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RESUMO

Objetivo: Comparar os resultados funcionais e qualidade de vida de pacientes submetidos a
Prostatectomia Radical Assistida por Rob6 no periodo pré e p6s — operatorio.

Materiais e Método: estudo piloto longitudinal prospectivo que avaliou 13 pacientes
submetidos a Prostatectomia Robotica, vinculados ao Servi¢o de Urologia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Aplicou-se questionario EPIC (Expanded Prostate Cancer Index Composite), e SF -12
(12-1tem Short- Form Health Survey) no dia anterior a cirurgia e 180 dias apds. O estudo foi aprovado
junto ao CEP- HCPA, todos participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados: O dominio urinario apresentou declinio entre o periodo pré-op 93.5 £5.2 e ap6s 180
dias: 86.7 £ 10.7. Escore intestinal no pré-op: 93.8 £8.9 e p6s-op: 90.1 + 8.1. Escore sexual: pré- op: 70.3
+13.3 e p6s-op 47.5 +25.8. No escore hormonal foi identificada queda no escore pré-op:

919 £11.4 em relagcdo ao periodo pés-op 89.2 +£11. No componente fisico os escores
obtiveram declinio entre 56.5 £3.7 e 54.4 +2.4. No Escore mental de pré-op 48.6 + 10.2 para 54.7
6.1 no pos-op.

Concluséo: Constatou-se que dominios fisico, sexual, urinario, hormonal e intestinal apresentaram
declinio na comparacdao entre periodo pré-operatério e apés 180 dias. No mesmo periodo o dominio mental
melhorou, evidenciando que na percepcao do paciente, o tratamento cir(rgico mesmo com possiveis
complicacfes promove sensacdo de bem-estar e satisfacdo, impactando positivamente na qualidade de

vida.

ABSTRACT

Main goal: To compare functional results on quality of life of patients submitted to robot-assisted
radical prostatectomy on pre and postoperative period.

Materials and Methods: a prospective longitudinal pilot study that evaluated 13 patients
submitted to Radical Robotic Prostatectomy, at the Urology Service in Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA, teaching hospital). Questionnaires EPIC (Expanded Prostate Cancer Index Composite)
and SF-12 (12-1tem Short-Form Health Survey) were applied the day before the surgery and 180 days
after. The study was approved by the hospital’s clinical research center (CEP-HCPA) and all participants
signed an Informed ConsentForm.

Results: Urinary Score: pre-op 93.5 +5.2 and post-op 86.7 £10.7. Intestinal Score: pre-op
93.8+8.9 and post-op 90.1 +8.1. Sexual Score: pre-op 70.3 £13.3 and post-op 47.5 £25.8. Hormonal
Score: pre-op: 91.9 £11.4 and post-op 89.2 +11. In physical components the scores declined between
56.5 £3.7 and 54.4 £2.4. In mental components from pre-op 48.6 +10.2 to 54.7 +6.1 in post-op.

Conclusion: The pilot study verified that the physical, sexual, urinary, hormonal and intestinal
domains presented a decrease in their scores, demonstrating a decline in the quality of life at the end of 180

days. In the same period the mental domain was improved, with a positive impact in quality of life.
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1 INTRODUCAO

O Instituto Nacional do Céancer, INCA, estima 68.220 casos novos de cancer de prostata
(CaP) para cada ano do biénio 2018-2019. Esses valores correspondem a um risco estimado de
66,12 casos novos a cada 100 mil homens. Desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma,
CaP é o mais incidente entre os homens em todas as Regides do pais, com 96,85/100 mil na
Regido Sul, 69,83/100 mil Regido Sudeste, 66,75/100 mil na Regido Centro-Oeste, 56,17/100
mil na Regido Nordeste e 29,41/100 mil na Regido Norte (@),

A prostatectomia radical retropubica (PRR), juntamente com a radioterapia externa e
braquiterapia, sdo opg¢des de tratamento. Uma grande parcela dos pacientes submetidos a cirurgia
n&o apresenta evidéncia de doenca apds cinco anos ). A Prostatectomia foi primeiramente descrita
por Young em 1905 com abordagem perineal. Em 1947 Millin aperfeicoou a técnica para
abordagem retropUbica. Mais tarde em 1979 Walsh e Reiner narraram a técnica preservando o0s
feixes neurovascular prostatico, com significativa melhora na fungdo sexual 2. Em 1997 a
prostatectomia laparoscépica foi descrita por Schuessler para proporcionar melhores resultados no
tempo operatdrio, internacéo hospitalar, continéncia, poténcia e resultados oncoldgicos -

A prostatectomia laparoscopica assistida por robé (PRAR) foi inserida em 2000,
permitindo uma abordagem com méxima conservacdo do tecido, menor perda sanguinea e boa
manutencdo da funcdo erétil e da continéncia ®). A aplicacdo de técnicas minimamente invasivas
influencia na satisfacdo do paciente e na recuperacdo dos resultados funcionais. O
acompanhamento em longo prazo se faz necessario, avaliando a continéncia, poténcia e recidiva
bioguimica ©)-

Estudos comparando a PRAR e PRR demontram bons resultados iniciais na técnica
assistida por robd, com maiores beneficios na cirurgia minimamente invasiva, menor perda
sanguinea e menor tempo de hospitalizagéo .

As complicacdes relacionadas a evolucdo da doenca e seu tratamento, no caso o CaP
estdo ligadas a esséncia da masculinidade. A perda de identidade por incapacidade persistente de
0 homem atingir e/ou manter a e recao peniana o suficiente para a realizacdo do ato sexual e 0
isolamento social gerado pela 1U ocasionam aborrecimento, frustracdo e embarago ). O
enfretamento envolve mobilizacdo de recursos psicossociais, exige respostas adaptativas. A
assisténcia multidisciplinar tem grande relevancia dando suporte para a superacdo do

tensionamento vivenciado nesta etapa ©).
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2 REVISAO DALITERATURA

2.1 Cancer de Prostata

2.1.1 Epidemiologia

No século XX a populacdo brasileira vivenciou intensas mudangas na sua estrutura e
composicdo, como também alteracdo nos padrfes de nascimento, adoecimento e morte. Essas

variagfes impactaram na queda da fecundidade, do crescimento populacional e aumento da

. ., (10 ~ i . . fps
expectativa de vida . Nas popula¢cbes modernas as caracteristicas ambientais e genéticas

mudaram significativamente ao longo da historia, e consequentemente um maior impacto na

. . . A (11)

epidemiologia do cancer
No cenério nacional, CaP no Brasil é o mais comum, excluindo o cancer de pele ndo
melanoma. No ano de 2017, estimou-se cerca de 61,82 casos novos a cada 100 mil homens. Em
relacdo a mortalidade, € o segundo tipo de cancer que mais mata homens no pais. Em 2014

ocorreram aproximadamente 14 mil 6bitos pela doenca, correspondendo a taxa de mortalidade de

14,91 6bitos por 100 mil homens 42

Estudos de autdpsia revelam uma elevada taxa de CaP clinicamente néo diagnosticado e
incidental, que aumenta com a idade. Combinando estudos de diferentes paises, Jahn et al,
diagnosticou em autdpsias 0 CaP em 36% de brancos e 51% de homens afro-americanos com
idades entre 70 a 79 anos . A alta prevaléncia de forma assintomatica como demonstrado por estes
estudos subjaz o potencial para o diagndst ico de casos que ndo teriam causado alterac@es clinicas
se ocorresse uma investigacdo. O sobrediagnostico tem consequéncias clinicas adversas uma vez
que a maioria dos homens tratados nao obteria beneficio direto com a intervencdo. Estima-se que
42-66% dos homens diagnosticados ndo teriam gerado dano clinico se tivessem permanecido sem
diagndstico e

Historico familiar, raca/etnia estdo associadas a maior incidéncia do CaP, sugerindo
predisposi¢do genética. Todavia, uma pequena parcela da populacdo de homens, cerca de 9%,
desenvolve a doenca por fator hereditaria, sendo definido por trés ou mais familiares afetados ou
pelo menos dois familiares que apresentaram a doenca de forma precoce, antes dos 55 anos. Sabe-

se que homens com ascendéncia africana apresentam maior incidéncia, além de a doenca evoluir de

forma mais agressiva (3).
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2.1.2 Diagnostico do Cancer de Prostata

O rastreamento do CaP ocorre através do toque retal e da dosagem do Antigeno
Prostatico Especifico (PSA). A dosagem sérica do antigeno prostatico vem sendo empregada

desde 1986, sendo o marcador tumoral mais utilizada para o diagndstico do CaP. Tem importante

papel no diagndstico precoce do cancer, impactando na reducdo da morbidade e mortalidade (14),
Os niveis de PSA abaixo de 4,0 ng/ml sdo considerados de baixo risco para o adenocarcinoma de
prostata. Em um estudo, 17% dos individ uos apresentam nivel sérico abaixo de 4,0ng/ml, e desses,
11% tinham positividade para o cancer, evidenciando uma menor prevaléncia de cancer no nivel
sérico entre 2,6 e 4,0ng/dl. A faixa de PSA entre 4,1 e 10,0ng/ml, que correspondeu em 83% do
total, a prevaléncia do cancer alcancou 32,1%. Também foi observado que a média de valores nos
individuos com cancer foi de 8,9ng/ml, superior aos 6,1ng/dl dos pacientes com resultado negativo
para cancer. Apesar de o estudo abranger uma faixa de resultados considerada intermediaria, em

que todos 0s pacientes sdo suspeitos, notou-se uma maior concentracdo média do PSA nos

individuos com céncer, dado este corroborado por outros estudos e

O toque retal busca avaliar o tamanho, a forma e a consisténcia da préstata verificando
a presenca de nodulos. Possui algumas limitacGes, possibilita somente a palpacdo das porcdes
posterior e lateral da préstata, deixando 40% a 50% dos tumores fora da sua constatacéo.
Depende do treinamento e experiéncia do examinador. O esclarecimento sobre sua importancia se

faz necessaria, pois uma parcela de homens ainda apresenta resiténcia e rejeicdo na realizacdo do

exame ©)

A necessidade de bidpsia da prostata ocorre a partir do nivel sérico do PSA, toque
retal ou exame de imagem com alguma suspeita. Idade, comorbidade pontencial e consequéncias
terapéuticas tambem devem ser consideradas e discutidas.

