uso continuo de absorvente € visto

como o principal desconforto do sintoma pelos pacientes (PINKAWA et al., 2009).

Varios estudos mostram que ao longo da radioterapia, sdo observadas melhoras e
pioras da incontinéncia. A manifestacdo do sintoma é mais intensa na prostatectomia
radical na fase aguda, o paciente chega a usar até trés forros por dia, gerando mudangas
de hébito da rotina e produzindo um grande impacto psicologico (KLEIN et al., 2009).
Ja a radioterapia, promove pouca alteracdo no controle urinario, porém na maioria das
vezes, 0 paciente desenvolve nictiria, mas o quadro se iguala aos demais grupos com o
decorrer do tempo (DONOVAN et al., 2016; ZELEFSKY et al., 2016; FOSSA, DAHL,
2015).

3.8.2 Sintoma digestivo

Durante os primeiros seis meses do tratamento de cancer de prostata, oS
problemas intestinais foram o0s que tiveram um maior destaque na radioterapia
(DONAVAN et al., 2016). Os pacientes informaram o0s seguintes sintomas:
sangramento, proctite, tenesmo e incomodo intestinal (HOLCH et al., 2016). Fezes com
sangue sdo observadas principalmente nos pacientes mais idosos, sendo 0 sangramento
retal, uma informacdo preponderante para a dose limite na radioterapia da proéstata,
tendo como tendéncia o agravamento em doses acima de 60 Gy (PINKAWA et al.,
2009).

3.8.3 Disfuncao Sexual

A funcdo sexual normal é caracterizada pelo interesse, atividade e a capacidade
de ser atraente fisicamente e sexualmente (GOLDFARB et al., 2013), J& a disfuncéo
sexual refere-se a falta de libido, disfuncdo erétil, disfuncdo ejaculatoria e transtorno
psicologico que comprometa o ato (GIRODET et al., 2018). Em 90% dos pacientes
diagnosticados com cancer de prostata a chance de sobrevida fica acima de 10 anos, no
entanto, a maior parte relata a diminuicdo do desejo sexual ap6s o diagndstico no
decorrer e ap6s o tratamento, podendo durar até dois anos (ALBAUGH et al., 2017;
NELSON, MULHALL, ROTH, 2011).
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Seja qual for o tratamento para combater o cancer de préstata, o paciente tera um
declinio das atividades sexuais em maior ou menor grau (BAROCAS et al., 2017;
DONOVAN et al., 2016; HOJAN et al., 2016; EISEMANN et al., 2015); no caso de
radioterapia, o declinio atinge de 30% a 40% dos homens, porém é transitério, com
duracdo média de 12 a 24 meses (GOLDFARB et al., 2013). Um dos problemas que
leva a disfungdo sexual nesse tratamento é o acometimento de estruturas genitais pela
radiacdo, principalmente o bulbo peniano. Em 30 a 45 % dos pacientes a disfuncao
sexual pode ser agravada devido a idade, disfuncédo erétil de base, uso da Terapia de
Privacdo de Androgeno (TPA) ou a manifestacdo de outras comorbidades (HOLCH et
al., 2016; KLEIN et al., 2009). Pesquisas apontam que, o planejamento e a distribuigédo
das doses de radiacdo de forma adequada, possibilita uma qualidade de vida melhor e

uma probabilidade maior de cura do cancer (THOR et al., 2015).
3.8.4 Fraqueza muscular

As complicacbes da fraqueza e fadiga muscular geram impactos de ordem
psicoldgica, financeira e social muito relevante para um grupo minoritario durante a
radioterapia. Pesquisas apontam que esses sintomas podem agravar o estado de satde do
paciente, gerar desemprego, internacdo hospitalar e até comprometer a continuidade do
tratamento radioterapico (GONZALEZ et al., 2018).

Ao longo das Gltimas décadas, varias pesquisas vém sendo desenvolvidas para
explicar esses fenbmenos, entretanto, as alteracdes organicas desencadeadas pela perda
da forca muscular durante o tratamento de radioterapia, ainda ndo estdo bem
esclarecidas; uma das teorias é que a radiacdo ao atingir as células cancerigenas e 0
tecido sadio adjacente, potencializa a resposta de algumas citocinas, neste caso
especificamente, os marcadores inflamatdrios interleucina 6 e Fator de Necrose
Tumoral (TNF), responsaveis por desencadear os principais sintomas durante a fase
aguda da radioterapia, entre eles: febre, dor, disturbio cognitivo, perda do apetite e a
fadiga muscular. Outro dado importante, € que a fadiga muscular pode ser
potencializada, porque esses marcadores desempenham um papel na regulacdo do sono,
interagindo com o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA), (HOJAN et al., 2016;
HOLLIDAY et al., 2015; SPROD et al., 2010). Estudos mais recentes sugerem que 0
tratamento com radiagéo ionizante, independente da distribui¢do da dose (fracionada ou

radiacdo intensa), produz uma reacdo organica de oxidacdo ao tecido adjacente e
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consequentemente uma instabilidade genémica, que viabilizaria o processo inflamatorio
e a fadiga muscular (FENG et al., 2017).

Ha relatos de diminuicéo da forca muscular de 60 a 80 % nos individuos durante
o tratamento radioterapico, gerando indisposicdo e comprometendo a virilidade do
homem. Apds as sessdes, 30% relatam que a fadiga muscular continua sendo
generalizada e com intensidade diferente pelo corpo (HOLCH et al., 2016; TRUONG et
al., 2011; MCNEELY, COURNEYA, 2010; SEGAL et al., 2009).

3.9 Tipos de suporte usado pelos pacientes durante e apds o tratamento
3.9.1 Suporte psicossocial

Pacientes com cancer e que sdo submetidos a radioterapia, tem apresentado nivel
de ansiedade e estresse consideravel, antes mesmo de iniciar o tratamento, portanto,
preparar o individuo para esta nova etapa, pode ser uma experiéncia extenuante, tanto
para 0 paciente como para o0 cuidador, é importante que o diagnéstico, vem
acompanhado de novas experiéncias que possam amenizar esse sofrimento (CANIL et
al., 2012). A expectativa de como sera 0 seu reposicionamento na sociedade e 0 medo
de tornar-se menos atraente, comumente leva-os a transtornos psicossociais e
principalmente a depressdo (GIRODET et al., 2018; GOLDFARB et al., 2013;
NELSON, MULHALL, ROTH, 2011).

Varios estudos apontam que, quando o paciente durante e apos o tratamento, tem
suporte e recomendagBes da equipe médica, enfermagem, fisioterapeuta e outros
profissionais que atuam na area da salde, tem sequelas e sintomas do cancer de prostata
diminuidos (MAKAROV et al., 2016; DIEPERINK et al., 2013; GREEN, WELL,
LAAKSO, 2010; SATIA, WALSH, PRUTHI, 2009). No entanto, barreiras na
implantacéo de protocolos e mudangas culturais, tem sido um desafio para pacientes e a
equipe multiprofissional (BRYANT-LUKOSIUS et al., 2010).

Pacientes que estdo lidando com algumas ou varias das sequelas geradas pelo
cancer de prostata, sdo direcionados a grupos de medicina oncoldgica ou urologica,
porém, ficam com o0 acesso restrito a intervencdes terapéuticas consideradas
importantes, pesquisas mostram que, entre 30% e 50% dos pacientes sobreviventes ao

cancer, ndo tem apoio psicossocial, no entanto, esses mesmos estudos mostram que:
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programa de educacdo, interagdo familiar ou de amigos, acesso a associacOes, servigos
religiosos, organizagcbes (governamentais e ndo governamentais), terapia do
comportamento ou outros servigos prestados pela comunidade, atuam diretamente na
recuperacdo, gerando um ambiente saudavel para pacientes, cuidadores e equipe de
salde, fazendo com que todos tenham uma visao holistica e positiva durante e apds o
tratamento. (HOLCH, 2016 et al.; REINHART et al., 2014). A doenca altera a rotina do
dia-dia, gera novos gastos e dependéncia financeira, fazendo com que o apoio social,
seja considerado uma ferramenta de suma importancia ao iniciar o tratamento,
diminuindo o estresse e melhorando o humor e a saide mental. Entretanto, sdo poucos
os trabalhos documentados, que trazem os efeitos da auséncia do apoio psicoldgico e
social no bem-estar fisico e emocional (ZHOU et al., 2010; QUEENAN et al., 2010).

A falta da inter-relacdo do paciente com os demais membros da equipe de salde,
também acarreta prejuizos que sdo observados em analise fisico e laboratorial em até
um ano apos a conclusio do tratamento (OSTER et al., 2012; OLIFFE et al., 2008).

Como ja mencionado em outras oportunidades, o cancer de prostata tem como
perfil atingir homens mais velhos, e sua manifestacdo pode ser precedida de histérico
psiquiatrico ou de grande estresse como: divorcio, perda da esposa ou de um ente
querido (WRIGHT et al., 2019; ROTH, WEINBERGER, NELSON, 2008).

