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RESUMO

Introducdo: O acometimento etério especifico, a cronicidade e a multimodalidade
terapéutica sdo caracteristicas do cancer de prostata que demandam investigacdo e
vigilancia dos aspectos da qualidade de vida relacionada a saide (QVRS). O estudo de
dominios contribui na analise de intervengdes no cancer de préstata sobretudo quando a
QVRS esta em divergéncia ao ganho de sobrevida. Objetivo: Investigar a qualidade de
vida relacionada a salde de pacientes com cancer de préstata em radioterapia isolada
(VMAT) ou adjuvancia em uma unidade assistencial na cidade de Manaus. Método:
Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa com aplicacdo de
questionario socioecondmico/clinico e o instrumento de avaliagdo da qualidade de vida
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire “Core” 30 itens (EORTC-QLQ-C30). A amostra estudada foi composta
por 21 homens com cancer de préstata em radioterapia os quais eram predominantemente
idosos em estadio tumoral Il. Um terco desses pacientes observados foi submetido a
prostatectomia prévia a radioterapia. Resultados: No inquérito clinico, a hipertensao
arterial e a disfuncio sexual foram as condicbes de maior frequéncia. A avaliagdo da
QVRS, a funcéo social apresentou o maior resultado dentre as escalas funcionais e a
funcdo emocional revelou maior impacto negativo com menor media no escore. Na escala
de sintomas, o dominio mais afetado foi a constipagdo com maior média e mediana.
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Observou-se associacdo com significancia estatistica entre os intervalos de doses de
radioterapia e a escala de perda de apetite, sobretudo em doses elevadas (11000 cGy —
12000 cGy). O dominio perda de apetite também apresentou correlacdo positiva com a
variavel idade. Conclusdo: A identificagdo de condigdes de saude e dominios qualidade
de vida criticos como a disfuncdo sexual, fungéo social, constipacao e perda de apetite
ancora esses aspectos como objeto de estudos etiolégicos e de efetividade terapéutica.
Auxilia, assim, a pratica clinica por meio de evidéncias sobretudo no controle de
paraefeitos.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida, Neoplasias da Prostata, Radioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Age-specific involvement, chronicity and therapeutic multimodality are
characteristics of prostate cancer that demand investigation and surveillance of aspects of
health-related quality of life (HRQOL). The domain study contributes to the analysis of
interventions in prostate cancer, especially when the HRQoL is at variance with the
survival gain. Objective: To investigate the health-related quality of life of patients with
prostate cancer undergoing isolated radiotherapy (VMAT) or adjuvant in a healthcare unit
in the city of Manaus. Method: This is a cross-sectional study with a quantitative
approach, applying a socioeconomic/clinical questionnaire and the 30-item European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire “Core”
(EORTC-QLQ- C30). The studied sample consisted of 21 men with prostate cancer
undergoing radiotherapy who were predominantly elderly in tumor stage Il. One third of
these observed patients underwent prostatectomy prior to radiotherapy. Results: In the
clinical survey, hypertension and sexual dysfunction were the most frequent conditions.
In the assessment of HRQoL, social function had the highest result among the functional
scales and emotional function had a greater negative impact with a lower mean score. On
the symptom scale, the most affected domain was constipation with the highest mean and
median. There was a statistically significant association between radiotherapy dose
ranges and the loss of appetite scale, especially at high doses (11,000 cGy — 12000 cGy).
The loss of appetite domain also showed a positive correlation with the age variable.
Conclusion: The identification of critical health conditions and quality of life domains
such as sexual dysfunction, social function, constipation and loss of appetite anchors these
aspects as the object of etiological and therapeutic effectiveness studies. Thus, it helps
clinical practice through evidence, especially in the control of para-effects.

Keywords: Quality of Life, Prostate Neoplasms, Radiotherapy.