A estratificacdo de risco € um fator potencial para reduzir biopsias desnecessérias. Este

procedimento pode ser guiado por ultrasom e a abordagem transretal ou transperineal. Algumas

A ~ . . ~ . . (3
evidéncias sugerem reducdo do risco de infecgdo por via transperineal .
O relatorio anatomopatoldgico da bidpsia da prostata fornece a graduacéo histologica

do sistema de Gleason que informa a taxa de crescimento tumoral e seu potencial de disseminacéo,

. .- (16) s L ~ -
além de auxiliar na escolha do melhor tratamento = . Os critérios morfologicos sé@o classificados

incluindo as defini¢des atualizadas do padréo de Gleason 4. Os escores de Gleason< 6,3 +4 =7,

. 17
4+3=7; 8 e 9-10, respectivamente corresponde a uma escala dela5b
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2.1.3 Estadiamento Clinico

O sistema de classificacdo do CaP segue as diretrizes recomendadas pela American Joint

Committee on Cancer (AJCC), conforme descrito na tabela 1, baseada no agrupamento de pacientes com

. . N , . . . . (18)
um risco similar de recorréncia bioquimica ap6s prostatectomia radical ou radioterapia externa

Tabela 1: Classificacdo TNM e

T — Tumor Priméario

TX Tumor primério ndo pode ser avaliado. TO Nenhuma evidéncia de tumor primério.
T1 Tumor nédo diagnosticado clinicamente. Achado histologico incidental em 5% ou menos de
tecido ressecado. Achado histolégico incidental de tumor Tlb em mais de 5% do tecido
ressecado. T1c Tumor identificado por bidpsia por agulha em razéo do PSA elevado.
T2 Tumor que é limitado a prostata. O tumor T2a envolve metade de um lobo ou menos.
T2b Tumor envolve mais da metade de um lobo, mas ndo ambos os lobos. O tumor
T2c envolve ambos os lobos.
T3 O tumor entendido através da capsulaprostatica *
T3a Extensdo extra capsular (unilateral ou bilateral) inclusive envolvimento microscopico do
colo vesical.
Tumor T3b invade vesicula (s) seminal (is).
T4 O tumor é fixo ou invadindo as estruturas adjacentes que ndo as vesiculas seminais:
esfincter externo, reto, musculos elevadores e/ou parede pélvica.

N — Linfonodos Regionaist

NX Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados.
NO Auséncia de metéstase em linfonodal regional.
N1 Metéstase emlinfonodo regional.

M - Metastase a distancia?

MO Ausénciade metéstase a distancia M1
M1a linfonodo(s) ndo regional (is). M1b Osso(s).
M1c Outra(s) localizacdo (6es).

*Invasdo no apice da prostata ou na capsula prostéatica nao é classificada com T3, mas como T2.
1 Metéastase ndo maior que 0,2cm pode ser designada pNmi.

2Quando mais de um local de metastase este presente, é a categoria Mlc é a mais avancada.

O tratamento do CaP deve ser individualizado considerando a idade, o estadiamento
clinico da doenga, o grau histologico, o tamanho da prostata, as comorbidades, a expectativa de
vida, os anseios do paciente e 0s recursos técnicos disponiveis. No caso do carcinoma localizado
da proéstata (T1-T2) sdo opgdes terapéuticas cirurgia, radioterapia e vigilancia ativa (6).

A vigilancia ativa consiste em um programa de seguimento de pacientes de baixo risco,
realizado através de exames de PSA, toque retal, bidpsia e ressonancia magnét ica da préstata. Em

caso de progressdo doenca o tratamento definitivo é realizado. O objetivo é evitar intervengdes

- . . . e (19)
desnecessarias, e considerar a possibilidade do tratamento curativo quando indicado
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2.1.4 Prostatectomia Radical

A PRR é um dos procedimentos de escolha para o tratamento de CaP localizado. Cerca de
85% dos pacientes submetidos a esta técnica ndo apresentam evidéncia de doenca apds cinco
anos e 2/3 apds 10 anos ©). A Prostatectomia foi descrita inicialmente por Young em 1905 com
abordagem perineal. Em 1947 Millin aperfeicoou a técnica para abordagem retropubica. Mais
tarde em 1979 Walsh e Reiner relataram a técnica preservando os feixes neurovascular prostatico,
com significativa melhora na fungéo sexual (21,

A prostatectomia laparoscopica, relatada em 1997 por Schuessler, buscou proporcionar
melhores resultados no tempo operatério, internacdo hospitalar, continéncia, poténcia e resultados
oncoldgicos. Apesar de sempre promissora, a difusdo da técnica foi comprometida pela dificuldade
de visualizacdo e manipulacdo do instrumental em pequenos espacos, em especial no tempo
reconstrutivo do procedimento ©.

A cirurgia robdtica foi inserida a partir do ano 2000. Sua aplicagdo proporciona uma
cirurgia menos invasiva; melhor campo visual dos 6rgdos; visdo tridimensional gerando menor
trauma tecidual. O controle dos movimentos do robé é feito pelo cirurgido, através de um console
especial que determina todos os movimentos das pincas e da camera. As pincas robéticas simulam
0S movimentos das mados do cirurgido, permitindo destreza nunca alcancada pela cirurgia
laparoscopica (Figura 1). Nao ocorre o emprego de forca e os comandos dos movimentos é
controlado pela ponta dos dedos das mdos, proporcionando maior ergonomia, mMesSMoO Nnos
procedimentos prolongados ().

A PRAR vem sendo desenvolvida a partir do langamento do Rob6 Da Vinci ® (Figura 2).
Estudos descrevem que esta abordagem produz menor perda sanguinea, menor necessidade de
transfusdo sanguinea, diminui¢do do tempo de internacédo, além de reducdo da dor e consumo de

analgésicos (22).
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Figura 1- Sistema Robdtico Da Vinci.

Fonte: Clévis Prates/Assessoria de Comunicagdo Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Figura 2: Sistema Robotico Da Vinci.

Fonte: Cl6vis Prates/Assessoria de Comunicacéo Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

A aplicacdo de técnicas modernas minimamente invasivas objetiva promocdo da satisfacdo
do paciente analisando os resultados funcionais. Trata-se de um método viavel e seguro, quando
consideradas a experiéncia profissional e a quantidade de procedimentos realizados. E
fundamental o0 acompanhamento em longo prazo dos pacientes, avaliando a continéncia, poténcia e

recidiva bioquimica (©)
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O conceito de Trifecta relaciona a prostatectomia radical bem sucedida tem como
desfecho a cura do céncer, a recupacdo da continéncia urinaria e poténcia sexual. Esses
resultados ndo séo independentes, ou seja, a melhora num aspecto pode ocorrer em detrimento dos
resultados dos outros dois. Portanto, avaliar cada desfecho de forma individualizada pode nédo
informar adequadamente as expectativas do paciente sobre o controle geral do cancer e qualidade
de vida. Os trés resultados dependem de fatores especificos do paciente. A recorréncia bioquimica
é influenciada pelo nivel sérico de PSA no pré-operatorio, condi¢do clinica e caracteristicas da
bidpsia da prostata. A recuperacdo de continéncia e poténcia apos a cirurgia também depende de
caracteristicas como idade, condigGes pré-tratamento e técnica cirdrgica (23,

Considerando que as demandas e expectativas para qualidade de vida apds a cirurgia,
constatou-se a necessidade de ampliar os critérios do Trifecta. Entdo em 2011, Patel et al, propds
a inclusdo das margens cirlrgicas negativas e auséncias de quaisquer outras complicagdes como
critérios para atingir o Pentafecta, sendo este o desfecho ideal para a prostatectomia radical (24,

O pentafecta tem importante beneficio no aconselhamento de pacientes para o
procedimento cirdrgico. As expectativas relacionadas a qualidade de vida sdo ainda mais altas com
0 emprego de técnicas cirdrgicas inovadoras e minimamente invasivas. O aconselhamento sobre 0s
riscos e beneficios de cada técnica cirtrgica tem um papel crucial na diminuicdo do arrependimento

e no aumento da satisfagdo no periodo de recuperacéo pés-operatéria (2.

2.1.5 Complicacdes relacionadas a Prostatectomia Radical

A DE ap6s a prostatectomia radical resulta de lesdo do plexo do nervo pélvico que fornece
inervacdo autondmica aos corpos cavernosos, seus sdo localizados dorso-lateralmente entre a
prostata e o reto e ligam-se & uretra membranosa, onde atravessam o diafragma urogenital e
passam por tras da artéria peniana dorsal e nervo peniano dorsal (21,

A 1U pode estar associada ao processo do envelhecimento, traumas pélvicos, doencas e
lesBes neuroldgicas e a prostatectomia, sendo que a cirurgia apresenta maior expressdo deste
quadro @), A alteracdo urinaria pode ser causada por uma disfuncdo da bexiga ou por
incompeténcia do esfincter. Uma funcdo dos musculos do assoalho pélvico € fechar a uretra e
assim reduzir a perda urinaria. A incontinéncia de esforco € comum devido ao comprometimento
do esfincter ou apds consumo de alcool. A fadiga dos musculos estriados do assoalho pélvico leva
ao aumento da perda de urina durante a segunda metade do dia ©9).

Os exercicios pélvicos auxiliam na reducéo da perda urinaria, melhorando forga e resisténcia

muscular. Estudos afirmam que pacientes ndo costumam ter perda urinaria ao tossir, porque a
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contragdo reflexa da musculatura esquelética periuretral aumenta a pressdo de fechamento da uretra.
Quando esse mecanismo compensatorio é eficiente, 0 paciente serd continente quando tosse. No
entanto, quando o paciente estd relaxado, em pé ou andando, esta compensacao é insuficiente e
gerando a incontinéncia (26),

As sequelas cirtrgicas ocorrem por lesdo esfincteriana decorrente de complicacbes no
processo cirdrgico; cicatrizagdo da anastomose; condigBes preexistentes e comprometimento da
funcionalidade contratil do detrusor causada por lesdo na parede vesical por obstrucdo. Em
diversos estudos, a taxa de incontinéncia apds a prostatectomia varia de 8% a 87% no periodo de
6 meses, e 5% a 44,5% apd6s um ano(@)

A depressdo, necessidade de aceitacdo e dificuldade de relacionar-se sdo frequentes em
homens com DE ap0s processo terapéutico. Nelson et al. correlaciona de forma significativa os
sintomas depressivos a  partir de complicagdes com erecdo, podendo os individuos
permanecerem com estes sintomas por cerca de 4 anos ap6s o diagnéstico. O autor também
destaca a importancia de um programa de medicina sexual multiprofissional, tratando a angUstia,
depressdo e implicagOes desta etapa (7).