Questdes como: funcdo sexual, fertilidade e hereditariedade, também trazem
grande medo e os assombram por longo tempo (ARMES et al., 2009). O servico de
enfermagem e psicologia no setor de radioterapia tem que ser um aliado importante para
lidar com estas questdes, transmitir conforto, seguranca e discutir de forma amigavel, os
problemas sexuais e outros apresentados pelos pacientes, fornecer informacdes precisas,
sobre as varias formas de disturbios e sintomas que podem se manifestar no decorrer do
tratamento, e caso seja necessario, orienta-los a procurar especialistas para reabilitacdo
(HOWLETT et al., 2010).

Grupos de apoios para pacientes com cancer de prostata é recente, tendo uma
concentragdo maior nos Estados Unidos da América (EUA) e parte da Europa (OLIFFE
et al., 2008), pesquisas mostram que, quando os pacientes durante o tratamento de
cancer de prostata, sdo inseridos a grupos com lideranca efetiva e compartilnam

experiéncias como: perdas, raiva, desespero e discutem as incertezas do futuro, gera
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mudangas significativas, promovendo um otimismo realista, que reflete na diminuicdo
de suas angustias, ansiedades e apresentam uma perspectiva melhor de sua saude: fisica,
cardiovascular, respiratoria, sexual, mental, cognitiva e ajuda a lidar com queixas
relacionadas ao sistema urinario, intestinal, e combate os males que levam a depressao
(REINHART et al., 2014; OSTER et al., 2012; KLEIN et al., 2009).

Existe um forte medo da estigmatizacdo social por parte desses pacientes, no
ambiente de trabalho ou outros locais de seus convivios, a discussdo desses fatores em
grupos, minimizam as ameacas e assombros das sequelas geradas pela doencga, fazendo
com que eles ndo se sintam um fardo para a sociedade, e saiba lidar de forma mais
natural com essas questdes. E fundamental trabalhar nesses encontros, a importancia do
“humor”, mostrar como pessoas bem-humoradas, conseguem lidar de forma mais
descontraida com estas situaces e ter mais leveza no seu dia-a-dia (OLIFFE et al.,
2009). No entanto, fatores ainda relacionados a cultura machista, dificultam a obtencédo
de informacdes adequadas e a implantacdo de mecanismo de apoio em grupo, parte
desses pacientes ndo tem interesse em compartilhar a doenca, preferem arriscar suas
proprias vidas, a promover acdes eficazes, negar questdes relacionadas a doenca a
discutir meios que favorecam o seu bem-estar e qualidade de vida (OLIFFE et al.,
2010).

Devido tratar-se de uma doenga cronica, pesquisas apontam para a necessidade
da insercdo familiar nos grupos de apoio, principalmente a esposa, ja que os conflitos
conjugais na maioria das vezes estdo presentes, pela ndo aceitacdo do marido dos
sintomas e sequelas adquiridas pela doenca. A parceira padece de angustia pela sua
incapacidade de resolucdo dos dilemas que surgem a partir de entdo, e as incertezas
relacionadas ao futuro do casal. Outra questdo apontada pelas familias é a falta de
informacao e orientacdo atraves de cursos, livros, internet ou outros meios de ajuda, que
sdo vistas como importantes, antes mesmo de iniciar o tratamento (ALBAUGH et al.,
2017; FOSSA, DAHL, 2015; CARTER et al., 2010).

Apbs o diagndstico do cancer de prostata, pode ocorrer inversdo dos papéis no
relacionamento, onde a parceira tem seu modo de vida alterada, passando a envolver-se
com a questdo antes neutra, e administrar as tensdes geradas dentro do seu proéprio lar
(WOOTTEN et al., 2014). Por outro lado, pesquisas mostram que, a familia e em

especifico a parceira, tem mais facilidade de se adaptar a esta nova realidade, sdo
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solicitas em juntar informacGes e capazes de adaptar o proprio paciente nesta nova fase,
desta forma, ndo é incomum, a familia apresentar um nivel de conhecimento maior do
que o proprio paciente, sobre o seu condicionamento e bem-estar, ja que, na maioria das
vezes, esse resiste em passar certas informacGes por considerar desnecessarias, na
tentativa de preservar sua parceira ou a familia de aborrecimentos, porém o alto nivel de
protecdo tem acdo inversa, e sO aumenta a angustia da parceira (GREEN, WELL,
LAAKSO, 2010), j& existem casos em gue a esposa tenta-se desvencilhar do assunto, na
tentativa de se preservar do sofrimento gerado no ente querido (WOOTTEN et al.,
2014).

Quando os pacientes sdo questionados sobre quais desses suportes eles
consideram mais importante: Organizacdo voluntéaria, servico social, centros
especializados, apoio religioso, familia e amigos, é observado que o envolvimento da
familia e de pessoas queridas no processo da recuperacdo, tem um papel de maior
destaque, isto ndo significa que os suportes disponibilizados na sociedade, sejam visto
como menos importante ou com descaso, talvez o que haja, € a falta de conhecimento e
acessibilidade (RESNICK et al., 2012; QUEENAN et al., 2010).

3.9.2 Meios de comunicacao

Nos dias atuais pacientes com cancer de prostata tem buscado na internet,
informacBes médicas para as suas duvidas recorrentes, no entanto, a qualidade das
informacdes € questionavel e na maioria das vezes, ndo os auxiliam na compreensédo do
que é doenca, causando grande desapontamento com o diagnostico e o curso do
tratamento. Pesquisas mostram que pacientes que buscaram informacdes através de seus
oncologistas ou até mesmo com outros pacientes, tiveram resultados mais satisfatorios
em relacdo aos seus anseios. Infelizmente ndo ha estatisticas atuais do consumo de
informacdes através da web pelos pacientes com cancer de préstata, porém, observa-se
um crescimento significativo (JANSSEN et al., 2019).

Além da internet hd outros suportes de apoio considerados muito importante
pelos pacientes, como livros ou documentarios escritos por especialistas ou por outros
pacientes que tragam informacdes que abordam as seguintes questdes: efeitos colaterais,

procedimentos, duracdo da terapia, dieta e exercicio. Porém, h& pouco material que
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aborda essas questdes com terminologia de facil entendimento para esse publico
(REINHART et al., 2014; OSTER et al., 2012, KLEIN et al., 2009).

3.9.3 Reeducacao alimentar

S&0o poucos pacientes que tem se empenhado em mudar o seu habito alimentar,
provavelmente, por ndo compreender muito bem os beneficios gerados com a escolha
(FORSLUND et al., 2019), principalmente os pacientes mais idosos (OLIFFE et al.,
2010). Alguns homens parecem dispostos a sacrificar a sua sobrevivéncia, do que adotar

padrdes alimentares mais saudaveis (MROZ et al., 2010).

O progndstico referente ao cancer de prostata pode ser melhorado, caso o
paciente tenha mudanca em sua dieta, ja a persisténcia em manter maus habitos
alimentares, traz consequéncias como: diabetes, pressdo alta, obesidade, acidente
vascular cerebral (AVC) e doencas vasculares, sendo essas manifestagdes, um vies
importante para o cancer secundario. Esses riscos podem ser potencializados quando
associados a fator genético, sedentarismo e principalmente a idade.

A ingestdo alimentar de forma: inadequada, desenfreada e desnecessaria, além
das consequéncias para saude promove alteracdo na estética corporal, que por questdo
cultural, na maioria das vezes sdo vistas como irrelevante para os homens, ja que, para
esse grupo, existe menos cobranca por parte da sociedade em relacdo ao estereotipo. Por
isso € importante também, a participacdo da companheira na mudanca do habito
alimentar do paciente, pelo fato de ser ela a responsavel pela preparacdo dos alimentos
na maioria dos casos (DAVIES, BATEHUP, THOMAS, 2011; SATIA, WALSH,
PRUTHI, 2009).

A mudanca no estilo de vida observada em outras comorbidades, como por
exemplo: hipercolesterolemia e a cardiopatia podem estar relacionadas a
conscientizacdo dos riscos da evolucdo da doenca e até de morte, caso 0 paciente ndo
observe as recomendacGes do manual de orientacdo. Os sobreviventes ao cancer de
prostata, veem com certo ceticismo e um sacrificio desnecessario 0s beneficios
propostos pelas mudancas da dieta, e a longo prazo, a maior parte tem o desejo de

retornar a dieta anterior. Mesmo os homens que fizeram pequenas mudancas de dieta
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acreditando ser importante para sua qualidade de vida, desconfiam da eficacia dessas
mudancas no cancer de prostata (MROZ et al., 2010).

Ja outras pesquisas apontam que, pacientes aceitariam consumir alimentos mais
saudaveis como: frutas, sucos, vegetais e diminuir o consumo de alimentos menos
saudaveis como: acucar, carne vermelha e gordura saturada, tornando mais saudaveis e
menos propensos a sofrer doencas cardiovasculares. No entanto, poucos estudos tem se
interessado nos beneficios causados pelas mudancas na dieta de pacientes com cancer
de préstata (HACKSHAW-MCGEAGH et al., 2017; AVERY et al., 2013).