1 INTRODUCAO

A qualidade de vida relacionada & saude (QVRS) estd inter-relacionada a
subjetividade da avaliacdo individual acerca da propria saide com foco no impacto desse
fator na vida ou seja, refere-se a percep¢do do individuo sobre sua condigédo diante da
enfermidade e consequéncias do tratamentos em sua vida Gtil. Atualmente, a investigacao
da QVRS de pacientes com cancer tem sido muito aplicada em ensaios clinicos, estudos
transversais e longitudinais (ROMERO; VIVAS-CONSUELO; ALVES-GUZMAN,
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2013; FREIRE, 2018). Apesar da marcante limitacdo da capacidade produtiva e impacto
na QVRS nos pacientes com doencas cronicas, a medicdo dessa percepgdo é bastante
subjetiva e os individuos podem apresentar dificuldade em relacionar sua disfuncdo as
multiplas dimensdes de sua vida (QUEIROZ; PACE; SANTQOS, 2009; CRUZ; COLLET;
NOBREGA, 2018).

No contexto do Cancer de prostata, a avaliacdo da QVRS objetiva a identificacdo
e determinacdo do grau de estresse psicoldgico, ansiedade, fadiga, queda na libido,
insdnia e outras disfuncdes como incontinéncia urinaria, disfuncdo erétil e intestinal.
Sabe-se que o apoio social, familiar e as relacGes estabelecidas entre o paciente e 0s
profissionais de saude podem influenciam nesses resultados. (FERREIRA et al., 2015;
FREIRE et al., 2018; KAGAWA-SINGER; PADILLA; ASHING-GIWA, 2010). Além
disso, diferencas substanciais entre a QV relatada por pacientes com cancer de prostata e
seus médicos revelam falhas de avaliacdo da QVRS pela perspectiva do profissional e
reforca a necessidade do registro da percepcéo do individuo acometido pela doenca como
objeto de estudo (ALBAUGH; HACKER, 2008; SONN et al., 2009).

Izidoro et al. (2017) apresentou o impacto negativo da prostatectomia e a QVRS
no pds-operatorio. Essa interferéncia ocorreu principalmente nos dominios incontinéncia
e sintomas urinarios, insénia, dor e fadiga. Chen et al. (2017) evidenciou que incrementos
na técnica de prostatectomia como os avancos adquiridos pela técnica laparoscopica e
assisténcia robdtica ndo proporcionaram alteracdes significativas no impacto na QVRS.

A radioterapia moderna, em comparacdo a prostatectomia, tem mostrado melhores
resultados em qualidade de vida com menor prejuizo nos dominios de fungdo urinéria e
sexual. Apesar de a toxicidade intestinal ter estigmatizado o tratamento radioterapico por
décadas, essa complicacdo tem sido atenuada pelas técnicas como orientacdo de imagem,
espacamento retal adicional e rastreamento da préstata por radiofrequéncia inserida
(BAROCAS et al., 2017).

Exemplo da QV como marcador de efetividade tecnoldgica é o estudo HYPO-RT-
PC que identificou por meio do EORTC QLQ — C30 que deterioraces clinicas relevantes
no final da radioterapia foram significativamente maiores no grupo -que realizou
radioterapia em modalidade de ultra-hipofracionamento (PER et al., 2021). No estudo
EPICAP-QALY, por meio do questionario EORTC QLQ-C30, o escore do estado de
saude global de pacientes com CP em diferentes modalidades de tratamento com CP aos

trés anos apods o diagnostico foi semelhante aos seus controles. O diagndstico de cancer
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de préstata em si ndo pareceu impactar a qualidade de vida dos pacientes menores 75 anos
incluidos nesta investigacdo (NADINE et al., 2020).

2 METODOS

Trata-se de um estudo do tipo observacional analitico de delineamento transversal
no qual foi investigada a qualidade de vida de pacientes com cancer de prostata
submetidos a radioterapia externa isolada ou em adjuvancia a prostatectomia radical.
Realizado por meio da aplicacdo de um questionario de caracterizacao epidemioldgica e
o0 instrumento EORTC-QLQ-C30 a 21 homens na clinica de tratamento transdisciplinar
em Oncologia localizada na cidade de Manaus - AM. Foram incluidos pacientes com
diagndstico histopatoldgico de adenocarcionama de prostata, alfabetizados, que possuem
conhecimento do préprio diagnostico sem qualquer impossibilidade de comunicacéo para
a qual os instrumentos de coleta de dados fossem aplicaveis. A inestigacdo ocorreu a
partir da vigésima sessdo de radioterapia externa na modalidade de arcoterapia

volumétrica modulada (VMAT) no periodo de agosto de 2019 a fevereiro de 2020.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 RESULTADOS DA INVESTIGACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