Um estudo comparando PRAR e PRR selecionou individuos a partir de dois grandes
estudos de coorte prospectivos de base populacional, Prostate Cancer Outcomes Study (de 1994
a 1995) e o Comparative Effectiveness Analysis of Surgery and Radiation (de 2011 a 2012).
Os individuos submetidos a cirurgia robética referiram melhora na funcéo urinéria aos 6 meses, mas
ndo aos 12 meses. Este grupo também informou fungdo sexual superior aos 6 meses e aos 12
meses. Este estudo de base populacional revelou que os homens submetidos a PRAR
possivelmente experimentam menos declinio na continénc ia urindria precoce e na fungdo sexual.
Também se destaca que o significado clinico dessas diferencas merece um acompanhamento mais
longo para estabelecer se esses beneficios sdo duraveis (28),

A cirurgia de prostata gera muitas davidas e questdes complexas para o0 paciente e sua
familia, envolvendo aspectos funcionais, uroldgicos e sexuais. Somados as complicacdes, existem
ainda os conflitos emocionais como 0 medo, 0 desamparo, a raiva e a tristeza. Esses sentimentos
tém intima relacdo com as expectativas a respeito da eficicia da terapia e 0s possiveis efeitos

colaterais existentes (29),
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2.1.6 Qualidade de Vida

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude, A expressdo qualidade de vida (QV) foi
empregada primeiramente pelo presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson em 1964 ao
declarar que "os objetivosndo podem ser medidos atravésdo balango dos bancos. Eles sé
podem ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas.” Desde entéo,
0s conceitos como “padrdo de vida" e “"qualidade de vida" foram usados por cientistas sociais,
filésofos e politicos. O crescimento tecnolégico da Medicina e ciéncias afins resultou numa
consequéncia negativa a sua progressiva desumanizacdo. Sendo assim, a preocupagdo com 0
conceito de qualidade de vida refere- se a um movimento dentro das ciéncias humanas e bioldgicas
valorizando parametros maisamplos que o controle de sintomas, a diminuicao da mortalidade ou o
aumento da expectativa de vida (30),

Os desafios gerados a partir do diagnéstico do CaP afetam a qualidade de vida do
individuo, mas também prejudicam a qualidade da relagc@o entre pacientes e seus conjuges. O
estresse associado ao cuidado e as preocupacdes resulta em perturbacdo do sono e perda da
sensacdo de bem-estar e piora da QV do conjuge (1),

O receio do possivel abandono de seu/sua parceiro (a) leva a ansiedade. Contudo, a
literatura necessita de estudos que relativizem a questdo do sexo e da sexualidade. Os individuos do
sexo masculino podem se envolver afetivamente com individuos do mesmo sexo e as sequelas da
cirurgia 0 atingirdo tanto quanto a um individuo heterossexual. A autonomia e criatividade do
paciente devem ser estimuladas, e o auxilio educativo e orientacdo psicossexual, 0 paciente possa
buscar estratégias de enfrentamento (32),

Os instrumentos para avaliar a qualidade de vida podem ser genéricos, doenca- especifica
ou estudo-especifico e populacdo-especifica. Os instrumentos considerados especificos tém a
vantagem de abordar itens relevantes a determinada doenca ou tratamento, como problemas ou
reacOes adversas. Um instrumento cancer especifico, por exemplo, deve ser capaz de diferenciar
padrdes de sintomas experimentados por pacientes que sdo submetidos a diferentes
tratamentos(0),

O instrumento Expanded Prostate Cancer Index Composite (EPIC), possui versdo validada
em portugués e vem sendo aplicado como uma ferramenta para a avaliagdo do impacto da
prostatectomia radical na QV de pacientes Com CaP, incluindo 50 questdes, de dominios urinario,
intestinal, sexual e hormonal(33),

O dominio urindrio € subdivido em quatro subescalas: funcdo, incomodo, incontinéncia e

sintomas irritativo - obstrutivos; os dominios sexual, hormonal e intestinal sdo subdivididos em nos
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dominios funcdo e incomodo. Para cada resposta é formada umaescala do tipo Linkert de 0 a 5
pontos e a pontuacdo é transferida para um escore de0 a 100, sendo que 0s escores mais

elevados representam melhor QV relacionada a satde 3"

O questionério 12-1tem Short-Form Health Survey (SF-12), uma versao reduzida do
instrumento 36-1tem Health Survey (SF-36). Esta escala avalia oito dimensdes de influéncia sobre
QV a partir de relato da percepcdo do individuo sobre aspectos de sua saude nas Ultimas quatro
semanas. Avalia os aspectos fisico, dor, saude em geral, vitalidade, funcdo social e salde mental.
Utiliza um algoritmo prdprio do instrumento, e dois dominios sdo mensurados: o fisico (Physical
Component Summary ou PCS) e o mental (Mental Component Summary ou MCS). A
pontuacdo varia em uma escala de zero a sessenta, sendo 0s maiores escores associados a melhores
niveis de QV. Os autores destacam que as questdes que avaliam funcéo fisica, dor, salde geral se
relacionam ao componente fisico, enquanto vitalidade, funcdo social, aspecto emocional e salde
mental estariam mais correlacionados ao componente mental. Entretanto, as dimensfes saude
geral, vitalidade e funcdo social podem exibir fortes correlagbes com ambos os escores do
questionario (1.34),

O diagndstico de cancer confronta o individuo com eventos estressores a partir da alteracao
da integridade fisica, a sexualidade, a hipétese de finitude e terminalidade. As repercussoes
emocionais tém influéncia no processo de adoecimento, na aceitacdo do diagnostico e na doenca, e
na efetivacdo do tratamento oncolégico, 0 que impacta no seu bem-estar fisico e psicoldgico, bem

como a qualidade de sua vida pessoal, familiar, profissional e social (28).
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3 JUSTIFICATIVA

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre vem, desde 2013, buscando inovagéo através
da prostatectomia radical assistida por rob6. Neste contexto, a aplicacdo de um projeto piloto
que busca aquisicdo dados preliminares sobre o impacto desta cirurgia na salde dos
individuos, considerando os aspectos relacionados a qualidade de vida, fungdo urinéria e
erétil, tem fundamental relevancia, pois a analise desses resultados serdo subsidios para 0
desenvolvimento de estudos futuros, bem como a elaboracdo de protocolos assisténcias

numa abordagem multiprofissional.

4 HIPOTESE
4.1 Hipotese

H& modificacdo na qualidade de vida e na percepcdo do paciente sobre aspectos
funcionais no pos — operatorio tardio (6 meses) em pacientes submetidos a prostatectomia radical

assistida por robd quando comparados com o periodo pré-operatorio.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Comparar 0s resultados funcionais e de qualidade de vida de pacientes submetidos a

Prostatectomia Radical Assistida por Rob6 no pré e pds-operatorio.

5.2 Objetivos especificos

Avaliar os dominios mental e fisico a partir de questionario de qualidade de vida através do
questionario SF-12;

Avaliar  0s dominios urinrio, sexual, hormonal e intestinal a partir de questionério
EPIC.
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Resumo

Objetivo: Comparar os resultados funcionais e qualidade de vida de pacientes submetidos
a Prostatectomia Radical Assistida por Robd no periodo pré e pds —operatorio.

Materiais e Método: estudo piloto longitudinal prospectivo que avaliou 13 pacientes
submetidos a Prostatectomia Robotica, vinculados ao Servigo de Urologia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. Aplicou-se questionario EPIC (Expanded Prostate Cancer Index Composite), e SF
-12 (12-1tem Short- Form Health Survey) no dia anterior a cirurgia e 180 dias ap6s. O estudo
foi aprovado junto ao CEP- HCPA, todos participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados: O dominio urindrio apresentou declinio entre o periodo pré-op 93.5 +5.2 e
apo6s 180 dias: 86.7 + 10.7. Escore intestinal no pré-op: 93.8 +8.9 e pds-op: 90.1 + 8.1.

Escore sexual: pré-op: 70.3 +13.3 e p6s-op 47.5 +£25.8. No escore hormonal foi
identificada queda no escore pré-op: 91.9 £11.4 em relagdo ao periodo pés-op 89.2 £11. No
componente fisico os escores obtiveram declinio entre 56.5 +3.7 e 54.4 +2.4. No Escore mental
de pré-op 48.6 £ 10.2 para 54.7 £ 6.1 no p06s-op.

Conclusdo: Constatou-se que dominios fisico, sexual, urinario, hormonal e intestinal
apresentaram declinio na comparagdo entre periodo pré-operatério e ap6s 180 dias. No mesmo
periodo o dominio mental melhorou, evidenciando que na percepgdo do paciente, o tratamento
cirdrgico mesmo com possiveis complicagbes promove sensagdo de bem- estar e satisfacéo,
impactando positivamente na qualidade de vida.

Descritores portugués Prostatectomia; Qualidade de vida; Neoplasias de prostata. Robotica.
Descritores inglés: Prostatectomy ; Quality of Life; Prostatic Neoplasms. Robotic.

Descritores espanhol: Prostatectomia; Calidad de Vida; Neoplasias de la Prostata. Robdtica.
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INTRODUCAO

O céncer de prostata (CaP) é o mais incidente entre os homens em todas as Regides do
pais, desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma (@), O rastreamento e diagnéstico do
CaP, ocorre atraves do Toque Retal, dosagem do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) e bidpsia.
A classificacdo do tumor e definicdo do potencial de agressividade impacta diretamente na redugédo
da taxa de mortalidade e aumento da expectativa de vida com qualidade .

A prostatectomia radical retropubica é um dos procedimentos de escolha para o tratamento
de CaP localizado. Cerca de 85% dos pacientes submetidos a esta técnica ndo apresentam
evidéncia de doenca apds cinco anos. A prostatectomia radical retroplbica apresenta algumas
complicagbes como: incontinéncia urinaria (1U), disfuncdo erétil (DE), estenose de uretra ou colo
vesical, lesdo de reto e as complicagdes decorrentes de uma cirurgia de grande porte ©).

As diferentes abordagens cirurgicas influenciam na recuperacdo do paciente, considerando
alteracdo da imagem corporal, especialmente quando associada a sintomas urinarios e disfuncéo
erétil. Estes fatores tém sido descritos como varidveis fundamenta is na mensuracdo da qualidade

de vida (QV), satde fisica, mental e social do individuo com cgp “4.5)

A prostatectomia laparoscopica assistida por robd permite uma abordagem com maxima
conservacdao do tecido, menor perda sanguinea e boa manutencdo da funcdo erétil e da
continéncia. A recuperacdo do paciente ap6s a intervencdo € curta e corrobora para o retorno
mais breve as atividades laborais (®). Faz-se necessario a busca por informacdes que avaliem as
implicacBes da prostatectomia radical assistida por rob6 e o processo de recuperacdo cirurgica.
Considerar as dimensdes urinarias, sexuais, saude fisica e mental conduz a aproximacdo entre a
realidade individual e a construgdo de um processo assistencial coletivo. Neste sentido, a aplicacéo
deste estudo piloto objetivou comparar os resultados funcionais de pacientes submetido a
prostatectomia robdtica mensurando os dominios mental, fisico, urinério, sexual, hormonal e

intestinal como preditores da qualidade de vida.

MATERIAS E METODO

Trata-se de um estudo piloto, prospectivo e longitudinal realizado no periodo de janeiro de
2017 a maio de 2018. A populacdo foi composta por 13 pacientes submetidos a Prostatectomia
Radical Robotica pela equipe de cirurgia robotica do Servico de Urologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre para tratamento de Adenocarcinoma de Prostata.

Foram incluidos no presente estudo piloto homens portadores de CaP localizado ou

localmente avancado com indicacdo cirdrgica que consentiram em participar do estudo. Foram
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excluidos do estudo pacientes ndo alfabetizados ou com incapacidade fisica, cognitiva ou
comportamental para o preenchimento dos questionarios e aqueles que ndo aceitaram participar do
estudo (Anexo A), bem como pacientes que fizeram o preenchimento inicial dos questionarios,
porém néo retornaram ou nao responderam os questionarios de seguimento pds-operatorio.

As varidveis demogréficas (idade, raca) condic¢des clinicas (indice de massa corporea,
nivel de PSA, estadiamento patoldgico, e escore de Gleason) e cirdrgic as (tempo de internacéo,
ASA) foram obtidas através de analise de prontuério.