3.9.4 Exercicios fisicos

O exercicio atua na prevencao de varios sintomas que surgem durante e ap6s o
tratamento do cancer, no entanto, requer que o adulto tenha consciéncia da sua
importancia e mude seu estilo de vida. Tais atitudes, ndo os beneficiam somente com as
complicagdes do cancer, mas sim, na melhora da salide em geral. Manual de exercicios
desenvolvidos para a oncologia preconiza que adultos sobreviventes ao cancer, realizam
durante a semana exercicios aerobicos de intensidade moderada por 150 minutos ou
intensidade rigorosa por 75 minutos ou a combinacdo de ambos. E no minimo duas

vezes por semana exercicio resistido (BOHN et al., 2019).

No entanto, ndo é facil promover mudanca comportamental na rotina dos
pacientes em relacdo a realizacdo de exercicio fisico, fatores como: a incontinéncia
urinaria apds o tratamento, fadiga, falta de tempo ou efeitos sazonais sdo vistos como
empecilhos. Em média, somente 16% dos pacientes sobreviventes ao cancer realizam
exercicios regulamente, mas estudos apontam que, se o paciente for estimulado a
realizar atividade fisica antes do tratamento, o encorajamento pds-tratamento torna-se
mais fécil, por j& ter a consciéncia dos beneficios da atividade regular. Porém, é
necessario também a interacdo da familia e dos cuidadores nesse processo
(HACKSHAW-MCGEAGH et al., 2017; MCNEELY, COURNEYA, 2010;).

A incontinéncia urinaria € um desfecho indesejado da prostatectomia e
radioterapia, o fortalecimento do assoalho pélvico através do exercicio fisico, tem
demonstrado ser um tratamento ndo invasivo, capaz de reduzir o incbmodo do escape da

urina, principalmente ao esfor¢co (DIEPERINK et al., 2013). O exercicio fisico também
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atua de forma positiva, no comportamento emocional, sistema imunolégico e no
condicionamento fisico e cardiaco (HOLLIDAY et al., 2015 e MUSTIAN et al., 2009).

Doencas neoplésicas em geral, inclusive o cancer de prostata, tem correspondido
positivamente aos protocolos de atividade fisica, quando realizado de forma continua e
de longo prazo (TRUONG et al., 2011).

O exercicio (resistido e aerobico), ndo so6 atuam na prevencéo do surgimento do
cancer, mas também para o seu ndo desenvolvimento. No tecido hematopoiético
observa-se uma melhora no composto sanguineo e consequentemente uma melhora da
capacidade aerdbica, forca muscular, na regulacdo imunoldgica, aptiddo cardiaca e no
controle emocional (HOJAN et al., 2016). A atividade fisica também tem demonstrado
diminuicdo no Antigeno Especifico Prostatico (PSA) e nos niveis de testosterona
(SEGAL et al., 2009), no entanto, devido a falta de conhecimento dos beneficios
adquiridos, o exercicio fisico pode ser visto como um vildo para alguns pacientes e
profissionais da area da satde, vendo como um desfecho natural o processo de repouso
durante o tratamento (MCNEELY, COURNEYA, 2010).

Para obter respostas satisfatdrias no fortalecimento muscular, ndo requer de
equipamentos caros € de “personal Trainer”. Pode ser realizado na residéncia ou em sua
adjacéncia e nao apresenta grau de dificuldades e de entendimento. Barreiras colocadas
como: questdes psicossociais e fatores sazonais podem deixar de existir quando
orientados e estimulados corretamente (HACKSHAW-MCGEAGH et al., 2017).

Em manuais desenvolvidos por associa¢Oes e departamentos ligados a medicina
do esporte dos EUA e do Reino Unido, compativeis com as recomendacdes da
sociedade americana de cancer, orienta que pacientes sobreviventes a doenca, realizem
de 30 a 60 minutos de exercicio fisico, e conforme o condicionamento do paciente, com
intensidade de moderada a intensa, cinco dias por semana (TAB 2) (DAVIES,
BATEHUP, THOMAS, 2011).
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Tabela 2. Protocolos de exercicios adotados para pacientes com cancer

Pesquisa mundial sobre o cancer
Achados Americanos — Instituto
para pesquisa sobre o cancer (2007)

Colégio Americano do
Esporte e Medicina.
Manual de exercicio para
sobrevivente ao cancer
(2010).

Gordura Corporal:

e Ser magro o mais préximo possivel do peso
corporal recomendado

e Garantir o peso corporeo de criancga e adolescente
no que diz a respeito do projeto de crescimento o
mais baixo e dentro do IMC normal aos 21 anos de
idade.

e Manter o peso corpéreo dentro da faixa normal até
0s 21 anos

e Evitar ganho de peso e aumento da circunferéncia
da cintura

Atividade Fisica:

e Ser ativo todos os dias ou parcialmente

e Realizar atividade fisica moderada, equivalente a
uma caminhada de 30 minutos ao dia

e Melhorar aptidao fisica, meta > 60 minutos, de
moderado ou > 30 minutos de atividade fisica
vigorosa diariamente

e Evitar habitos sedentarios tais como: assistir
televiséo

Habito alimentar

e Evitar alimentos ricos em calorias e bebidas
acucaradas

e Consumo de alimentos ricos em calorias com
moderacgéo

e Evitar todo o tipo de alimentacdo rapida (lanche),
comer principalmente alimentos de origem vegetal

e Comer ao menos 5 por¢des (em média 4009)
variado de vegetais e frutas

e Comer cereais, ndo processado (graos) ou legumes
como refeicao

e Evitar amilaceos refinados

e Ingestdo de alimentos vermelhos e evitar os
processados

e Consumir alimentos vermelhos < 500g por semana

e Evitar o consumo de sal, alimentos mofados,
(gréos ou leguminosas)

o Evitar alimentos conservados em sal

o Evitar alimentos processados ou adicionados de
sal, ingestdo < 6 g (2,4 g sodio) ao dia.

e Na&o comer cereais mofados

e Manual de atividade
aerobica, treino de forca e
flexibilidade séo
geralmente apropriados
para sobreviventes de
cancer.

e Melhora da composicao
corporea através da perda
de gordura para
sobreviventes ao cancer
que sdo obesos ou com
sobrepeso.

e Evitar inatividade e
retornar a atividade o
mais breve possivel apds
a cirurgia e realizar de
forma adicional durante o
tratamento

e Manual de atividade
aerodbica apropriado para
a idade para sobrevivente
ao cancer. Observar
regibes especificas para
alto risco de fratura 6ssea
e infec¢do entre 0s
sobreviventes em
especifico para aqueles
que receberam tratamento
particular.
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Departamento de saude, atividade
fisica, melhora na saude e protecao
(Reino Unido) 2011

Associagdo Britanica do
Esporte e Ciéncia (2011)

Adulto 19 — 64 anos

Meta - ser ativo diariamente

Semanalmente, ser ativo diariamente. acima de
150 minutos (2,5 horas) de atividade de
intensidade moderada > 10 minutos, aproximar ao
tempo de 30 minutos e ao menos 5 dias por
semana

Alternativas, beneficios comparados podem ser
registrados através de atividades com intensidade
moderada de 75 minutos distribuida na semana ou
combinado com atividade de intensidade
moderada com intensidade vigorosa.

Acessar atividade fisica para melhorar forca
muscular ao menos 2 dias por semana.

Evitar o sedentarismo

Adulto — acima de 65 anos

Adulto mais velho que participa de alguma
atividade fisica ganha alguns beneficios incluindo
manutencdo fisica e funcdo cognitiva, alguma
atividade fisica é melhor do que nenhuma e mais
atividade fisica € 6timo beneficio para a salde.

Ser ativo diariamente. Semanalmente, acima de
150 minutos (2,5 h) de atividade de intensidade
moderada > 10 minutos, aproximar ao longo do
tempo a 30 minutos e a0 menos 5 dias por semana.
Os que ja estdo regularmente ativos, a intensidade
dos beneficios pode ser comparada através de
atividade de intensidade vigorosa de 75 minutos
distribuida na semana ou a combinacéo de
atividade moderada com atividade vigorosa.
Realizar atividade fisica para melhorar a forca
muscular ao menos 2 dias por semana.

Adultos mais velhos com risco de quedas
deveriam incorporar atividade fisica para melhorar
0 equilibrio pelo menos 2 vezes por semana

Evitar o sedentarismo

e Manual de atividade fisica
relacionado a salde para a
populagéo em geral do
Reino Unido — Evitar ser
sedentério

Fonte: Davies, 2011
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4 METODOLOGIA

4.1 Critérios de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, retrospectivo e prospectivo que contou com a
participacdo de 147 pacientes. Teve inicio em abril de 2018 com analise de dados dos
prontudrios fisicos e digitais de: abril de 2017 a setembro de 2019, no Instituto de
Radioterapia (INRAD) do Hospital das Clinicas de Séo Paulo.