A faixa etaria com maior frequéncia absoluta situa-se nos intervalos de 70 a 79
anos (38,10%) e 60 a 69 (33,33%). Houve predominio da cor parda com 71,43% e do
status civil casado com 61,9% dos participantes. O numero de filhos igual ou superior a
trés e o tempo de estudo por 9 ou mais anos correspondeu a 61,9% da amostra; 52,38%
foram encontrados na condicdo de aposentados e pensionistas e 42,8% possuiam renda
mensal individual de até dois salarios-minimos. Variaveis relativas a satde e estilo de
vida, na qual se pode verificar que 12 (57,14%) dos participantes relataram tratamento
para hipertensdo arterial, seis (28,57%) se declararam diabéticos, oito (38,10%) eram ex-
alcoolistas, 10 (47,62%) ex-tabagistas. Cinco (23,8%) disseram que tinham histérico de
cancer de prostata na familia e 10 (47,62%) relataram céancer de outra localizagdo em

familiares de primeiro grau (Tabela 1).
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Tabela 1. Homens com Cancer de Prostata segundo variaveis de sadde e estilo de vida. Manaus, AM, 2020;
n=21

Variavel Frequéncia %o

Hipertensdo Arterial

Nio 9 42 %6
Sim 12 57.14
Diabetes

Nio 15 71.43
Sim 6 2837
Qutra doenca crinica

Nio 12 57.14
Sim 9 42 %6
Historico de consumo de bebidas alcodlicas

MNunca 9 42,86
ex-consumidor g 35.10
Sim 4 19,03
Histdrico de consumo de tabaco

MNunca 9 42,86
ex-consumidor 10 47.62
Sim 2 9,52
Historico de cincer de prostata na familia

Nio 15 76,19
Sim 5 2381

Historico familiar de cincer em outra regiio

Nio 11 52,38
Sim 10 47,62
Disfuncio Sexual em algum graun

Nio 04 19,05
Sim 17 80,95

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

Verificou-se que 16 pacientes (76,19%) apresentaram tumor nos estagios 1 ou Il e
cinco (23,80%) em estadiamento 111 e IV. O uso da hormonioterapia em esquema prévio
ou adjuvante p6de ser identificado em 6 (19,05%), dos 21 participantes, sendo a
gosorelina o farmaco mais usual. O perfil de dose total de radioterapia administrada
correspondeu a baixa dose (5400 a 6000 cGy) em 09 participantes (42,85%) e dose de
6600 a 6840 em apenas 03 individuos (14,28%); doses que variaram de 7200 a 7600
foram aplicadas em 07 homens (33,33%) e doses altas (11000 a 12000 cGy) em apenas 2
(09,52%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Homens com cancer de prostata segundo varidveis clinicas, relacionadas ao diagnostico e
tratamento. Manaus, AM, 2020; n = 21.

Variavel Freguéncia £l

Estadiamento do tumor

I 1 476
ITa 5 23,81
IIB ] 28.57
IIC 4 18,05
IITE 2 952
mc 1 476
IVA 1 476
IVB 1 476
Risco de disseminacéio
Baixo 2 952
Intermediario desfavoravel 1 4,76
Intermediario favoravel 9 42,86
Alto 5 23,81
Muito Alto 2 952
Dizzeminado 2 952
Prostatectomia Pregressa
Nio 14 66,67
Sim 7 33,33
Doses da radioterapia
3400 — 6000 cGy 9 42,85
6600 — 6840 Gy 3 1428
200 — 7600 cGy 7 3333
11000 — 12000 cGy 2 952
Hormonioterapia
Nio 11 51,33
Atual 6 19,03
NA 4 2857
Metastase
Nio 19 90,47
Sim 2 952

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

Dentre os pacientes pesquisados, 7 (33,3%) tinham histérico de resseccédo
prostatica prévia ao tratamento de RT. Pode-se verificar que a média de idade entre 0s
pacientes submetidos a prostatectomia foi de 68,57 anos. Ja, entre 0s 14 pacientes nao
submetidos a resseccao prostatica prévia, a media de idade foi 68,71 anos. Ocorreu maior
prevaléncia do estadiamento 1B com idade média de 70,17 anos nesse subgrupo. Além
disso, os pacientes em estadiamento metastaticos (IVA e IVB) apresentaram idade de 79
e 80 anos (Tabela 3).
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Tabela 3. Média de idade dos pacientes de acordo com a realizacdo de prostatectomia e estadiamento,
Manaus, AM, n=2.