A coleta de dados ocorreu no periodo pré-operatorio e pos-operatorio (180 dias apés a
cirurgia). A presenga ou ndo de acompanhantes ou cuidadores no ambiente, durante a coleta de
dados, ficou a critério do participante. Apds concordar e assinar o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, os participantes responderam a versdo brasileira do EPIC (Expanded Prostate
Cancer Index Composite), utilizada como uma ferramenta para a avaliagdo do impacto da
prostatectomia radical na qualidade de vida. O instrumento possui 32 itens relacionados a quatro
dominios: funcdo urinéria (7 itens); habitos intestinais (9 itens); funcdo sexual (9 itens) e funcdo
hormonal (7 itens) e apresenta variacao de 0 a 100 (Anexo B).

Também foi aplicado o questionario 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12), uma
versao reduzida do instrumento 36-Item Health Survey (SF-36). Esta escala avalia oito dimensdes
de influéncia sobre qualidade de vida a partir de relato da percepcao do individuo sobre aspectos
de sua salde nas Ultimas quatro semanas. Avalia 0s aspectos fisicos, dor, salde em geral,
vitalidade, funcdo social e satde mental. Utiliza um algorit mo proprio do instrumento, e dois
dominios sdo mensurados: o fisico (Physical Component Summary ou PCS) e o mental (Mental
Component Summary ou MCS). A pontuagdo varia em umaescala de 0 a 60 (Anexo C), sendo os
maiores escores associados a melhores niveis de qualidade de vida. As questdes que avaliam
funcdo fisica, aspecto fisico, dor, salde geral se relacionam ao componente fisico, enquanto
vitalidade, funcdo social, aspecto emocional e salide mental foram correlacionadas ao  componente
mental. Entretanto, as dimensfes salde geral vitalidade e funcdo social podem exibir fortes
correlagcbes com ambos os escores do questionario (7:8),

Os dados adquiridos da aplicagdo dos dois instrumentos foram digitados em banco de
dados previamente elaborado no programa Microsoft Excel 2010 e posteriormente e importados
para o aplicativo Statistical Package for Social Sciences (SPSS, versdo 15.0) para
processamento e analise descritiva de frequéncias das variaveis estudadas e teste t de Student para
amostras pareadas.

Os escores do EPIC e do SF 12 foram descritos por meio de média e desvio-padrao de

cada dominio e a comparacdo dos resultados ocorreu através do teste Wilcoxon. As analises de
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correlacdo para variaveis ndo paramétricas foram avaliadas pelos testes de Pearson ou Spearman.
O nivel de significancia para se rejeitar a hipotese de nulidade foi de 5%, ou seja, considerou-se
como estatisticamente significante um valor de p<0,05.

Aos participantes do estudo foi entregue 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da instituicio onde o estudo foi
realizado, sob a CAAE 59659016.2.0000.5327 registrado na Plataforma Brasil sob o protocolo
numero 2016- 0607.

RESULTADOS

O tempo de internacdo apreentou mediana de trés dias (Min. 2 e Méax. 36). O tempo de uso
de cateter uretral resultou em mediana de sete dias. (Min. 7 e Max.10). Em relacdo ao risco
cirurgico, 92,3% dos pacientes foi classificados em ASA Il e 7,6% ASA lll. A tabela 1 apresenta

dados demograficos e clinicos dos participantes no periodo pré- operatorio.

Tabelal — Caracteristicas da populacédo (n: 13)

Idade média (anos) Média: 67 (DP:5,4)
Cor Branca (100%)
IMC Média: 28,1 (Min.23,6 e Max. 34,2)

PSA pré-operatério médio (ng/dl) Mediana: 8,1 (Min.2,3 e Mé&x.25)

Meédia de Internacéo (dias) 3 (Min: 2 Méx:36)

IMC: indice de massa corporea

O estadiamento patolégico inicial (tabela 2) é apresentado segundo a classifica¢ do da
American Joint Committee on Cancer (AJCC). Observa-se o predominio do estadiamento T2c
em 53,9% (n= 7) dos casos, seguido por Ta3 em 23 % dos casos (n=3). Os demais resultados
T2a; T2b (n=1) 7,7% e T3b (n=1) 7,7%.
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Tabela 2 - Estadiamento patologico T (n=13)

Estadiamento patolégico T N: 13(%)
T2a 1(7,79%)
T2b 1(7,79%)
T2C 7(53,9%)
T3a 3 (23 %)
T3b 1(7,7%)

Conforme a tabela 3, observou-se que o escore de Gleason 7 foi predominant e : 38,5%
(5) com escore 3+4 e 30,8% (4) dos participantes apresentaram escore 4+3,seguido de
15,3% (2) com escore 6 (3+3). Menores frequéncias de escore de Gleason 9 foram observadas

sendo 7,7% (1) com escore 5+4 e 7,7% (1) com escore 4+5.

Tabela 3 — Escore de Gleason (anatomopatolédgico) n=13

Escore Gleason N:13 (%)
3+3 2 (15,3%)
3+4 5 (38,5%)
4+3 4 (30,8%)
5+4 1 (7,7%)
445 1 (7,7%)

A tabela 4 apresenta os dominios avaliados pelo EPIC. A comparacdo dos dados entre o
pré-operatorio e 180 dias de p6s — operatorio apresentou agravo em todos os dominios. E
importante destacar que o dominio sexual apresentou maior queda, huma varia¢do de 0 a 100 o
escore sexual inicial foi de 70.3 DP e durante o seguimento a pontuacdo de 47.5 DP 25.8 p =
0,005.
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Tabela 4 — Comparagdo entre Questionarios Pré e Pds-Operatdrios n=13

EPIC - Expanded Prostate Cancer Index Composite*

Variavel Pré-operatério 180 dias de pds-operatério z p
Média (DP) Média (DP)
Escore Urinario 93.5(5.2) 86.7 (10.7) -2.4122 .016
Escore Hormonal 91,9 (11,4) 89,2 (11) - 9682 .333
Escore intestinal 93.8 (8.9) 90.1 (8.1) -1.1562 .248
Escore sexual 70.3 (13.3) 47.5 (25.8) - 2.786° .005
aBaseado nosranks positivos. bBaseado nos ranks negativos.

*Escala de variagdo de 0 a 100 pontos.

Em relacdo ao questionario SF — 12, conforme tabela 5, foi possivel identificar que numa
pontuacdo de 0 a 60, no componente fisico, as médias variaram entre 56.5 DP 3.7 e 54.4 DP 2.4,
demonstrando o impacto da abordagem cirdrgica nos aspectos funcionais dos participantes. No
componente mental, ocorreu variagdo positiva no pds- operatorio, o escore foi de 48.6 DP 10.2

para 54.7 DP 6.1, demonstrando melhora nos aspectos emocionais ap0s a intervencdo cirlrgica.

Tabela 5 — Comparacéo entre Questionarios Pré e P6s-Operatorios n=13

12-1tem Short-Form Health Survey - SF-12*

Variavel pré-operatorio 180 dias pds-operatorio 4 p
Média (DP) Média (DP)
Escore Fisico 56.5 (3.7) 54.4 (2.4) -1.06 .286a
Escore Mental 48.6 (10.2) 54.7 (6.1) -2.04 .041p
aBaseado nos ranks positivos. @Baseado nos ranks negativos.

*Escala com variacgdo de 0 a 60 pontos.
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DISCUSSAO

O estudo proporcionou um acompanhamento dos participantes no preparo pré- operatorio,
bem como o processo de recuperacéo cirargica ao longo de 180 dias. Neste contexto, embora tenha
apresentado perda em seu seguimento, as alteracdes individ uais e coletivas puderam ser
percebidas, subsidiando a relacdo do individuo com a doenca e o resultado da abordagem cirurgica
em seu bem-estar e qualidade de vida. A literatura corrobora com o presente estudo, pois 0s
mesmos participantes sdo avaliados em diferentes momentos. O numero de sujeitos recrutados
ocorre numa menor proporcao, mas apresenta como dificuldade a perda de sujeitos ao longo da
pesquisa 3-9),

Os resultados relacionados ao EPIC trouxeram uma variagdo negativa em relacdo aos
quatro dominios: urinario, hormonal, sexual e intestinal. Considerando que no pré- operatério alguns
sujeitos manifestavam desconforto nos aspectos avaliados, ap6s a abordagem cirdrgica, a aplicacao
dos questionarios em 180 dias demonstrou um agravo nos sintomas influenciando negativamente
na qualidade de vida neste periodo. Os resultados do dominio sexual s80 0s que apresentaram
maior variacdo, inicialme nte apresentava média de escore menor em comparacdo aos outros
dominios, regredindo de forma mais acentuada no periodo pés — operatério. Esta variacdo foi de
grande relevancia no presente estudo, mensurando quantitativamente o impacto deste dominio na
qualidade de vida dos individuos.

A média do dominio urinario apresentou escore pré-operatorio de 93.5 e DP 5.2 e no
seguimento de 180 dias a média de 86.7 com DP 10.6, observou-se uma queda na média deste
dominio entre os periodos, impactando negativamente na qualidade de vida. Este dominio
compreende questdes como perda urinaria; hematdria; dor ou ardéncia miccional; controle urinario;
uso de absorventes ou fraldas; e qudo problemat ico o individuo considera a condi¢o urinaria antes
e apos a cirurgia. Neste dominio é importante considerar o impacto social relacionado a este
aspecto, proporcionando isolamento social, e abalo emocional num contexto de recuperacdo pos-
operatorio. Esta manifestacdo apresenta maior agravo se o surgimento dela ocorreu ap0s a cirurgia.
Um estudo sobre o a influéncia da U na qualidade de vida de homens submetidos a prostatectomia
radical demonstrou que no primeiro ano apos a cirurgia 0 impacto foi de grave a muito grave
merecendo intervengdes para o seu controle 19),

As questdes que avaliaram o dominio sexual compreendiam: desejo sexual; capacidade,

frequéncia e qualidade da erecéo; capacidade de obter orgasmo; atividade e desempenho sexual; e
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quéo problematica é a funcdo sexual na vida do homem. O dominio sexual apresentou uma queda
no escore entre o pré — operatorio e os 180 dias seguint es, diferenciando-se de 70,3 com DP 8,9
e ao longo de 180 dias 47,5 com DP 25,8. Em relacdo aos outros dominios, o sexual foi 0 que
apresentou maior proporcdo de queda em relacéo ao periodo antes da intervencéo cirurgica, sendo
um preditor negativo naqualidade de vida. E importante ressaltar que os relatos da literatura
mencionam a melhorana funcéo erétil em até umano apds a cirurgia 1) Sendo assim, o periodo
entre as coletas pode ter sido determinante no desfecho, em relagdo a estudos de 360 dias. E
importante ressaltar que a cultura masculina, no que tange a virilidade, é o fator causador de impacto
na qualidade de vida do sujeito acometido pelos efeitos da prostatectomia, e esta diretamente
relacionado com relagdes humanas representadas ao homem (12),

InvestigacBGes que abordem a relagdo dos sintomas depressivos com a qualidade de vida
em sujeitos com CaP sdo de grande relevancia, pois 0 conhecimento acerca do tema pode

auxiliar no tratamento e pds-tratamento dessa doenca, influenciando também na promocdo do

bem-estar social e mental desses pacientes, tdo necessario ao seu cotidiano @

O dominio hormonal apresentou no escore do pré-operatério de 91.9, DP +11.4 e no pés-
peratdrio 89.2 com DP 11.7. As questdes que envolvidas neste dominio estavam relacionadas com
ondas de calor; sensibilidade maméria; sentir-se deprimido, falta de energia e alteragdo de peso.
Neste dominio destacaram-se a sensacdo de estar deprimido e falta de energia. E importante
considerar que no diagnostico de cancer, as alteracfes decorrentes de uma abordagem cirurgia a
preocupacdo com a recuperacdo da funcdo erétil e continéncia urinaria sdo aspetos que tem
grande influéncia na qualidade de vida. Um estudo sobre impacto da funcéo hormonal na qualidade
de vida evidenciou queda noescore ao longo de 6 meses, tendo como média inicial 89.2 DP e no

6° més médiade 86.7 DP 17,7 .