A pesquisa ndo levou em consideracdo os procedimentos adotados para a
descoberta da doenca, dos custos aplicados ao tratamento, do uso de medicamentos para
controle do cancer ou de procedimentos adotados em periodo de internacédo e cirurgias
prévias. Os exames de imagens e laboratoriais tinham que ter o seu registro nos
prontudrios até a data da coleta de dados. As informacdes referentes ao Antigeno
Especifico da Prostata (PSA), realizado anteriormente a procedimentos ou tratamentos

que pudessem interferir de forma direta ou indireta no diagndstico inicial.
4.1.1 Inclusdo

Cancer primério de prostata e implantacdo do paciente dentro do periodo do
cronograma

4.1.2 Exclusao

Realizacdo de radioterapia previamente ou tratamento radioterdpico para

metastases.
4.2 Coleta de dados

Os pacientes foram inseridos ao servico oncoldgico através do Instituto do
Céncer do Estado de Sdo Paulo (ICESP) ou Hospital das Clinicas de Sdo Paulo e
posteriormente encaminhados ao INRAD. Ambas as instituicdes tem como principio a
prestacdo de servico pablico seguindo os critérios do Sistema Unico de Saude (SUS).
Os dados foram coletados por meio do Sistema Digital (MOSAIQ e Laserfisher) ou
através dos prontuarios fisicos, sendo a principal finalidade deste processo, analise dos
efeitos adversos da radioterapia no paciente. O término da coleta de dados ocorreu
mediante a alta do servico radioterapico.
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Durante o decorrer do tratamento, 51 pacientes responderam o questionario
contendo nove perguntas de multipla escolha, que indaga de forma superficial, as
seguintes questdes: interesse do paciente sobre o cancer de prostata, obtencdo de suporte
para um melhor conhecimento da doenca, qual o nivel da qualidade deste suporte e por
ultimo, é dada a oportunidade ao paciente de manifestar-se sobre qualquer aspecto
referente as questdes. Juntamente com o formulario, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo as normas estabelecidas pela
Comisséo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) e do Conselho Nacional de Satde do

Ministério de Saude (em anexo).

Os formularios foram entregues pela recep¢do ou através de um funcionario
apontado pelo servico de radioterapia, sem que tal procedimento interferisse na rotina
do setor. Em casos de dificuldades no preenchimento ou por questdo de comodidade ao
paciente, o formulario pode ser preenchido por familiares ou responsaveis e entregue na

préxima consulta.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (FMUSP) e pela Comissdo de Pés-Graduacdo do Instituto de

Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN-USP).
4.3 Processo de acolhida

Dias antes de iniciar o tratamento de radioterapia, 0s pacientes sdo convidados a
participar no anfiteatro do INRAD, do evento chamado de “acolhida”, que tem como
proposta informar sobre os protocolos e prevencdo a serem tomados mediante a
radiacdo, e apresentar e setor de radioterapia do hospital, através dos seguintes
profissionais: Tecndlogo de radiologia, enfermeiro, fisico, nutricionista e assistente

social.

Tecndlogo de Radiologia: Explana aos pacientes a rotina do setor de
radioterapia, a importancia da assiduidade para um bom atendimento, procedimentos a
serem tomados ao chegarem a recepcdo do setor e o suporte disponibilizado aos
pacientes debilitados através do hospital Dia. A finalidade da tomografia de simulagéo

para 0 prosseguimento do tratamento e cuidados com a marcacdo da pele. Séo
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orientados sobre os procedimentos durante a realizacdo do exame e a importancia de

menores de 18 anos e idosos, estarem sempre acompanhados por um responsavel.

Fisico: Relata a funcdo e sua importancia no setor de radioterapia, sendo
algumas delas garantir a dosimetria do aparelho (calibragem), para que a dose de
radiacdo estipulada pelo médico chegue até o paciente, também participa diretamente na
producdo de alguns anexos utilizados, para a realizacdo dos exames como: colchonetes,

mascaras e entre outros.

Nutri¢do: Orienta sobre a importancia da ingestdo de liquidos, principalmente a
agua para os pacientes que realizam a radioterapia. Alimentacao regular (5 a 6 refeicdes
por dia) optar por: frutas, alimentos cozidos, sucos naturais e legumes; evitar: frituras,

doces e carne vermelha.

Enfermagem: Sdo informados que durante o tratamento com a radiacdo pode
surgir alteracdo na coloragdo da pele, no entanto, é necessario que durante 0s 6 meses
que se segue ao tratamento, a regido ndo fique exposta ao sol e utilizem hidratantes

apropriados.

Assistente Social: Suporte e orientagdo referente ao transporte publico, quais sdo
os direitos dos moradores da cidade de Sdo Paulo (Passe livre e Sistema de Transporte
“Atende”) e os protocolos a serem adotados em outras cidades para a aquisicao de

ambulancia ou outros meios de transportes para locomoc¢éo do paciente.

Centro de Atendimento de Intercorréncias Oncoldgicas (CAIO): A partir do
inicio do tratamento, qualquer efeito colateral do tratamento ou sintomatologia, o pronto
atendimento aos pacientes que tratam do cancer, é feito nesse centro especializado que
se encontra no ICESP. Na TAB 3 é mostrado de forma resumida as principais

atividades descritas pelos profissionais acima.
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Tabela 3. Procedimentos para acolhida dos pacientes no setor de radioterapia

Profissional

InformacGes e orientacOes gerais

Tecnodlogo de
radiologia

Fisico

Nutricionista

Enfermagem

Servico Social

Procedimentos para otimizagdo do atendimento pela recepcao
Finalidade do Hospital Dia

Finalidade da simulagéo

Os cuidados com as marcacdes de pele

A importancia do acompanhamento de menores e idosos

Dosimetria do aparelho (calibragem)
Distribuicéo da dose
Participacdo na producdo de anexos para a realizacdo dos

exames

A importancia sobre a ingestdo de liquidos
A importancia sobre o fracionamento alimentar
Alimentacdo adequada e inadequada

Cuidados com a pele (exposicao ao sol)
Uso de hidratante apropriado e inapropriado
Cuidados em gerais

Orientacdo sobre transporte publico
Orientacdo sobre o servico de locomogdo para pacientes de

outras cidades.

Efeitos Colaterais

Boca seca

Diarreia

Realizacdo de bochechos ou produtos acidos como liméo e

alimentos azedos.

Bastante liquido para hidratacdo (reposicdo de agua e sais

minerais) e alimentos que promova a constipagédo
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5 RESULTADOS

5.1 Informacdes dos dados demograficos

Na TAB 4 sdo descritas as caracteristicas dos individuos que participaram da
pesquisa. Em relacdo a idade, 8% dos pacientes tinham menos que 60 anos de idade,
42% tinham entre 60 e 70 anos, 41% tinham entre 71 e 80 anos, 5% tinham mais que 80
anos de idade e 4% ndo houve informacdo. Relativo ao nivel de escolaridade, 2%
declaram ser analfabetos, 35% tinham o 1° grau do ensino fundamental completo ou
incompleto, 12% tinham o 2° grau do ensino fundamental completo ou incompleto, 4%
apresentavam nivel superior ou pés-graduacdo e 47% ndo houve informacdo. O
transporte de deslocamento utilizado por 32% foi o publico, servico de ambuléncia 2%,
transporte préprio, taxi ou outros foi 12%, utilizaram mais que um meio de transporte
foram 4% e os casos em que ndo houve informacgdo foram 50%. Quanto ao estado
marital, 60% eram casados, 6% solteiros, 18% separados divorciados ou vilvos e 16%
ndo houve informacdo. Em relacdo ao estado ocupacional, 18% estavam trabalhando,
35% eram aposentados, 5% eram dependentes do auxilio doenga ou encontravam-se
desempregados e 42% ndo houve informacdo. Desses pacientes, 47% declararam ter
residéncia propria, 4% moravam em casa de aluguel, 5% em residéncia cedida ou outra
situacdo e 44% nao houve informagédo. Os pacientes que relataram ter uma ou mais
doenga crénica foram 65% e os que informaram ndo apresentarem nenhuma
comorbidade crbnica foram 35%. O peso médio da prostata dos 147 pacientes que

fizeram parte da pesquisa foi 47 gramas e o desvio padrdo foi de + 24 gramas.
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Tabela 4. Caracteristica demografica dos pacientes que realizaram a radioterapia

NuUmero total de pacientes: 147

NuUmero total de pacientes: 147

Variacao n (%) Variacéo n (%)
Idade Estado Marital
< 60 anos 11 8  Casado/Unido Estavel 88 60
60-70 62 42 Solteiro 9 6
71-80 61 41  Separado/Divorciado/ViGvo 27 18
>80 5 NI 23 16
NI 4 Vinculo Empregaticio
Nivel de Escolaridade Trabalhando 27 18
Analfabeto 3 2 Aposentado 52 35
1° Grau incompleto/completo 51 35 Auxilio Doenca/Desempregado 7 5
2° Grau incompleto/completo 18 12 NI 61 42
Nivel Superior/P6s-Graduagdo 6 4  Residéncia
NI 69 47  Propria 69 47
Transporte de Locomogéo Alugada 6 4
Pdblico 47 32  Cedida/outros 7 5
Servico de Ambulancia 3 2 NI 65 44
Proprio/Taxi/outros 17 12 Doengas Cronicas
Mais que uma opgao 6 4  Sim 96 65
NI 74 50 Néo 51 35
Peso da prostata; média e Dp 479 249

DP = Desvio Padrdo; NI = N&o informado

5. 2 Resultado do questiondrio realizado durante a pesquisa

Foram 51 pacientes que aceitaram responder o questionario durante o

tratamento, que corresponde a, 34% do total dos que fizeram parte da pesquisa.