Variavel n Meédia (£ DP*)
Prostatectomia

Nio 14 68,71 (=8.71)
Sim 7 68,57 (£7.04)
Estadiamento

I 1 74

ITa 5 66,20 (£6.3)
IIB 6 70,17 (£9,22)
IIC 4 63,50 (£7.83)
IITE 2 68,00 (£9.90)
Imc 1 a7

IVA 1 79

IVE 1 80

*Desvio padrdo, em grupos que tem somente uma observagdo ndo é possivel calcular o desvio. Fonte:
Elaborada pelos autores (2021).

3.2 ESTATISTICAS DESCRITIVAS DOS ESCORES (15 DOMINIOS) DE
QUALIDADE DE VIDA

Na analise dos dominios de QV por meio do EORTC-QLQ-C30, a funcdo social
apresentou o maior escore com média de 92,86. Comparado ao estudo de Soares (2012),
esse dominio também se apresentou como melhor resultado em qualidade de vida. As
questBes que compde esse escore correspondem aos itens 26 e 27 do questionario EORTC
(2001), as quais investigam o grau de interferéncia da condi¢do de salde ou tratamento
médico na vida familiar e atividades sociais respectivamente.

O presente estudo envolveu, predominantemente, pacientes em estagios iniciais e
intermediarios de cancer de prostata, sendo essa caracteristica determinante no menor
impacto da doenca e tratamento no ambito familiar e social. Segundo Cooperberg et al.
(2013), sintomas limitantes, em geral, comecam a aparecer apenas em estagios mais
avancados e sdo comuns tanto ao cancer quanto a hiperplasia prostatica benigna. Dessa
forma, a assimilacdo do processo saude-doenca se da de maneira diversa aos outros tipos
de cancer que em sua maioria apresenta sintomatologia mais proeminente e cujo
tratamento afeta papéis de maneira mais intensa. No estudo de Santos (2006), os homens
que tiveram CP apresentavam dificuldades inerentes ao envelhecimento prévias ao
diagnostico. Portanto, a percepc¢éo de alteracdes na fungéo social relacionadas ao CP e
tratamento pode estar amenizada devido a um agravamento sutil e/ ou a pré-existéncia de

limitacOes sociais e familiares importantes.
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A maior frequéncia de pacientes com estado civil casado (13 —69,1%) na amostra
também pode ter contribuido para os resultados descritos, haja vista que, segundo Vieira,
Araljo e Vargas (2012), a figura da esposa como cuidadora ou participante no processo
de tratamento auxilia no enfrentamento da doenca e resulta em menor repercussao afetiva.
Outro destaque neste contexto é a afirmacéo de crenca espiritual e religiosa dos homens
entrevistados neste estudo (20 — 95,24%), a qual, segundo Ferrdo (2015), pode contribuir
para a manutencdo de papeis familiares e sociais durante o tratamento do CP

Na escala funcional, o0 dominio que apresentou maior comprometimento na QV,
foi a funcdo emocional com média de 73,78. As perguntas 21, 22, 23 e 24 do instrumento
EORTC QLQ C-30 compbem essa escala e abordam condi¢bes de nervosismo,
preocupacéo, irritabilidade e depressdo. Seeman et al. (2018), por meio da investigacao
da influéncia dos sintomas depressivos na QV de pacientes com cancer de prostata,
apontou resultados semelhantes em itens correspondentes a sensacao de estar deprimido.
Comparado a outros dominios de funcionalidade, isso revela maior vulnerabilidade na
escala emocional. Heo et al. (2020) concluiu que o sofrimento psicoldgico em
sobreviventes do CP tem variacéo de sua prevaléncia no decorrer do processo terapéutico.
Por isso, o diagnostico e as intervengdes dirigidas a salde mental podem promover
melhorias na qualidade de vida dos sobreviventes do CP. Occhipinti (2019) indica o
rastreamento regular da angustia ao longo de 24 meses ap0Os a prostatectomia como
método de monitorizacdo do declinio da funcdo emocional. Nesse processo, ha
necessidade de priorizar o controle focado dos sintomas de desconforto intestinal devido
a associacao desse aspecto com a piora do estresse emocional.