O dominio intestinal apresentou queda no escore na comparagdo entre pre-operatorio e
pos-operatorio, 93,8 DP 8.8 e 90.1 DP + 8,1 respectivamente. As questdes que permearam este
dominio envolviam urgéncia ou falta de controle ao evacuar; consisténcia das fezes; evacuacgoes
com sangue; dores aos evacuar, abdominais, na pelve e reto; problemas nos habitos intestinais.

Os resultados do estudo confirmam achados anteriores de reducdo clinicamente relevante em
« N . . : L)
relacéo ao desconforto no controle do intestino de pacientes submetidos a prostatectomia radical .
Ao aplicar o questionario SF-12 foi avaliado o dominio fisico, com uma queda no escore

entre o pre-operatorio 56.5 e DP + 3.7 e no pos-operatdrio 54.4 como DP 2.4 demonstrando que

ao longo de 180 dias os sujeitos ndo Aspectos como condigao fisica, a dor e a salde geral estdo
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relacionadas a este dominio. Estes resultados sdo confirmados em estudos o impacto de uma
abordagem cirdrgica na condi¢&o fisica do individuo em tratamento para o CaP, influenciando na
realizacdo atividades de vida diaria e autonomia. Estes resultados contrariam estudos que
demonstram que 0s aspectos fisicos apresentam uma queda no primeiro més de pds-operatorio,

devido ao procedimento cirtrgico, e melhora nos meses consecutivos (%),

Aspectos como a vitalidade, fungdo social, aspecto emocional e saide mental foram
correlacionados ao componente mental. Este dominio apresentou melhora nos escores pré-
operatdrio e pos-operatorio, apo6s 180 dias, com escala de 48.6 e DP +10.2 e 54.7 e DP + 6.1
respectivamente. Nesta fase do tratamento, a cirurgia traz a percep¢do de mais uma fase concluida
para reestabelecer a salde. Apesar das limitag@es fisicas e 0 impacto do tratamento na fungéo erétil
e urinaria, percebeu-se uma melhora emocional no enfrentamento da doenca, pois fatores
estressores como a internacdo hospitalar, receio de possiveis complicacbes no pos-operatério, dor
entre outros foram superados. Foi perceptivel expectativa de melhora no estado da saude e
satisfacdo com a realizagdo do procedimento. Estudos evidenciam que a importancia de identificar o
nivel de bem-estar subjetivo, pois contribui diretamente com o processo da recuperacao cirurgica,
por elevar o nivel de energia do individuo e favorecer a realizacdo de atividades de vida diaria (7:15),
Em estudo prospectivo de qualidade de vida em homens submetidos & prostatectomia radical
apontou que o dominio emocional se diferenciou estatisticamente a partir das pontuacdes de linhade

base demonstrando melhora no periodo de 360dias @,

O presente estudo proporcionou, ao longo de 180 dias 0 acompanhamento do desfecho
clinico cirargico pela cirurgia robética evidenciando a necessidade de realizacdo de estudos
comparativos entre as técnicas cirlrgicas roboética, aberta e laparoscopica. A aplicacdo dos
questionarios durante este periodo apresentou falhas no seguimento desisténcia permanéncia do
estudo, acompanhamento do pds-operatério em outras localidades e por tratar-se de estudo com

questdes direcionadas a sexualidade a dificuldade de abordar o tema no contexto darecuperagao.

E importante considerar que o estudo proporcionou & equipe de satde a reflex&o sobre o
impacto da abordagem cirurgica, mensurado através dos dominios utilizados, gerando resultados
preditores da qualidade de vida. Nesse sentido, a pesquisa fomentou a reflexéo sobre a atuacdo
da profissional como promotora da saude e a reducéo de agravo nas varias etapas do tratamento
doCaP.
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CONCLUSAO

Os resultados deste piloto sugerem que os dominios fisico, sexual, urinrio, hormonal e
intestinal apresentaram queda em seus escores, demonstrando a percepcao dos pacientes sobre
sua condicéo de satde com declinio na qualidade de vida ao final de 180 dias. Por outro lado, o
dominio mental apresentou melhora ap6s 180 dias de prostatectomia radical, correlacionando
melhora na condi¢do emocional apos o procedimento cirlrgico para tratamento do CaP. Neste
sentido, este estudo possibilitou a comparagdo dos resultados funcionais a medida que também
proporcionou subsidios para o desenvolvimento de um protocolo de acompanhamento dos

pacientes submetidos a prostatectomia radical retropubica e assistida por robd.
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Abstract

Main goal: To compare functional results on quality of life of patients submitted to robot-assisted
radical prostatectomy on pre and postoperative period.

Materials and Methods: a prospective longitudinal pilot study that evaluated 13 patients submitted
to Radical Robotic Prostatectomy, at the Urology Service in Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA,
teaching hospital). Questionnaires EPIC (Expanded Prostate Cancer Index Composite) and SF-12 (12-
Item Short-Form Health Survey) were applied the day before the surgery and 180 days after. The study
was approved by the Institutional Review Board (CEP-HCPA) and all participants signed an Informed
Consent Form.

Results: Urinary Score: pre-op 93.5 +5.2 and post-op 86.7 £10.7. Intestinal Score: pre-op 93.8
+8.9 and post-op 90.1 +8.1. Sexual Score: pre-op 70.3 +13.3 and post-op 47.5 +25.8. Hormonal Score:
pre-op: 91.9 +11.4 and post-op 89.2 +11. In physical Institutional Review Board the scores declined
between 56.5 +3.7 and 54.4 +2.4. In mental Institutional Review Board from pre-op 48.6
+10.2 to 54.7 £6.1 in post-op.

Conclusion: The pilot study verified that the physical, sexual, urinary, hormonal and intestinal
domains presented a decrease in their scores, demonstrating a decline in the quality of life at the end of 180
days. In the same period the mental domain was improved, with a positive impact in quality of life.

Portuguese Descriptors: Prostatectomia; Qualidade de Vida; Neoplasias de prostata. English
Descriptors: Prostatectomy; Quality of Life; Prostatic Neoplasms.

Spanish Descriptors: Prostatectomia; Calidad de Vida; Neoplasias de la Prostata.
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INTRODUCTION

Prostate cancer (PC) is the most common cancer cause among men in all of Brazil’s
regions, disregarding non-melanoma skin tumors ). PC’s screening and diagnosis occurs through
digital rectal exam (DRE), dosage of Prostate-Specific Antigen (PSA) and biopsy. Tumor’s
classification and the definition of aggressiveness potential have direct impact in reducing the
mortality rate and increasing life expectancy and quality .

Retropubic radical prostatectomy (RRP) is one of the procedures of choice for the treatment
of localized PC. About 85% of the patients submitted to this technique present no evidence of disease
after five years. RRP has complications such as: urinary incontinence (Ul), erectile dysfunction
(ED), urethral or bladder-neck sclerosis, rectum lesion and complications resulting from a major
surgery ©.

Different surgical approaches impact on patient recovery, considering altered body
image associated with urinary symptoms and erectile dysfunction. These factors have been
described as fundamental variables in measuring quality of life (QL), physical, mental and social
health of the individual with PC . All therapeutic modalities present significant risk and side
effects, influencing negatively the patients' QL ©.

Robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy allows an approach with maximum
tissue preservation, reduced blood loss and good maintenance of erectile function and
continence. The patient’s recovery after the intervention is short and allows a quick return to work
activities ©. It is of fundamental relevance the search for information that evaluates the impact of
robotic radical prostatectomy and the process of surgical recovery on patients quality of life,
considering that the impact of urinary, sexual, physical and mental health leads to the
approximation between the individual reality and the construction of a collective care process. In
this sense, the application of this pilot study aimed to compare the functional results of patients
submitted to Robot-Assisted Radical Prostatectomy by measuring mental, physical, urinary, sexual,
hormonal and intestinal domains as predictors of quality of life.

MATERIALS AND METHODS

This is a pilot, descriptive and longitudinal study conducted from January 2017 to May
2018. The population was composed of 13 patients submitted to Robotic Radical Prostatectomy in
the Department of Urology of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Were men with localized or
locally advanced prostate cancer with surgical indication who consented to participate in the study.
Illiterate or with physical, cognitive or behavioral inability patients who could not fill in the

questionnaires and those who did not agree to participate were excluded.
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Demographic variables (age, race), clinical (body mass index, PSA level, pathologica |
staging, and Gleason score) and surgical conditions (length of hospital stay, ASA) were obtained
through chart analysis.

Data collection occurred in the preoperative and postoperative period (180 days after
surgery). The presence or not of companions or caregivers during data collectio n was at the
participant’s discretion. After accepting and signing the Informed Consent Term, participants answered
the Brazilian version of the EPIC (Expanded Prostate Cancer Index Composite) questionnaire, used
as a tool to evaluate the impact of radical prostatectomy on quality of life. The instrument has 32
items related to four domains : urinary function (7 items); intestinal habits (9 items); sexual function
(9 items) and hormonal function (7 items) and presents a variation from 0 to 100.

Questionnaire 12-ltem Short-Form Health Survey (SF-12), a reduced version ofthe
instrument 36-1tem Health Survey (SF-36) was also applied. This scale evaluates eight dimensions of
influence on quality of life from an individual's perception of their health aspects of the last four
weeks. It evaluates the physical aspects, pain, general health, vitality, social function and mental health.
It uses its own algorithm, and two domains are measured: Physical (Physical Component Summary or
PCS) and mental (Mental Component Summary or MCS). The scores range from 0 to 60, with the
highest scores being associated with better quality of life. The questions that assess physical functio n,
physical appearance, pain and general health relate to the physical component, while vitality, social
function, emotional aspect and mental health were correlated to the mental component. However, the
dimensions of general health, vitality and social function may show strong correlations with both
questionnaire scores (" ©.

Data acquired from the application of the two instruments were entered into a database
previously prepared in the Microsoft Excel 2010 program and later imported into the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS, version 15.0) application for processing and descriptive
analysis of the frequency of the studied variables and Student t test for paired samples.

EPIC and SF-12 scores were described by mean and standard deviation (SD) of each
domain and the results comparison was performed using the Wilcoxon test. Correlation analyzes for
non-parametric variables were evaluated by Pearson or Spearman tests. The significance level for
rejecting the null hypothesis was 5%, that is, a value of p<0.05 was considered statistically significant.