Na FIG 7 é mostrado que 20% dos pacientes desconheciam a doenca, 0s que

tinham pouco conhecimento foram 37%, conhecimento razoavel 35% e o0s que

apresentavam bom conhecimento foram 8%. A Ultima questdo deste tema foi se havia

interesse em obter mais informacgdes sobre o0 assunto, e 84% dos pacientes responderam

que sim.
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Figura 7. Nivel de conhecimento antes do diagnostico do cancer de prostata

Na FIG 8 é mostrado que 42% dos pacientes conseguiram informacdes sobre a
doenca no local do descobrimento do cancer de prostata, ja 46% no local do tratamento,
0s meios de comunicagdo (TV, radio, revistas, livro, internet), familiares e amigos

representraram 6%.
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Figura 8. Meios de obtencéo do conhecimento sobre o cancer de prostata

Quando questionados referente a escolha do tratamento a ser seguido apos o
diagnostico, 58% dos pacientes informaram que tiveram participagdo, no entanto, 42%,
informaram que as decisfes foram tomadas de forma unilateral (ndo mostrado). Na FIG

9 é mostrado qual foi o tratamento adotado apds a discussdo da equipe médica:
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Radioterapia (RDT) foi 39%, prostatectomia (PT) e Radioterapia foi 41%, Terapia de
Privacdo de Andrégeno (TPA) e Radioterapia foi 20%.
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Figura 9. Percentual dos procedimentos adotados com a participacdo da
radioterapia. RDT = radioterapia, PT = prostatectomia, TPA = terapia de privacdo de
andrégeno

Durante o tratamento, 67% dos pacientes mencionaram precisar de algum tipo
de suporte, e ja 33%, mencionaram que ndo apresentaram a necessidade (ndo
mostrado). Na FIG 10 é mostrado o percentual e quais sdo os principais profissionais
solicitados durante o tratamento de radioterapia: médicos especialistas foram 53%,
servico social foi 16%, servico de psicologia foi 12%, servigo de fisioterapia foi 8%,
enfermagem foi 6%, nutricionista foi 4%; e deste total, 27% necessitou de mais que um
suporte (ndo mostrado).

B Médico especialista
H Servigo Social

H Psicdlogo

B Fisioterapeuta

B Enfermagem

= Nucitrionista

porcentagem

Figura 10. Comparativo e percentual do suporte profissional
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Na FIG 11, ¢é apresentado os dados obtidos dos prontuérios correlacionados com
0 periodo de inclusdo do questionario, referente o encaminhamento médico ou a
necessidade apontada pelos pacientes de profissionais da area da satde. Em relacdo aos
dados dos prontuarios: Nutricionista, Fisioterapeuta e Psicélogos tiveram 3% de
indicacdlo médica e medico especialista 12%. J& em relacdo ao questionéario:
Nutricionista foi 4%, Fisioterapeuta 8%, Psic6logo 12% e Médico especialista foi 53%.

Nutricionista

Fisioterapeuta

Psicdlogo

Irr-

Médico especialista

20 40 60 %
M Indicagdo médica B Apontamento do paciente

o -

Figura 11. Correlacdo das informac6es dos prontuarios com 0s questionarios
5.3 Exames utilizados para o diagnéstico e acompanhamento da doenca

Dos pacientes indicados a realizar a radioterapia, 87% apresentaram-se ao setor
de tratamento, com pelo menos um exame comprovando a manifestacdo do cancer de
prostata, ja 13%, nao tinha registro de exames de imagem em seus prontuarios até o
momento da pesquisa. Na FIG 12 é mostrado que 14% dos pacientes tiveram o
diagndstico através da Ultrassonografia (USG), Tomografia Computadorizada (TC) foi
19%, Cintilografia Ossea (CO) foi 69% e a Ressonancia Magnética (RM) foi 78% desse

total.
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Figura 12. Exames de imagens usados para diagnostico do cancer de prostata.
Ultrassonografia (USG), Tomografia Computadorizada (TC), Cintilografia Ossea (CO),

Ressonancia Magnética (RM).

NA FIG 13, é mostrado a média e o desvio padrdo do PSA observado na
presente pesquisa, em paises da América do Norte e da Europa que fizeram parte do
estudo. Devido esse dado estar presente em mais que um artigo, a informacéo
estadunidense foi mostrada atravéz da média encontrada. Nos EUA o nivel do PSA foi
9 ng/ml e seu desvio padrdo foi de 6,1 ng/ml, no Canada foi de 3,9 ng/ml e o desvio
padrdo de 5,5 ng/ml, na Alemanha o PSA foi de 12,4 ng/ml e o desvio padrdo foi de
13,71 ng/ml, na Dinamarca o PSA foi de 21 ng/ml e o desvio padrdo de 17,6 ng/ml. O
valor obtido na presente pesquisa a média do PSA foi de 20 ng/ml e o desvio padrdo foi
de 26,73 ng/ml.
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Figura 13. Analise do PSA observado nos estudos. EUA, Canada (CAN), Alemanha
(ALE), Dinamarca (DIN) e Observado na Presente Pesquisa (OPP).
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Na FIG 14, é mostrado a média do Gleason observado na presente pesquisa e de
outros paises. Gleason igual ou abaixo de 6: na presente pesquisa foi 9%, Finlandia
50%, Reino Unido 27% e a média nos EUA foi de 60%. Gleason com pontuacdo 7: na
presente pesquisa foi 61%, Finlandia 26%, Reino Unido 48% e a média dos EUA foi
32%. Gleason acima de 8: na pesquisa foi 30%, Finlandia 11%, Reino Unido 25% e
média dos EUA foi 6%.
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Figura 14. Analise do Escore de Gleason observado nos estudos. Observado na
Presente Pesquisa (OPP), Finlandia (FIN), Reino Unido (RU), Estados Unidos da
Ameérica (EUA). * Nao informado: FIN = 13%, EUA = 2%.

Na FIG 15, é mostrado a média do estadiamento tumoral observado na presente
pesquisa e em outros paises, classificada da seguinte forma: Classificacdo 1 ou T1: na
Alemanha correspondeu a 14%, observado na presente pesquisa foi 4%, Canada 29%,
Holanda 37%, Reino Unido 47% e EUA a média de 72%. Classificacdo 2 ou T2: na
Alemanha foi 43%, observado na pesquisa foi 20%, Canada 44%, Holanda 30%, Reino
Unido 44% e uma meédia de 24,5% nos EUA. Classificacbes 3 e 4 ou T3/T4: na
Alemanha foi 20%, observado na pesquisa 61%, Canada 12%, Holanda 33%, Reino
Unido 9% e a média de 3,5% nos EUA.
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Figura 15. Analise do Estadiamento Tumoral observado nos estudos. Alemanha
(ALE), Observado na Presente Pesquisa (OPP), CAN (Canada), HOL (Holanda), Reino
Unido (RU), Estados Unidos da América (EUA). * Nao informado: FIN = 13%, EUA =
2%. * N&o informado: ALE = 23%, OPP = 15% e CAN = 15%.

5.4 Sintomas apresentados durante e ap6s o tratamento de radioterapia

Na TAB 5 é mostrado que 29% do total dos pacientes tratados, ja se
apresentaram ao setor de radioterapia com incontinéncia urindria, deste total, 62%
tiveram a manifestacdo do sintoma no inicio do tratamento, 57% durante e ao final do
tratamento. A urgéncia urinéria esteve presente em 22%, deste total, 39% no inicio do
tratamento, durante o tratamento em 61% e ao término do tratamento em 24%. A disUria
esteve presente em 67% do total dos pacientes, sendo deste total, 20% no inicio do
tratamento, 85% durante o tratamento e 30% ao final do tratamento. Pacientes com
hematiria teve o total de 4%, deste total, 33% no inicio do tratamento, durante o
tratamento 83% e ao término do tratamento 33%. A polacidria esteve presente em 25%,
deste total, 24% registrado no inicio do tratamento, 81% durante o tratamento e 16% ao
final do tratamento. A estranguria foi 7%, deste total, 60% no inicio do tratamento, 70%
durante o tratamento e 20% ao final do tratamento. A nicturia esteve presente em 59%,
deste total, 42% no inicio do tratamento, 86% durante o tratamento e 23% ao final do

tratamento.
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Tabela 5. Sintoma urinario associado ao tratamento radioterapico

Numero total de Pacientes: 147 Tratamento de radioterapia

Total Sintoma Urinario Inicio Durante Término

n -% sim% ndo% sim% nao% sim% nao%
42 -29 Incontinéncia urinaria 62 38 57 43 57 43
33-22  Urgéncia Urinaria 39 61 61 39 24 76
99-67  Disdlria 20 80 85 15 30 70
06-04  Hematuria 33 67 83 17 33 67
37-25 Polacitria 24 76 81 19 16 84
10-07  Estrangdria 60 40 70 30 20 80
86 -59  Nictlria 42 58 86 14 23 77

Na TAB 6 € mostrado que 13% do total de pacientes tiveram constipacdo durante
tratamento, deste total, 11% no inicio do tratamento, 95% durante o tratamento e 68%
ao final do tratamento. O tenesmo esteve presente em 16%, deste total, 42% no inicio
do tratamento, 92% durante o tratamento e 6% ao final do tratamento. A diarreia esteve
presente em 24%, deste total, 97% durante o tratamento e 34% ao término do
tratamento. A hematoquezia esteve presente em 7% dos pacientes, deste total, 90%

durante o tratamento e 80% ao final do tratamento.