Os pacientes investigados no presente estudo apresentaram comprometimento
funcional cognitivo moderado com escore médio de 76,98 e media de 80. Nas outras
categorias funcionais, lzidoro et al. (2019), em seu inquérito, registrou escores médios
acima de 80 em todas as escalas funcionais. Quanto a escala de sintomas, na presente
investigacdo, o dominio constipacao apresentou media de 33,33, com desvio padrdo de
36,51, seguida pelos dominios insonia (26,98, DP: 44,25) e dor (18,25, DP: 25,77).

Drost et al. (2017) atribuiu a prevaléncia de constipacdo em pacientes submetidos
a radioterapia pélvica paliativa ao uso de medicacGes antieméticas utilizadas para
prevenir nauseas e vomitos relacionada a irradiacdo (RINV). A frequéncia da constipacao
nesse grupo foi superior a de diarreia tal qual o presente estudo. Questdes direcionadas a
utilizacdo desse tipo de medicacdo ndo fizeram partes do inquérito per si. Portanto, a

correlacdo entre constipacao e antieméticos ndo pode ser apontada na amostra estudada.
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A diarreia foi o sintoma que menos impactou negativamente a QV dos homens
com uma médiade 3,17, seguida da dispneia com média de 7,94. Dessa forma, essa menor
frequéncia de diarreia pode ser justificada segundo Pearson, Ladapo e Prosser (2007) e
Brasil (2009) pelo uso de tecnologia de radioterapia que utiliza feixes de intensidade néo
uniforme. Esse recurso terapéutico representa, na atualidade, uma modulacdo que reduz
a exposicao de tecidos adjacentes e consequente menos efeitos tdxicos gastrointestinais
em relacdo a técnica conformacional 3D (3D-RT). Tarun (2016) indica a significativa
associacdo da toxicidade gastrointestinal aguda a toxicidade tardia. Podendo ser
considerada como um marcador preditivo para o aumento do risco de proctite moderada
a grave.

Os dominios dispneia, funcdo emocional, nauseas e vomitos, dor, insdnia, perda
do apetite, constipacédo e dificuldades financeiras (DF) apresentaram a maior amplitude
possivel para os escores variando de 0 a 100. A percepc¢édo dos participantes no dominio
dificuldades financeiras apresentou média com valor de 38,09 (x48,54). Izidoro et al.
(2019) ndo classifica o dominio DF como um problema de QVRS em sua amostra
estudada onde média desse escore foi de 9,41 (+27,99). Essa diferenca de resultado pode
estar vinculada a especificidades das condicGes sociodemogréficas interferentes na
percepcao do status financeiro, como renda, empregabilidade e tipo de custeio de saude.

A Tabela 4 mostra o cruzamento feito entre os dominios de qualidade de vida e os
intervalos de dose de RT aplicadas. Ao observar o p-valor obtido pelo teste de Kruskal-
Wallis, tem-se que s6 ha diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre as doses
de radioterapia e 0 escore da perda de apetite. No grafico 1, € facil observar que pacientes
com escore 100 para perda de apetite tomaram doses maiores da radioterapia (11000-
12000 Gy). Essa associagao pode estar relacionada ao maior comprometimento do apetite
nos pacientes com doenca metastatica, haja vista que os paciente com estadiamento 1Va
e 1\VVb foram submetidos a maior irradiacdo. Entretanto, ha necessidade de maior nimero
de observacéo que possibilite representacdo individual (ndo agrupada) das variaveis do
estadiamento e de doses. A variavel idade também pode ter interferido nesse resultado
posto que os pacientes que receberam maiores doses apresentavam idade > a 80 anos.
Ademais, o dominio perda de apetite também apresentou correlagdo crescente com a
idade (Tabela 5).
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Tabela 4. QLQ-30, estado global de salde, escalas funcionais e escalas de sintomas entre os pacientes de acordo com o intervalo de doses de radioterapia (VMAT). Manaus,