An Informed Consent Term was given to the study’s participants. The research project was
approved by the Research Ethics Committee of the institution where it was conducted, under CAAE
59659016.2.0000.5327 registered in Plataforma Brasil under protocol number 2016-0607.
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RESULTS:

Median time of hospitalization was 3 days (minimum 2 and maximum 36). Median time
of urethral catheter use was 7 days. (min. 7 and max. 10). Regarding surgical risk, 92.3% were
classified as ASA 1l and 7.6% ASA Ill. Table 1 presents demographic and clinical data of
participants in the preoperative period.

Table 1 — Population characteristics (n: 13)

Average Age (years) Mean: 67 (SD:5.4)

Skin color White (100%)

BMI Mean: 28.1 (min. 23.6 and max. 2)
Preoperative mean PSA (ng/dl) Median: 8.1 (min. 2.3 and max. 25)
Hospitalization Median (days) 3 (min. 2 and max. 36)

BMI: body mass index

Initial pathological staging (table 2) is presented according to the American Joint Committee
on Cancer’s (AJCC) classification. The predominance of T2c staging was observed in 53.9% (n =
7) of the cases, followed by Ta3 in 23% of the cases (n = 3). Other results: T2a; T2b (n=1) 7.7%
and T3b (n=1) 7.7%.

Table 2 — Pathological T staging (n = 13)

Pathological T staging N (%)
T2a 1 (7.79%)
T2b 1 (7.79%)
T2c 7 (53.9%)
T3a 3 (23 %)

T3b 1(7.7%)
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According to Table 3, the Gleason 7 score was predominant: 38.5% (5) with a score of 3

+ 4, and 30.8% (4) of the participants presented a score of 4 + 3, followed by 15.3% (2) with

score 6 (3 + 3). Lower frequencies of Gleason score 9 were observed,being 7.7% (1) with a

score of 5+ 4 and 7.7% (1) with a score of 4 + 5.

Table 3 — Gleason Score (anatomopathological)

Gleason Score
3+3
3+4
4+3
5+4
4+5

n:13(%)
2 (15.3%)
5 (38.5%)
4 (30.8%)
1(7.7%)
1 (7.7%)

Table 4 shows the domains evaluated by EPIC. The data comparison between the

preoperative period and 180 postoperative days shows an aggravation in all domains. It is important

to emphasize that the sexual domain showed a larger decrease, in a range of 0 to 100 the initial

sexual score was 70.3 (SD +13.3) and during follow-up the score was 47.5 (SD £25.8) p = 0.005.

Table 4 — Comparison between Pre and Postoperative Questionnaires

EPIC - Expanded Prostate Cancer Index Composite*

Variable Preoperative 180 postoperative days
Mean (SD) Mean (SD)

Urinary Score 93.55.2 86.7 10.7

Hormonal Score 91.911,4 89.211

Intestinal Score  93.8 8.9 90.18.1

Sexual Score 70.313.3 47.525.8

®Basedon positive ranks. Based on negative ranks.

* Scale of variation from 0 to 100 points.

p
-2.412 .016
- 9682 333
-1.1562 248
- 2.786b .005
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Regarding the SF-12 questionnaire, according to table 5, it was possible to identify that in a
score from 0 to 60, in the physical component, the means varied between 56.5 SD £3.7 and
54.4 SD 2.4, demonstrating the impact of the surgical approach on participants’ functional
aspects. In the mental component, there was a positive variatio n in the postoperative period,
score went from 48.6 SD +10.2 to 54.7 SD 6.1, showing improvement in the emotional aspects

after surgical intervention.

Table 5 — Comparison between Pre and Postoperative Questionnaires

12-Item Short-Form Health Survey - SF-12*

Variable Preoperative 180 postoperative days Z p
Mean (SD) Mean (SD)
Physical Score  56.5 (3.7) 54.4(2.4) -1.067 .286
Mental Score 48.6 (10.2) 54.7 (6.1) .045b . 041
2Based on positive ranks. ®Based on negative ranks.

* Scale of variation from 0 to 60 points.

DISCUSSION

The study provided a delineation of participants in preoperative setting, as well as the
surgical recovery process over time in 180 days. In this context, individual and collective
alterations could be perceived, subsidizing the individual's relationship with the disease and
the result of the surgical approach in his well-being and quality of life. Similar findings were
presented in previous published studies with the present study, since the same participants are
evaluated at different times. The number of subjects recruited occured in a smaller proportion (9.
Since there were difficulties in selection and follow-up of some patients initially included in the
study.

Results related to EPIC presented a negative variation in four domains: urinar y, hormonal,
sexual and intestinal. Considering that in the preoperative period some subjects showed discomfort
in the evaluated aspects, after the surgical approach, the applicatio n of questionnaires in 180 days
showed an aggravation in the symptoms, influenc ing negatively the quality of life in this period.
Results of the sexual domain showed the greatest variation, initially presenting a lower mean score in
comparison to the other domains, regressing markedly in postoperative period. This variation was of

great relevance in this study, quantitatively measuring the impact of this domain on individuals'
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quality of life.

The mean of urinary domain had a preoperative score of 93.5 and a standard deviation
(SD) £5.2 and in the follow- up of 180 days the mean of 86.7 with a SD of +10.6. A decrease
between periods was observed, impacting negatively in quality of life. This domain comprises issues
such as urinary loss; hematuria; voiding pain or burning; urinary control; use of absorbents or
diapers; and how problematic the individual considers the urinary condition before and after surgery.
In this area it is important to consider the related social impact: social isolation and emotional
shock ina context of postoperative recovery. This manifestation presents greater aggravation if its
emergence occurred after the surgery. A study on the influence of urinary incontinence on the quality
of life of men undergoing radical prostatectomy showed that in the first year after surgery the
impact was severe to very severe, deserving interventions for its control (10).

Questions that assessed the sexual domain included: sexual desire; erection capacity,
frequency and quality; ability to orgasm; sexual activity and performance; and how problematic is the
sexual function. The sexual domain showed a score decrease between the preoperative period and
the following 180 days, differing from 70.3 with SD +8.9 and over 180 days 47.5 with SD £25.8.
As to other domains, the sexual was the one that presented a greater decrease proportion regarding
the period before the surgical intervention, being a negative predictor in the quality of life. It is
important to note that literature reports mention improvement in erectile function up to one year after
surgery (11), In this context, the period between collections may have been decisive in the outcome,
compared to studies of 12 months. It is also significant to emphasize that masculine culture, with
regards to virility, is the causal factor of impact on quality of life of the subject affected by the
effects of prostatectomy, and is directly related to human relations represented by man (12,
Investigations that address correlation between depressive symptoms and quality of life in subjects
with PC are of great relevance, since knowledge about the subject can help in the treatment and post-
treatment of this disease, also influencing the promotion of social and mental well-being of these
patients, so necessary to their daily life (13),

The hormonal domain showed a score of 91.9 SD +11.4 in the preoperative and 89.2
SD +11.7 in postoperative. Issues involved in this domain were regarding heat waves; breast
tenderness; feeling depressed; lack of energy and weight alteration. In this area the sensation of
being depressed and lack of energy was highlighted. It is important to consider that in the diagnosis
of cancer, the changes resulting from a surgery approach, concern with the recovery of erectile
function and urinary continence are aspects that have great influence on quality of life. A study on
the impact of hormonal function on quality of life showed a decrease in the score over 6 months,
with an initial mean of 89.2 SD +14.6 and a mean of 86.7 SD +17.7 on the sixth month (")



44

The intestinal domain had a score decrease in the comparison between preoperative and
postoperative, 93.8 SD +8.8 and 90.1 SD 8.1 respectively. Issues that permeated this domain
involved urgency or lack of control when evacuating; stool consistency; blood evacuations;
abdominal, pelvic and rectum pain while evacuating; problems in bowel habits. This study’s results
confirm previous findings of clinically relevant reduction as to discomfort in the intestine control of
patients submitted to radical prostatectomy (14)-

When SF-12 questionnaire of physical domain was applied, there was a decrease in the
preoperative score (56.5 SD £3.7) compared to the postoperative (54.4 SD +2.4). Aspects such as
physical condition, pain and general health are related to this domain. These results are confirmed in a
study on the impact of a surgical approach on physical condition of the individual being treated for
PC, influencing the performance of daily life activities and autonomy. Another study reports that
the physical aspects present a decrease in the first postoperative month due to the surgical
procedure, with a tendency to improve in the consecutive months (15)-

Aspects such as emotional, vitality, social function and mental health were correlated to the
mental component. This domain showed improvement in the preoperative and postoperative scores
after 180 days, with a score of 48.6 DP £10.2 and 54.7 DP 6.1, respectively. At this stage of the
treatment for PC, surgery brings the perception of another completed phase to reestablishing health.
In spite of the physical limitations and the treatment’s impact on erectile and urinary function, an
emotiona | improvement was observed in disease confrontation, because stressors such as
hospitalization, fear of possible complications in the postoperative period, pain, and others were
overcome. Expectation of health improvement and satisfaction with the surgical procedure were
perceptible. Studies show the importance of identifying the level of subjective well-being, since it
contributes directly to the surgical recovery process, by raising the individual's energy level and
favoring daily activities (1%). In a prospective study of quality of life in men submitted to radical
prostatectomy, it was pointed out that the emotional domain was statistically differentiated from the
baseline scores, showing improvement in the 360-day period (15,

Being a pilot study, the development process brought learning and improve ment to the
provided care. Aspects evaluated during 180 days after hospital discharge provided a follow-up and
clinical outcome of robotic surgery. Another aspect evaluated in this process was the need of
comparative studies between robotic, laparoscopic and open retropubic surgical approaches. It is
also necessary to remark some of the study’s limitations, such as extensive questionnaires. Data
collection logistics in the 180 days of follow-up had gaps and fails in applying questionnaires,
influenced either by the patients' willingness to respond questions, or by the difficulty of applying

them between medical consultations. The follow-up of subjects who resided far from the study site
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made it difficult to apply the questionnaires, considering that many were from the inner country and
even from other country regions, and continued the treatment in their cities of reference. In view
of the fact that it is a subject related to sexuality, we noticed reluctance of some patients to fill in the
questionnaires, evidencing psychological suffering and difficulty to approach the topic in a recovery
context.

It is important to reckon that this study brought the team up thoughts on the impact of this
surgical approach, measured through the used domains, generating predictors of quality of life. In this
sense, the research fostered a reflection on the performance of a multi-professional team as a health
promoter and aggravation reducer, focusing on patient safety in the various stages of PC treatment.

CONCLUSION

This pilot study’s results suggest that physical, sexual, urinary, hormonal and intestinal
domains showed a decrease in their scores, demonstrating the patients' perception of their health
condition with a decline in quality of life at the end of 180 days. On the other hand, the mental
domain showed improvement after 180 days of radical prostatectomy, correlating improvement in
the emotional condition after the surgical procedure for treatment of PC. In this context, this study
allowed the comparison of functional results as it also provided support for the development of a

follow-up protocol for patients undergoing retropubic and robot-assisted radical prostatectomy
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Na andlise dos resultados foi observado que dominios fisico, sexual, urinario, hormonal e
intestinal apresentaram declinio na comparacao entre periodo pré-operatério e apos 180 dias de
prostatectomia radical assistida por rob6. No mesmo periodo, o dominio mental melhorou,
demonstrando que na percepcdo do paciente, o tratamento cirlrgico é considerado, apesar das
possiveis complicacBes, importante etapa no processo de cura, resultando em melhora nos
aspectos mentais como satisfagcdo e sensacdo de bem- estar ap0s a cirurgia.