Tabela 6. Sintoma digestivo associado ao tratamento radioterapico

NUmero total de Pacientes: 147 Tratamento de radioterapia
Total Sintoma Digestorio Inicio Durante Término
n -% sim% ndao% sim% ndo% sim% ndo%
19-13 Constipacao 11 89 95 5 68 32
24-16 Tenesmo 42 58 92 8 6 94
35-24 Diarreia 00 100 97 3 34 66
10-7 Hematoquezia 00 100 90 10 20 80

Dos pacientes que foram submetidos ao tratamento, 33% deste total apresentava
ou apresentou algum distdrbio sexual durante as sessdes de radioterapia (ndo mostrado),
65% destes pacientes eram casados, 60% fizeram a prostatectomia (PT), 54%
apresentaram algum tipo de doenca crénica (DC), sendo as mais comuns: HAS, DM,
Dislipidemia e Cardiopatias, 23% estavam realizando ou tinha realizado recentemente
Terapia de Privacdo de Andrégeno (TPA), e os que tinham ou estavam realizando

tratamento para a impoténcia sexual foram 10% (FIG 16).
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Figura 16. Perfil dos pacientes com manifestacdo de distirbio sexual. PT =

Prostatectomia, DC = Doenca Cronica, TPA = Terapia de Privacdo de Androgeno

Dos pacientes que foram submetidos ao tratamento radioterapico, 10%
apresentaram diminuicdo da forca muscular. Esta alteracdo foi descrita em seus
prontuarios da seguinte forma: astenia (fraqueza generalizada), fraqueza localizada e
fadiga muscular. Antes do tratamento ndo houve manifestacdo do sintoma, durante o
tratamento, 93% deste total apresentou uma ou mais das variagdes citadas e 29% ao

término do tratamento (FIG 17).
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Figura 17. Percentual da diminuicéo da for¢ca muscular durante o tratamento
radioterapico
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6. DISCUSSAO

Pesquisas realizadas em diversos paises mostram a importancia da inclusdo do
paciente na escolha do tratamento, no compartilhamento dos seus anseios, frustracoes,
expectativas e no acesso as informacOes sobre a doenca; condicdo essa exigida,
principalmente pelos pacientes mais jovens (BERGER et al., 2018; BAROCAS et al.,
2017; REINHART et al., 2014). Pacientes com acesso a grupos de apoio, materiais
impressos, folhetos, avisos, discussdes e orientacGes apresentadas através de audios,
videotapes, internet e outros meios de tecnologia, desenvolvem autoconfianga,
qualidade de vida e uma resposta melhor ao tratamento. Por outro lado, observa-se
diminuicdo do desempenho e frustracdes, quando o contetdo e as orientacdes

disponiveis ndo atingem suas expectativas (MAKAROV et al., 2016).

No presente estudo é mostrado que apesar da maior parte dos pacientes estarem
inseridos no seio familiar, temas que levam a discussdo da doenca na maioria das vezes
sdo evitados, isso talvez possa ser explicado, pela dificuldade em compartilhar com seus
entes queridos assuntos que julgam complexos e a0 mesmo tempo, medo de externar
suas angustias, decisOes e expectativas. Ficou evidente também que, 0s centros de
salde e o local de tratamento exercem um papel de destaque na abordagem desses temas
e na intermediacdo do conhecimento. Entretanto pacientes alegam que questionarios
incompletos e de dificil compreensdo, dificulta a elucidagdo de suas ddvidas
(HEDESTIG et al., 2005).

Os numeros mostrados em nossa pesquisa, ndo sdao 0s mais animadores em
relagdo ao nivel de conhecimento sobre o céncer de prostata, mais da metade dos
pacientes que fizeram parte do estudo, desconheciam ou conheciam muito pouco sobre
a doenca e a literatura nos relata que sdo raras orientagdes e informacbes sobre o
autocuidado (BLOMBERG et al., 2015). Porém quando questionados se havia o
interesse em obter mais conhecimento e informacdes, 84% dos pacientes disseram que

sim.

O nivel de instrugdo escolar pode ser visto também como um contribuidor
importante para esta limitacdo, os dados da pesquisa mostra que a metade dos pacientes

tinham o primeiro grau incompleto ou completo e apenas 6% tinham o nivel superior.
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Antes de iniciar o tratamento radioterapico, é apresentada aos pacientes a equipe
de saude que informam suas respectivas funcdes e contribui¢cdes para 0 andamento do
tratamento. Entretanto, pacientes relatam que a capacidade de absor¢do das informacoes
ofertadas pelos radiologistas e profissionais da area da satde, ndo é eficaz, pelo fato de
estar mais presente no inicio e quase sempre ausente no decorrer do tratamento
(GORDON, DICKINSON, OFFREDY, 2019).

Mais da metade dos pacientes mencionaram que tiveram participacéo na escolha
do tratamento realizado, no entanto, os nimeros apresentados em outras frentes nos
permitem refletir sobre esse resultado. Dos pacientes que participaram da pesquisa, 65%
informaram ter uma ou mais doencas cronicas e 61% o nivel do estadiamento tumoral
foi T3/ T4, que séo considerados de alto risco. Sabe-se que a conduta médica € tomada
de acordo o agravo da doenca e estado geral do paciente, e por mais que se busque sua
inclusdo nos procedimentos a serem tomados, comorbidades mencionadas atuam como
limitadores. Talvez nesta situacdo, o que ocorre € mais uma justificativa por parte da
equipe meédica dos procedimentos a serem tomados, do que mesmo uma escolha

propriamente dita.

No trabalho realizado por LEHTO et al. (2015), nos procedimentos de
prostatectomia e braquiterapia, os pacientes tiveram mais participacdo na escolha do
tratamento do que nos casos de radioterapia. Nesse setor ndo pode ser diferente, o
paciente sente-se estressado, abalado psicologicamente e impotente com as decisdes que
irdo ser tomadas, 0 que tende a piorar 0 sistema imune e sua recuperacdo. Embora o
tratamento radioterdpico seja considerado curto, a atencdo da equipe de satde deve ser
criteriosa, ja o preparando para as implicacbes do pos-tratamento e do autocuidado
(CAMERON et al., 2011).

Pesquisas tem mostrado que ha certo ceticismo, sobre a necessidade de suporte
para os pacientes com cancer de préstata. Na pesquisa presente é observado que 67%
dos pacientes buscaram apoio da equipe de saude durante o tratamento; médico
especialista foi 0 mais indicado, seguido do servi¢o social, psicologia, fisioterapia,
enfermagem e nutricionista. Como a maioria dos pacientes tém pouco conhecimento
sobre a doenca e dos procedimentos a serem adotados, gera-se muita expectativa e

angustia, inclusive para cuidadores e familiares, fatores que tornam necessario a
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assisténcia de alguns profissionais da area da salde durante e apds o tratamento
(WOOTTEN et al., 2014).

Na pesquisa presente, o indice de indicacdo aos profissionais da area de salde
através dos prontuarios, foi inferior as necessidades observadas atraves dos
questionarios realizados pelos pacientes, confirmando as informacdes encontradas em
outros trabalhos cientificos, de que nem sempre 0s pacientes tem acesso a equipe
multiprofissional nos centros de oncologia e radioterapia. Esta auséncia pode ser
decorrente a falta de sincronismo entre 0 médico e a equipe de salde, ou a nao
priorizacdo desses setores ao suporte terapéutico (ZHOU et al., 2010; KLEIN et al.,
2009).

Os poucos trabalhos apresentados sobre o suporte profissional aos pacientes com
cancer de prostata, tem como origem em parte da Europa e América do Norte e apontam
para a necessidade de compreender a manifestacdo e evolucdo da doenca em outras
regides (HOWLETT et al. 2010).

Apesar do eixo principal do estudo foi analisar a participacdo do paciente no
tratamento e o suporte profissional disponibilizado, compreender os principais sintomas
e os procedimentos adotados para o diagnostico, foi de suma importancia para o
desenvolvimento da pesquisa, ja que esses indices atuam diretamente na escolha do

tratamento adotado.