AM, 2020; n = 21.
Variavel Doses de Radioterapia p_valorl
5400 - 6000cGy 6600 - 6840cGy 7200 - 7600cGy 11000 - 12000cGy
Constipacéo 38,89 (+49,07) 16,66 (+27,89) 28,57 (+23,00) 83,33 (+23,57) 0,204
Diarréia 0,00 (+ 0,00) 5,55 (£13,61) 4,76 (x12,60) 0,00 (* 0,00) 0,725
DIF 38,89 (+49,07) 61,11 (+49,07) 23,81 (x31,70) 16,66 (+23,57) 0,485
Dispnéia 0,00 (+ 0,00) 11,11 (x27,21) 14,28 (+26,22) 0,00 (+ 0,00) 0,510
DOR 5,55 (+ 8,60) 33,33 (+40,82) 14,28 (+17,82) 24,99 (£11,79) 0,395
DP 97,22 (+ 6,81) 75,00 (+39,09) 80,95 (+20,25) 100,00 (+ 0,00) 0,249
EGS 88,89 (+19,48) 76,38 (+27,60) 67,85 (+14,77) 83,33 (x11,78) 0,150
Fadiga 9,26 (+17,80) 29,63 (+15,18) 12,70 (¢13,50) 16,66 (+ 7,86) 0,152
FC 69,44 (£28,71) 72,22 (£32,77) 83,33 (£19,25) 91,66 (+11,79) 0,625
FE 77,78 (£38,97) 76,39 (+14,35) 63,09 (+34,65) 91,33 (+ 0,47) 0,298
FF 90,00 (+ 8,17) 80,00 (+19,78) 80,00 (+19,25) 73,33 (x37,72) 0,774
FS 97,22 (+ 6,81) 94,44 (+13,61) 88,09 (+15,86) 91,66 (+11,79) 0,608
Insdnia 16,67 (+40,82) 16,67 (+40,82) 42,86 (+53,45) 33,33 (+47,14) 0,655
Né&useas e vomitos 13,89 (+£19,48) 22,22 (+38,97) 9,52 (+£16,26) 16,66 (+23,57) 0,912
Perda de Apetite (PAP) 5,55 (+13,61) 0,00 (+ 0,00) 9,52 (+25,20) 100,00 (+ 0,00) 0,009"

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).
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Grafico 1. Comparacdo dos escores do dominio Perda de Apetite entre as doses de radioterapia através do
grafico de dispersdo. ). Manaus, AM, 2020; n = 21.

100 T3

75
9 (5}
©
o
©
L 50
©
©
f
Y ®

25

0 o® 1 ) @®

5400 - 6000cGy 6600 - 6840cGy 7200 -7600cGy 11000 - 12000cGy
Doses da Radioterapia

Fonte: Dados coletados por meio do EORTC-QLQ-C30, 2020

Na Tabela 05, observa-se que somente dois dominios tém correlagdo com a idade.
Sdo eles, fadiga e perda de apetite (PAP) com p-valor de 0,04 e 0,003, respectivamente.
O coeficiente de correlacdo de FAD foi -0,451, o que significa que a medida que a idade
cresce, 0 escore para fadiga tende a diminuir (Grafico 2), pois ambos tém uma relacdo
linear decrescente. No estudo de Izidoro et al. (2019), observou-se correlagdo (r=0,253)
(p<0,05) entre a idade dos participantes e a escala de fungdo emocional. Com o avancar
da idade, homens submetidos a RT mostraram-se menos nervosos, preocupados, irritados
e/ou deprimidos em relacdo a doenca ou tratamento. Entretanto, a despeito da percepcéo
emocional apresentar melhora com o avancar da idade, Izidoro et al. (2019) néo observou
correlacdo semelhante com o dominio fadiga. Portanto, tal correlacdo negativa contrasta
com a literatura na qual predomina a piora da fadiga com o passar dos anos. Em geral, a
doenca, a terapéutica e a idade impactam nas dimensdes de qualidade de vida em
performance de declinio, sobretudo nos contextos de funcionalidade e fadiga (MOREH;
JACOBS; STESSMAN, 2010; YU; LEE; MAN, 2010; DABROWSKA-BENDER,
2017).
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Tabela 5. Comparacdo entre a idade dos pacientes e 0s respectivos dominios de qualidade de vida. Manaus,

AM, 2020; n = 21.
Variavel Coeficiente de correlacéo P-Valor!
EGS -0,0467 0,841
FF -0,0546 0,814
DP 0,309 0,173
FE 0,242 0,291
FC 0,205 0,373
FS -0,134 0,563
Fadiga -0,451 0,0401*
NAV 0,183 0,428
DOR 0,136 0,557
DP 0,256 0,262
Insénia 0,073 0,751
PAP 0,612 0,0031*
Constipacédo 0,251 0,273
Diarréia -0,256 0,263
DIF -0,337 0,135

Teste de Correlacéo de Pearson; * p < 0,05 DIF= Dificuldades financeiras; DP = Dispnéia; EGS = Escala
global de saide; FC = Funcéo; cognitiva;FE = Funcdo emocional; FF= Funcdo fisica; FS = Funcéo social;
NAV= Nauseas e Vomitos; PAP= Perda de apetite).