Concluiu-se que os dados preliminares obtidos a partir deste estudo piloto serdo uma
importante ferramenta no desenvolvimento estudos futuros, instrumentalizando a atuacdo

profissional e a implementacédo de a¢des que serdo promotoras de salde e diminui¢do de agravos.
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ANEXO A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
N° do projeto GPPG ou CAAE 59659016.2.0000.5327
Titulo do Projeto: Estudo Prospectivo de Avaliacdo de Qualidade de Vida em Pacientes
Submetidos a PR.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar a qualidade de
vida de pacientes que fazem a cirurgia para retirada total da prostata por Rob6 e com corte no abdome.
Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Servico de Urologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua participagdo séo 0s
seguintes: Durante a sua consulta no servico de urologia, zona 8, sera aplicado um questionario sobre
qualidade de vida, funcdo erétil, capacidade de controlar a urina, a fun¢do do intestino e hormonal. Este
questionario sera aplicado antes da cirurgica, um més, trés meses, seis meses, nove meses € um ano apos
a cirurgia. Também sera consultado seu prontuario.

Podem ocorrer desconforto ou constrangimento, durante a aplicagdo do questionario, pela
necessidade de responder perguntas sobre sua poténcia sexual e fungdo urinaria. A participacdo na
pesquisa também necessitard de um maior tempo ap06s a consulta para o preenchimento do questionario.
Esta pesquisa ndo oferece riscos a sua sadde.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo decorrentes a participacao no
estudo. Seu tratamento serd o0 mesmo, participando ou ndo do estudo. A participacéo, de igual maneira,
ndo lhe trard beneficios adicionais, porém contribuird para o aumento do conhecimento sobre o assunto
estudado e os resultados poderédo auxiliar a realizacao do estudo futuros.

Fazer parte do estudo ndo lhe trara beneficios diretos, porém contribuird para o aumento do
conhecimento sobre o assunto estudado e os resultados poderdo auxiliar a realizagdo de estudos futuros
que poderao auxiliar outros pacientes. Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntéria, ou seja, ndo
é obrigatdria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento,
ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber nainstituico.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé nao tera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa, vocé
receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. A pesquisa ndo seré responsavel
pelo agendamento, custo ou realizacdo da cirurgia, isso ocorrera conforme o atendimento habitual do
Hospital de Clinicas de porto Alegre. Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, 0 seu home ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Dr. Brasil
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Silva Neto, pelo telefone: 3359 8286 e com a pesquisador Enfermeira Aline Camargo Nunes, pelo
telefone 51 996056583 com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as
17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para oS

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo Assinatura

Local e Data:
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ANEXO B

EPIC

indice Composto Expandido de Cancer de Prostata
(The Expanded Prostate Cancer Index Composite)

Este questionario destina-se a medir questdes relativas a Qualidade de Vida em
pacientes com cancer de Préstata. Para nos ajudar a obter uma mensuracdo mais
precisa, € importante que as perguntas sejam respondidas de maneira completa e
honesta.

Lembre que, como em qualquer registro médico, as informac¢des contidas

neste questionario serdo mantidas em sigilo.

Data Atual (favor preencher a data apds preenchimento completo do

questionario): Dia Més Ano

Nome (opcional):

Data de Nascimento (opcional): Dia__Més__Ano
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FUNCAO URINARIA
Esta sec#o trata de seus habitos. Considerar SOMENTE AS ULTIMAS 4

SEMANAS.

1. Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes deixou escapara urina?

Mais de uma vezao did .........cceeevveiiiiiieiiii e 1

Cercade uma vezao dia............ceeevveeviiiiieeeiiiieeiaes 2

Mais de uma VezZ POr SEMANA.........ccoevereeeeirerenreerrereennes 3 (Circule um nimero)
Cerca de Uma VezZ POor SEMANA.......c..eveenerreneerrinaennnnanns 4

Raramente OUNUNCA ..........oeevvviiiiiiiieeciinee e 5

2. Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé urinou com sangue?

Mais de uma vezao dia...........ccoeeeeiviiiieiiiiiie e, 1

Cercade uma vezao did........cceeeeeeeeeiiiiiiiiieeeeeeiiieeeeen 2

Mais de uma VezZ POr SEMANA.........ccevrrererrereeieriereeeneeennens 3 (Circule um nimero)
Cerca de uma VezZ porSEMaNa .........oeeveeveeineenennannnnns 4

Raramente OUNUNCA..........c.cviiiiiiiiiiiieeci e 5

3. Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé sentiu dor ou ardor ao urinar?

Mais de uma VezZ a0 di@........cccevvvvreeeriiiiiiiiiiiiie e 1

Cercade uma Vezao did...........uveeeeeiiiiiiiineeeeeeiiiiieeen 2

Mais de uma VeZ POr SEMANA. .......cevrverereeeerirreserreseeressenenees 3 (Circule um nimero)
Cerca de uma Vez por SEMAaNa........c.vvuneuininainainannnnn 4

Raramente OU NUNCA............uuvuiriiiiiiiiie e 5

4. Qual das opgdes aseguir descreve melhor o seu controle urindrio durante as ultimas quatro semanas?

Nenhum controle UriN&rio ..........ccceeeeivniiiiiiiieeeens 1
Gotejamento freqUeNte..........coocvvveiiciieeiiiee e 2
GotejamentooCasional...........ccoveireerereniensesec e 3 (Circule um numero)

Controle total .......ceeeeeiiiiiiiee e 4
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5. Quantos absorventes ou fraldas para adultos vocé normalmente usou por dia para controlar aincontinéncia

durante as ultimas 4 semanas?

NENNUM L. 0
1 absorvente Por did...........coevveeuiiiiiieeeeeeiiiee e 1
2 absorventes pordia........ccccoeveveiieiiienicie e 2

3 ou mais absorventes pordia...........cccceeeeeeeeiiiiinnnnn. 3

6. Quanto foi problemético, se for o caso, cada um dos itens abaixo durante as Ultimas 4 semanas?

(Circule um nimero em cada linha)

Nada Muito Pouco Pouco Moderadamente Muito
Eroblemético. Problematico Problematico  Problemético Problemético
a. Urina gotejou Ou €SCaPOU ........ccvevuneeviiineeeeinnnn. 0 1 2 3 4
b. Doeu ou ardeu ao Urinar. ........cccccvvvvvveveeiinninnnnnnn. 0 1 2 3 4
C. Sangramento a0 UrNATr. .............evueeeeeeeeeeeeenennnnnnns 0 1 2 3 4
d. Jato de urina fraco ou esvaziamento 1 2 3 4
incompleto dabexiga .........cceovevvririni i 0
€. Acordou para UrMNar..........coeerereeeeesenneenns 0 1 2 3 4

7. No geral, quanto foi problemética a sua funcéo urinaria durante as ultimas 4 semanas?

Na&o foi problematica .............ccooeeeeiiii, 1

Muito poucoproblematica .......c.ccceeevvvieieeeeeiiiiineee, 2

Pouco problematica..........ccceveerenerenne e 3. (Circule um ndamero)
Moderadamente problematica...........ccccceeeeviviennn.n. 4

Muito problematica..........ccocveeeiiiiiiiniicc e 5
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HABITOS INTESTINAIS /
A proxima secao é sobre seus habitos intestinais e dor abdominal.
Por favor, considere SOMENTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS.

8. Com que frequéncia vocé teve urgéncia de evacuar (sentiu que precisava eliminas as fezes, mas néo

conseguiu) durante as Ultimas 4semanas?

Mais de uma vezao did..........ccccevvviieeeeeeiiiiiiiieeeee 1
Cercade uma vezaodia.......ccoeeeeeeevviiiiiieeeeeeeiiiinnnn 2
Mais de uma Vez por SEMaNA........c..eerveeererreresreneane 3
Cerca de uma VezporSemana ..........ccceeeeeveeenerennnn 4
Raramente OUNUNCA........ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnn, 5

(Circule um nimero)

9. Com que frequéncia vocé teve eliminacao incontrolada de fezes?

Mais de uma vezao did........cccoeeeeieeiieiiieeeieeeeeeeeee, 1
Cercade uma vezao dia .....ccooeeeeevveviiiiieeeeeciiiieeen, 2
Mais de uma Vez por SEMANA.........cccvveuvererrererereenenne 3
Cerca de uma Vez por SEMaNa........c.coceeevueeneenaennnn 4
Raramente QU NUNCA.........ccuvvvuiniiiieineiieen e 5

(Circule um nimero)

10.Com que frequéncia vocé teve as fezes (evacuacdes) soltas ou liquidas (sem forma, aguadas, moles)

durante as Gltimas 4 semanas?

NUNCA....ceeiieiiee e 1
Raramente .............coiiiiiiiiiiiii 2
Cerca de metade do tempo........ccceveveevenenicreneenn 3
Frequentemente.........cooooeiiiiiiiiiieeeeeee e 4
SIMPIE e 5

NUNCAL....ooiiiiii e 1
RAramente ..........cooviiiiiiiii e 2
Cerca de metade do tempo........cccocerrerveerieennennen 3
Frequentemente..........ccccoeviiiiiiiiiiiininii 4

(Circule um nimero)

(Circule um nimero)
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12. Com que frequéncia vocé teve evacuacdes dolorosas durante as Ultimas 4 semanas?

NUNCA .. 1
Raramente. ..o 2
Cerca de metade do tempo.......cccccceevvrvevieieciennnne 3. (Circule um numero)
Frequentemente........ccooeereerieiieiieneesee e 4
S BIMPIE 1ottt 5

13. Quanta evacuacgdes vocé teve em um dia tipico durante as Ultimas 4 semanas?

Duas vezes OUMENODS ........ccevviniiniiiiiiiiieiinianes 1
Trés a qUAtro VEZES.........ceecvrvereeiieieeeeeeee e 2 (Circule um nimero)
CiNCO OUMAIS VEZES.......ceoirieeieirieieseeesseeseeee e 3

14.Com que frequéncia vocé sentiu dores em seu abdémen, pélvis ou reto durante as Ultimas 4 semanas?