No presente estudo a ressonancia magnética foi o recurso de imagem mais
utilizado para mapeamento da doenca, dado considerado significativo, por tratar-se de
um exame importante para a avaliagdo do estadiamento do cancer e ser um recurso
limitado por parte da sociedade, porém nédo foi possivel mensurar a média do tempo de

espera para a sua realizacao.

Como mencionado anteriormente, o exame clinico mais utilizado em todo
mundo para a deteccdo do cancer de prostata é o PSA (KURIAN, SHERGILL,
MAMMEN, 2007), a média do antigeno observada neste estudo, ndo foi muito diferente
em relacdo as pesquisas realiza em outros paises, porem o desvio padréo teve alteragédo

significativa. A explicacdo para a amplitude do desvio sdo os valores encontrados
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durante a realizacdo da pesquisa, que tem como valor minimo 2,4 ng/ml e o valor

méaximo acima de 100 ng/ml do antigeno prostético.

O exame de Gleason, ferramenta fundamental na analise do tecido prostatico
através da bidpsia, esteve presente em 99% dos pacientes. O resultado do Escore 6 e 7
encontrado na pesquisa ndao foi muito diferente em relacdo aos demais estudos, ja em
relacdo ao Escore do Gleason igual ou maior que 8 que tem um progndstico ruim, o
valor encontrado na presente pesquisa foi pior em relacéo aos demais paises que fizeram
parte do estudo. Estatisticas recentes mostram que quando o cancer de prdstata é
localizado, e a pontuacdo do Gleason é igual ou abaixo de sete, a taxa de mortalidade

nesse grupo nos proximos 15 anos serd de 0 a 2% (MOBAN et al., 2009).

A migracdo de células cancerigenas “formagao de metastases”, ¢ classificada em
trés niveis com os seus subgrupos, porém eles ndo foram relatados na pesquisa presente,
por falta de padronizacao dessas informacdes. O nivel 1 (T1), é considerado o de melhor
prognoéstico para o tratamento e os niveis 3 e 4 (T3/T4), sdo considerados 0s de piores
prognosticos para o paciente (BRYANT-LUKOSIUS et al., 2010). A média encontrada
na presente pesquisa de T1 foi bem abaixo de valores de paises como Alemanha,
Canada, Holanda e Reino Unido. Ja em relacdo a T3/T4 a média de nosso estudo foi de
61%, enquanto que a da Alemanha, Canad4, Holanda e Reino Unido foram de 18,5%, e
do EUA foi 3,5%. Provavelmente o motivo para o prognostico ruim em relagdo ao
estadiamento, seja a consequéncia dos dados apontados referente ao PSA e o Escore de
Gleason. Atualmente nos EUA 90% da populacao tem o diagndstico precoce da doenca,
estando ainda na fase in situ (localizada), permitindo que 94% desses pacientes, tenham
a possibilidade de escolher o tratamento a ser seguido (CHEN et al., 2015; MOBAN et
al., 2009).

Os sintomas urindrios podem estar associados a retirada da prostata
(prostatectomia) ou do tratamento radioterapico, principalmente quando acompanhado
da Terapia de Privacdo de Androgeno (TPA) (FENG et al., 2017; DONOVAN et al.,
2016; ZELEFSKY et al., 2016). Dos pacientes que foram indicados ao tratamento de
radioterapia, 29% ja se apresentaram com incontinéncia urindria, e o sintoma manteve-
se acima dos 50%, durante e ao término do tratamento. Estudos mostram que

fisioterapia, exercicio para o fortalecimento do assoalho pélvico e satde educacional,
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ameniza o desconforto e a incontinéncia urinaria (HACKSHAW-MCGEAGH et al.,
2017; DIEPERINK et al., 2013).

A radioterapia promove impacto de curto e médio prazo na funcgéo intestinal, no
entanto, esses disturbios podem ocorrer também a longo-prazo e até persistirem durante
anos (PUNNEN et al., 2014). Distarbio do tracto digestivo como: diarreia, colicas, dor
ao evacuar e entre outros podem ser enfrentados, para tanto, é necessario evitar
alimentos fritos, comer pequenas porcdes durante o dia, mastigar bem os alimentos,
ingerir 4gua adequadamente, dar preferéncia para liquidos frios ou mornos e evitar os
quentes e gelados, repor eletroliticos e minerais (HSIAO et al., 2013). Antes de iniciar
o0 tratamento, a maioria dos pacientes envolvidos no presente estudo nao apresentava ou
apresentavam de forma branda os desconfortos digestivos, no entanto, os sintomas se

acentuaram durante o tratamento, mantendo-se até o momento da alta do paciente.

A prescricdo de uma dieta saudavel no inicio do tratamento na maioria das vezes
é bem aceita, pelo receio das toxicidades que podem surgir em decorréncia da radiacéo,
porém, tende a ser menos importante com passar o tempo. Para que isso ndo ocorra, €
necessaria uma abordagem continua do profissional de nutricdo ou outros que atuam no
setor de radioterapia, mostrando através de panfletos e orientacGes os beneficios
adquiridos com as novas mudancas e a importancia de manté-las. (FORSLUND et al.,
2019).

Estudos recentes tém apontado que, a realizacdo de exercicios fisicos pelo
menos duas vezes por semana, atua também na diminuicdo dos sintomas digestivos

apresentados pelos pacientes durante as sessdes de radioterapia (BOHN et al., 2019).

A funcdo sexual no homem esta ligada diretamente a sua virilidade, e é
responsavel pela sua autoestima, a sua auséncia leva a conflitos conjugais, e em 10%
dos casos a separagdo dos casais. Estudos mostraram também que, a disfuncdo eretil
promove declinio emocional, com o desgaste do relacionamento interpessoal,
profissional e financeiro, levando na maioria dos casos ao isolamento (GIRODET et al.,
2018; NELSON, MULHALL, ROTH, 2011). Na presente pesquisa foi mostrado que,
dos pacientes com alteracdo sexual 65% eram casados, e estudos apontam que na
maioria das vezes, a parceira estar envolvida diretamente nas questdes emocionais do

paciente, por isso é importante sua inclusdo em grupos de apoio, que possibilite a ela
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compartilhar suas experiéncias e a0 mesmo tempo ser encorajada para lidar com
questdes tdo desafiadoras (OSTER et al., 2012).

A idade também ¢é um fator preponderante para o desenvolvimento de uma
erecao firme, suficiente para obter relagdo sexual, por isso grupos de individuos entre 65
e 75 anos de idade aceitam com mais naturalidade a impoténcia sexual, do que os
grupos abaixo desta faixa etaria (PINKAWA et al., 2009). Do total de pacientes que
fizeram parte da pesquisa, 33% tinham algum tipo de distdrbio sexual e desse grupo,
mais de 80% tinham realizado a prostatectomia ou a hormonioterapia, procedimentos
responsaveis pela maior parte dos sintomas sexuais. Alguns pacientes apresentaram
pouca melhora da disfuncdo sexual no final da radioterapia (ndo mostrado), que pode

ser devido a diminuicdo da toxicidade apds o término da terapia hormonal.

Pesquisas mostram que nos dias atuais, existem tratamentos para o disturbio
erétil, porém € importante que o paciente tenha conhecimento do assunto previamente, e
seja encaminhado a grupos de apoios especializados, desta forma sera maior a chance de
sucesso (ALBAUGH et al., 2017). Entretanto na pesquisa € mostrado que, somente 10%
do total dos pacientes que declararam ter algum distlrbio sexual, estavam ou tinham
feito algum tipo de tratamento. O incobmodo e os distUrbios gerados por consequéncia
do tratamento, na maioria das vezes ndo sdo tratados com a importancia devida pela
equipe de salde, e estudos apontam que o bem-estar e a qualidade de vida, estdo
associados diretamente & funcgdo sexual do paciente (FOSSA, DAHL, 2015).

Exercicios durante e apds a radioterapia, tem demonstrado ser um aliado
importante na diminuicdo de agentes encontrados no sangue, responsaveis por
contribuir para a resposta inflamatoria “toxidades da radiagdo” (HOJAN et al., 2016).
Em longo prazo, o exercicio resistido tem proporcionado a estabilidade da forca, ganho
de massa muscular, diminuicdo das triglicérides, da gordura corporea e dos niveis do
PSA (TRUONG et al., 2011; SEGAL et al., 2009), a atividade fisica também atua na
mudanca dos biomarcadores do cancer e diminui os riscos de reincidéncia da doenga
(DAVIES, BATEHUP, THOMAS, 2011). A implantacdo de uma modalidade ou a
combinacdo de ambos (aerObico e anaerdbico), também demonstrou resultados
satisfatorios na evolucdo do paciente. O uso do exercicio resistido com faixa elastica
terapéutica (Thera-band), ou exercicio aerobico como uma caminhada realizada em

domicilio é de facil implantagdo e seguro ao paciente. Quando tais procedimentos sdo



47

realizados antes e apés a radioterapia, diminui a fadiga muscular e melhora a qualidade
de vida do paciente com cancer (MUSTIAN et al., 2009).