Fonte: Elaborada pelos autores (2021)

Gréfico 2. Gréfico de dispersdo do escore do dominio Fadiga com a idade dos pacientes.
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Fonte: Elaborada pelos autores (2021)
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O coeficiente de PAP foi um valor positivo, 0,612, indicando proporcionalidade
noavancar da idade e a perda de apetite no grupo investigado (Gréafico 3). Segundo
Malafarina et al. (2013), a diminuicdo do apetite correlacionada a idade vincula-se as
mudancas na fisiologia do corpo do idoso, ao funcionamento psicologico, as
circunstancias sociais, doengas agudas, doengas cronicas e uso de medicamentos. Essas
alterac6es ocorrem sobretudo ap6s 0s 65 a 70 anos podendo culminar na diminuicdo do
peso corporal devido a uma potencial ingesta insuficiente de energia (ROLLS, 1992).
Além dos fatores inerentes ao processo de envelhecimento, a condi¢ao do individuo no
tratamento para CP pode reforcar a reducdo do apetite quando problemas emocionais e
fisicos fazem parte do cortejo sintomatoldgico. Dessa forma, a depressdo, alteracGes no
papel familiar e social relacionada ao diagnéstico de CP, bem como toxicidade intestinal
como efeito adverso da RT podem corroborar a instalacdo ou agravamento desse sintoma
(SAWADA et al., 2009; SEEMANN et al., 2018).

Gréfico 3. Grafico de dispersdo do escore do dominio Perda de apetite por extenso com a idade dos
pacientes.
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Fonte: Elaborada pelos autores (2021)
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4 CONCLUSAO

Os homens incluidos neste estudo sdo categorizados predominantemente como
idosos casados e aposentados com idade geral entre 70 e 79 anos e renda mensal familiar
inferior a quatro salarios minimos. A comorbidade mais comum deste grupo é a
hipertensdo. A disfuncdo sexual configurou-se como condigcdo de alta prevaléncia. O
estadiamento de cancer de prdstata localizado e o risco intermediario favoravel de
disseminacdo foram condicdes observadas em mais da metade dos individuos
investigados.

A avaliacdo de QVRS dos pacientes em radioterapia, a QV global e as escalas
funcionais apresentaram escores medianos acima de 80, tendo a fungdo social o maior
valor. Entretanto, observou-se repercussédo na fungdo emocional do grupo estudado. O
processos terapéuticos devem assimilar tal declinio e monitora-lo em busca de maior
qualidade assistencial.

A escala de constipagdo apresentou maior escore dentre os sintomas avaliados e
sugere necessidade de investigacao etioldgica devido a alta prevaléncia desse sintoma em
pessoas idosas, ao potencial de toxicidade gastrointestinal da RT e ao frequente uso de
medicamentos obstipantes durante o tratamento de CP.

A perda de apetite foi um sintoma presente na amostra estudada e possui
associacdo significativa com o intervalo de dose utilizada. Esse sintoma apresenta
correlacdo positiva com a idade e, dessa forma, pode ser objeto de estudo em novas
investigacOes de pacientes idosos submetidos a radioterapia. Os resultados referentes ao
item fadiga e sua correlacdo negativa com a variavel idade, ap6s analise de escopo teorico,
foi considerado um resultado controverso com a literatura.

Por ser realizado num contexto especifico de tratamento por técnica de VMAT em
um grupo de homens na cidade de Manaus, esse estudo incrementa a literatura com dados
dirigidos a qualidade e efetividade terapéutica e atrai atencdo a qualidade de vida global
dos homens frequentemente inseridos em contextos assistenciais fragmentados. A
presente pesquisa protagoniza, ainda, a autopercepcdo dos pacientes em tempos de busca

por integralidade e tratamento oportuno, individualizado e participativo.
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