Mais de uma vezao did .............ueeeeeeeeeiiiiiiiieeeeeens 1

Cercade uma vezao did........cceeeeeeeeveiiiininaeeeeeeeiennn, 2

Mais de uma Vez pPor SEMANA........ccveervererererrernenens 3 (Circule um nimero)
Cerca de uma vezpor SEMaNa........c.covevveveenennnnnn. 4

Raramente OUNUNCA.........covvviiviiieiiie e, 5

15. Quanto foi problematico, se for o caso, cada um dos itens abaixo? (Circule um namero em cada linha)

Nada Muito Pouco Pouco Moderadamente

Problematico  Problemético  Probleméatico Problemético

a. Urgéncia para evacuar..............ccoceeveneene. 0 1 2 3

b. Aumento da frequéncia das

EVACUAGOES. .....eevieeieeiieiesieeeeeee e 0 1 2 3
c. Fezes liquidas.........cccoevereriiiienincnen 0 1 2 3
d. Perda do controle da evacuagéo.......... 0 1 2 3
e. Fezes com sangue.........cccccevverieeniieenne 0 1 2 3
f. Dor abdominal /Pélvica / Retal.............. 0 1 2 3

16. No geral, quanto foram problematicos seus habitos intestinais durante as Gltimas 4 semanas?

Nao foram problematicos. ..........cccceevreereernnenn. 1

Muito pouco problematicos. .........cccoeeeeevvvvnnnnn. 2

Pouco problem aticos...........cocecvreerrinnenienenn 3 (Circule um namero)
Moderadamente problematicos.............c.......... 4

Muito problematicos. .........ccoeeeeeeieeiieieeeeeee, 5

55
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FUNGCAO SEXUAL

A proxima secéo € sobre sua atual funcao sexual e satisfagao sexual. Muitas das perguntas sdo bem pessoais,
porém elas nos ajudardo a compreender as questdes importantes que vocé enfrena diariamente. Lembre-
se de que AS INFORMACOES DESTE QUESTIONARIO SAO TOTALMENTE CONFIDENCIAIS. Por favor, responda
honestamente somente em relagio AS SOMENTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS.

17. Como vocé classificaria cada um dos seguintes pontos durante as Gltimas 4 semanas?

(Circule um nimero em cada linha)

Muito deficiente  Deficiente = Razoavel Boa Muito
a Nula Bom(a
a. Seu nivel dedesejo sexual?...........cccceeeeeennn. 0 1 2 3 4
b. Sua capacidade de teruma eregdo?............... 0 1 2 3 4
c. Sua capacidade de ter umorgasmo (climax)?..0 1 2 3 4

18.Como vocé descreveria a QUALIDADE habitual de suas ere¢fes durante as Gltimas 4 semanas?

Absolutamente NENNUMAL..............oooiiiiiiiii e 1
N&o o suficientemente firme para qualquer atividade sexual.............ccccvvveeeeeiniinnee. 2
Firme o suficiente somente para masturbacgéo e preliminares............cccccoevvrenenee. 3 (Circule um numero)
Firme o suficiente para arelagao SeXUAL ...........cooouiiiiiiiiiiiiiiiiee e 4

19. Como vocé descreveriaa FREQUENCIA de suas erecdes durante as Gltimas 4 semanas?

Eu NUNCA tive uma erecao quanto queriater UmMa ..........oeuueeiiiiuneinineieienennnss 1

Eu tive um eregdo MENOS DA METADE das vezes quando queria teruma ........... 2

Eu tive uma erecdo CERCA DA METADE das vezes quando queria ter uma........... 3 (Circule um namero)
Eu tive uma erecdo MAIS DA METADE das vezes quando queriater uma.............. 4

Eu tive uma erecdo TODA VEZ que queriater UMa.........c.veuveniiniiniiiiieieieenenn, 5

20.Com que frequéncia vocé acordou de manhd ou a noite com uma ere¢do durante as UGltimas 4 semanas?

NUNCA ..o 1
Menos de uma vez por SEemMana..........c.c.eeueeneennnnnn. 2
Cerca de uma vez por SEMana.........c.ceeveveveeeeeenns 3 (Circule um nimero)
VArias vezes por SEMaN@ ........c.uevuerniinneiinennaennnns 4

DiIariamente .......iieeiieee e 5
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Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé teve qualquer atividade sexual?

Nenhuma Vez..........ccccvvveiinniciececne 1

Menos de uma vez por semana..............c....c..... 2

Cerca de uma vez por semana...........cccceerveevennen. 3 (Circule um nuimero)
Varias vezes Por SEMaNa ........evenereeunereneennannnns 4

Diariamente.........ccovviiiiiiiiie e 5

Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé teve relagdes sexuais?
NEeNNUMA VEZ.....ccoiiiieiiiieeieee e 1

Menos de uma vez porsemana............c.c..eeene... 2

Cerca de uma vez por SEeMana..........ccceeereervernene 3 (Circule um nimero)
Varias vezes por SEMana .........c.vevvveenienneennennn 4

Diariamente.........ccovvieiiiiiiie e 5

Como um todo, como vocé avalia sua capacidade de desempenho sexual durante as ultimas 4 semanas?

MUItO PODBIE L.eveiieiiie e 1
PODBIE ..o 2
RAZOAVEL......coeiiiiiieiiie e 3 (Circule um nimero)
BO@ ..., 4
MUItO DO&.....ccoiiiiiiiii 5

24.Quéo probleméticas tem sido cada uma das situagfes a seguir para vocé, se assim o foram,

Durante as ultimas 4 semanas? (Circule um nimero em cada linha)

Nenhum  Problema Problema  Problema Problema

Problema Muito Pequeno Pequeno  Moderado Grande
a. Seu nivel de desejo sexual..........cccvveevrreennne. 0 1 2 3 4
Sua b.capacidade de teruma erecéo.................... 0 1 2 3 4
c.Sua capacidade de ter um orgasmo................... 0 1 2 3 4

25.Como um todo, quédo problematica tem sido sua fungao sexual ou sua falta de funcao sexual

durante as Ultimas 4 semanas?

Sem problemas. ......ccoooveiiiiiiiiiiiie 1

Problema muito pequeno. .................... 2

Problema pequeno..........cccceovenes v 3 (Circule umnamero)
Problema moderado ............ccccvvveeeinnnnns 4

Grande problema .......ccc.ccoiviiiiiiiiaines 5
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Péagina 8

FUNCAO HORMONAL
A proxima secéo é sobre sua funcdo hormonal. Por favor, APENAS AS ULTIMAS 4 SEMANAS.

26. No decorrer das ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu ondas de calor?

Mais de uma vezao did..........c.cceevvveeerinenn. 1

Cercade uma vezaodia........cccceeeeeeeeeeennnn e 2

Mais de uma vez por semana...........cceeveuene 3 (Circule um nimero)
Cerca de uma vezpor semana................ ... 4

Raramente OuNUNCA ...........cceevuieiiinieeinins 5

27.Com que frequéncia vocé teve sensibilidade mamaria durante as ultimas 4 semanas?

Mais de uma vezao dia .........cccceeeeinnnnnnnn. 1
Cercadeuma vezaodia.........cccccevvvennnnnn. 2
Mais de uma vez por semana...........ccceveuene 3 (Circule um nimero)
Cerca de uma vezpor semana................ 4
Raramente oununca ............cccceveevevnneenn. 5

28. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu deprimido?

Mais de uma vezao dia..........cccceevveeeennn. 1

Cercadeuma vezaodia........cccccvvvvvvnnn .. 2

Mais de uma vez por semana.................... 3 (Circule um nimero)
Cerca de uma vezpor semana.................. 4

Raramente ou NUNCA............eevvviviviiiiiiinnn, 5

29. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu falta de energia?

Mais de uma vezao dia.........ccccceveeereennnennns 1

Cercade uma vezaodia...........cccvvvveeenn oo 2

Mais de uma vez por semana............cccecee.. 3 (Circule um nimero)
Cerca de uma vez por semana........... ... ..... 4

Raramente ouNUNCA..........c.cccevvieiiiinneiinnnns 5

58



59

30. Qual foi sua mudanga de peso durante as Ultimas 4 semanas, se é que houve?

Ganhei 5 kgoumais..........ccceeeeiiiiiiiiciieeeenn, 1

Ganhei menos de5Kkg.......cooeeveeeiiiiiiies v, 2

Nao houve alteragdo emmeu peso.................. 3 (Circule um namero)
Perdi menos 5 kgoumais ...........ccoeevies veiinnn 4

Perdi5 kgoumais.........cocoveiiiiiiiiiiie 5

31. Quéo problematicas foras para vocé cada uma das seguintes situa¢des durante as ultimas 4 semanas,

se é que foram? (Circule um nimero em cada linha)

Nenhum Muito Pequeno Problema  Grande
Problema Pequeno Problema Moderado Problema

a.0NdasdeCalor.........cooviiiiiiie e 0 1 2 3 4

b. Sensibilidade mamaria / aumento..............ccccevviiceenenns 0 1 2 3 4

C. Perda de pelos N0 COMPO........cocuviirireeiiiieeiiie e 0 1 2 3 4

d. Sentindo-se deprimido..........ccoccvieriieeniieene e 0 1 2 3 4

€. Falta de energia..........cccceevieeiiiieeniie e 0 1 2 3 4

f. MUdanga de PESO.......ccoiuieeiiieeeiiie e 0 1 2 3 4

Satisfacdo Geral

32.No geral, quanto vocé esta satisfeito com o tratamento recebido em relacdo ao seu cancer de préstata?

Extremamente insatisfeito ..................... 1
INSALISTEILO....ccvveee e 2
N&o tenho certeza.........coocevevrieiennns 3 (Circule um nimero)
Satisfeito......coovvieiii 4
Exatamente satisfeito ............cccccvvevnnnns 5

MUITO OBRIGADO
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ANEXO C
QUESTIONARIO SF 12
Nome: Prontuario: Data cirurgia:
Pré—op( ) 6M( )

1. Em geral vocé diria que sua salde é: (circule uma)

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito ruim

1 2 3 4 5

Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua satde

voce teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?(circule um nimero para cada linha)
Atividades Slm.rlr?lzl;;gulta Sim. Dg:(::ttj)lta um NZo. NZo dificulta de
P modo algum
2. Atividades moderadas, tais como 1 9 3
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa.
3. Subir varios lances de escada 1 2 3

Durante as Gltimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com alguma
atividade didria regular, como consequéncia de sua salde fisica?(circule uma em cada linha)

4. Realizou menos tarefas do que gostaria? Sim Néo

5. Esteve limitado do seu tipo de trabalho ou em outras atividades? Sim N&o

Durante as Ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com
alguma atividade regular, como consequéncia de algum problema emocional (como sentir- se deprimido ou
ansioso)? (circule umaem cada linha)

6. Realizou menos tarefas do que gostaria? Sim

7. Nao trabalhou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como | Sim Néo
geralmente faz?

8. Durante as Ultimas quatro semanas, quanto a presenca de dor interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto trabalho fora de casa como dentro de casa)? (circule umaem cada linha)

De maneira alguma Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5
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Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as Ultimas quatro semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime de

maneira com se sente. Em relagdo as Ultimas quatro semanas. (circule um nimero para cada linha)

Todo A maior Uma boa |Alguma Uma pequena

t parte do parte do | parte  dd partedo tempo |Nunca

empo

tempo tempo tempo

9. Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 4 5 6
tranquilo?
10. Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 4 5 6
muita energia
11. Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 4 5 6
desanimado e abatido

12. Durante as Ultimas quatro semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.) (circule um ndmero para cada

linha).
Todo o tempo| A maior parte do | Alguma parte do | Uma pequena parte do| Nenhuma
tempo tempo tempo parte do
tempo
1 2 3 4 5