Na presente pesquisa € mostrado que 10% do total de pacientes tiveram algum
grau de fraqueza muscular durante a radioterapia, no entanto, ndo ha registro nos
prontuarios, encaminhamento a profissionais especializados em decorréncia a este

sintoma.

A pesquisa teve aspectos que contribuiram para entender e melhorar o
atendimento do servico publico e aspectos que limitaram o estudo, sendo eles: 0 nimero

de participantes e a auséncia de informac6es consideradas importantes para a pesquisa.

Destaca-se a importancia de pesquisas futura referente o nivel de suporte
profissional apds a alta do servico radioterapico, ja que, muito dos sintomas permanece

por VAarios meses ou até anos.
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7 RECOMENDACOES

O presente estudo tem mostrado que a interacdo do paciente com cancer de
préstata juntamente com a equipe de satde ndo séo as ideais, por isso recomendamos ao
setor de radioterapia, que esse acompanhamento ocorra de forma estruturada e com
sincronismo entre o paciente e a equipe multiprofissional. O baixo nivel de
conhecimento sobre a doenca, paradigmas da sociedade machista e os anseios presente
nesta nova etapa, deturpa os sentimentos do paciente, resignando-o a ver todas as
limitacOes e toxicidades do tratamento, como um processo natural, desencorajando-o, a

procurar meios que possa melhorar a sua qualidade de vida.

E fundamental que os principais sintomas observados no tratamento tenham as
orientacOes especificas, e que o paciente saiba como agir e a qual profissional procurar
em cada circunstancia, caso o especialista ndo faca parte do setor, é fundamental a
criacdo de mecanismos para 0 acompanhamento, ndo somente no inicio, mas no
decorrer das sessdes e apos a alta da radioterapia, ja que, muitos dos sintomas perduram
por meses e até anos. E importante também que o suporte terapéutico seja estendido a
familia e cuidadores através de: grupos de apoio, saude educacional, informativos
impressos e meios de comunicacdes. O setor de radioterapia nao € visto somente como
um centro de tratamento, mas também como um articulador importante para o bem-estar

e qualidade de vida do paciente.
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8 CONCLUSAO

Ha dificuldade de inserir e implementar politicas de suporte e qualidade de vida, para
pacientes com cancer de prostata apds o diagndstico e durante o tratamento. Muitos dos
profissionais que atuam nos centros de oncologia e radioterapia subestimam os efeitos
da doenca, no estado fisico e psicoldgico desses individuos. Através de relatos e dados
colhidos dos prontuarios, pode-se verificar que muitos dos sintomas e debilitaces
mencionados durante o tratamento, poderiam ser amenizados se houvesse uma maior
interacdo entre a equipe de saude, paciente e familiar (principalmente a companheira).
OrientacGes e encaminhamentos para profissionais especializados parece ser uma saida
positiva, ja que, a maioria tem um déficit de conhecimento da doenca e dos beneficios
que poderiam ser obtidos através da terapia adicional. Pesquisas mostram que, além do
bem-estar e diminuicdo dos sintomas, tal pratica melhora o convivio dos pacientes com
cuidadores, familiares e todos os envolvidos na fase de convalescenga; diminuindo o
periodo de internacdo, complicacBes por efeitos colaterais da radiacdo e acelerando a

integracdo do paciente ao meio social.
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9 ANEXOS

ANEXO 1 - Formulario de coleta de dados

ANEXO 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido (pag. 1)
ANEXO 3 - Termo de consentimento livre e esclarecido (pag.2)

ANEXO 4 - Questionario
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[Nome: [Hc: |Estado Civil:
Diagnético: 12 consulta INRAD: 12 consulta ICESP:
Data de Nasc.: ID  Raga/cor: Peso Inicial: ~ Peso Final:  Convénio:
Simulado: Previsdo de Inicio do Tratamento: _ / / Graude inst.:

ESCALAS E INDICES

JEscala Categérica Verbal: PAS-Inicial : PAS-Terminal:
IKarnofsy:

[EARQ
ASA:

|indice de Cormobidade de Charlson:

[HMA e Antecedentes Pessoais I
Exames IRM: __/__/__Prostata pesando __g
[Cintilografia Ossea: __/_/_

Outros: _/ /
Relato do Paciente |
Antecedentes Familiares |

Cond. da Radioterapia |

[Observagdes ANATOMO PATOLOGICO:
[psa: PSA: PSA: PSA:
PSA: PSA: PSA: PSA:

Consultas e conduta médica

Nota:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME: .:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: SEexo: MO F O
DATA NASCIMENTO: ..................... RACA:
ENDERECO .sisiissimsismsiiomiioitimimmssimmsionsssmpesssossa NO e eceereeennes APTO: ..o,
271 L — CIDADE: :ovsnisininnisioisssmssiisisamissssintiiuns

DATA NASCIMENTO.: .............[L......

ENDERECO: N° APTO:
BAIRRO: «:ccocisusivsnsauissiina CIDADE. ...........
CEP: TELEFONE: DDD ( )

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Uma andlise do suporte e qualidade de vida apds o diagnéstico e
tratamento de cancer de préstata no setor de radioterapia.

PESQUISADOR : Dickson Cardoso Ferreira
CARGO/FUNCAQ: Fisioterapeuta INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° 22.045.886-8
UNIDADE DO HCFMUSP: INRAD.

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

RISCO MINIMO x RISCOMEDIO [J

RISCOBAXO [ RISCOMAIOR [

4.DURACAO DA PESQUISA : 04/18 4 09/19

m GOVERNO DO EST
nebicina “EKOBADLS

S Secretaria de Saide

Av.Dr.Arnaldo, 251 Cerqueira César Sdo Paulo-SP 01246-000 Tel.113893.2000 www.icesp.org.br



=
1

m— HOMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado referente a pesquisa
intitulada de: “Uma andlise do suporte e qualidade de vida apés o diagnéstico e tratamento de
cancer de prostata no setor de radioterapia®, desenvolvida por Dickson Cardoso Ferreira e fui
informado que poderei contata-lo, a qualquer momento que julgar necessario através do telefone (11)
95608-5629 ou e-mail (dferreira@usp.br).

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer incentivo
financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa.
Fui informado dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas gerais frata-se de
analise de dados dos pacientes através de prontuarios.

Fui também esclarecido de que os usos das informagdes por mim oferecidas estdo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satde.

Minha colaboracZo se fara de forma anénima, por meio de entrevista. A elaboragéo desta se
fara apenas pelo(a) pesquisador(a) e/ou pessoa instituida pelo coordenadoria do setor de radioterapia.

Atesto recebimento de uma cépia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Assinatura do paciente/representante legal Data )

MEDICINA ﬂ‘xm“mmmfsfﬁ

ST Secretaria de Saide

Av.Dr.Arnaldo, 251 Cerqueira César Sdo Paulo-SP 01246-000 Tel.: 113893.2000 www.icesp.org.br
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Questionario referente o diagndstico e tratamento

Antes do diagnéstico, qual era o seu nivel de conhecimento da doenga?

TiMe ( ) Pouco

+f ') Razoavel A ( ) nao conhecia

Apds o diagndstico, obteve um maior esclarecimento sobre a doenga?

Se sim, qual(is) foi(ram) os meios que obteve a ajuda?

( ) Equipe de saiide no local de descobrimento da doenga?
=) Ecjuipé de satide no local de tratamento da doenca?
( ) Meios de comunicagao (TV, radio, livro, internet)

{ ) Familiares ou amigos

Gostaria de conhecer mais sobre a doenga?

Houve a sua participacao ou de terceiros na escolha do tratamento adotado?

{ ) Sim , { ) Nio

Durante o tratamento apresenta ou apresentou a necessidade de apoio?

Se sim qual(is) foi(ram)?

i ) Médico especialista ( ) Nutricionista
( ) Enfermagem {( ) Fisioterapeuta
{ ) Psicologo { ) Outros

{ ) Assistente sacial 7

Como foi o apoio ofertado?

( )Excelente { )} Ruim

{ ). Nao houve atendimento

Deseja se manifestar sobre qualquer aspecto do questionario?

1 () Nao - Caso sua resposta seja sim, favor utilizar o espaco aba




INSTITUTO DE PESQUISAS ENERGETICAS E NUCLEARES
Diretoria de Pesquisa, Desenvolvimento e Ensino
Av. Prof. Lineu Prestes, 2242 — Cidade Universitaria CEP: 05508-000
Fone/Fax(0XX11) 3133-8908
SAO PAULO - S&o Paulo - Brasil
http://lwww.ipen.br

O IPEN é uma Autarquia vinculada a Secretaria de Desenvolvimento, associada
a Universidade de Sao Paulo e gerida técnica e administrativamente pela
Comisséo Nacional de Energia Nuclear, 6rgéo do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inova¢cdes e Comunicagdes.
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