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RESUMO: Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura com o objetivo
de sumarizar as pesquisas produzidas sobre Qualidade de Vida (QV) em homens
submetidos a prostatectomia em publica¢fes nacionais e internacionais publicadas de
janeiro de 2009 a fevereiro de 2014, nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e
CINAHL. Foram identificados 40 artigos que atendiam aos critérios de inclusdo. A
analise dos trabalhos permitiu identificar foco principal no carater fisico e
sintomatoldgico em detrimento aos aspectos psicoldgicos referidos apds a cirurgia.
Observou-se lacunas no conhecimento produzido, com escassos estudos brasileiros,
predominio de estudos com baixo nivel de evidéncia e reduzido nimero de estudos com
delineamento experimental, raros estudos com enfoque nos aspectos emocionais e
auséncia de definicdo do construto utilizado e de dados psicométricos dos instrumentos
e escalas utilizadas. Entretanto, foi possivel elaborar uma sintese do conhecimento
cientifico acerca da QV em homens prostatectomizados na perspectiva da literatura
internacional e nacional, incluindo diversos aspectos que permeiam esta investigacéo.
Palavras-Chave: Qualidade de vida, cancer de prostata, prostatectomia, neoplasias da
préstata

QUALITY OF LIFE IN MEN UNDERGOING PROSTATECTOMY::
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This study consists of an integrative review of the literature with the aim
of summarizing the researches produced on Quality of Life (QoL) in men submitted to
prostatectomy in published national and international publications from January 2009 to
February 2014 in the PubMed, SciELO, LILACS and CINAHL. We identified 40
articles, which met the pre-established criteria. The analysis of the work allowed to
identify main focus on the physical and symptomatological character in detriment to the
psychological aspects referenced after the surgery. We observed gaps in the knowledge
produced, such as, few Brazilian studies, studies of experimental designs or that
demonstrate a greater level of evidence, lack studies with a focus on emotional aspects,
absence of the definition of the construct used, lack of psychometric data of the
instruments and Scales used and the prevalence of low evidence studies. However, it
was possible to elaborate a summary of the scientific knowledge about QoL in
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prostatectomized men from the perspective of international and national literature,
including several aspects that permeate this research.
Keywords: Quality of life, Prostate cancer, Prostate neoplasms

Recebido em 27 de Maio de 2015/ Aceite em 03 de Janeiro de 2017

O Cancer de Prostata (CP) pode ser caracterizado como uma patologia maligna localizada na
glandula prostatica que tem no envelhecimento o principal fator de risco e a hereditariedade como
um marcador de alta importancia, visto que a histéria familiar de pai ou irmdo com CP antes dos 60
anos de idade pode aumentar o risco de 3 a 10 vezes em relacdo a populagdo em geral (Brasil, 2002;
Nardozza Junior, Zerati Filho, & Reis, 2010).

Dados norte americanos indicam que um a cada sete homens serdo diagnosticados com CP
durante a sua vida. Em relacdo a todos os estagios da doenca, a taxa de sobrevida relativa de 5 anos
é de quase 100%, de 10 anos é de 99% e de 15 anos é de 94 %:; entretanto, € importante ressaltar
que ela pode ser influenciada por vérios outros fatores, dentre os quais a idade do paciente e
comorbidades associadas (American Cancer Society, 2014a, 2014b).

Desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma, o CP lidera o ranking dos tipos de cancer
prevalentes em homens em todas as regides do Brasil e € considerado o segundo mais comum na
populagdo masculina em todo o mundo. Estima-se que aproximadamente 61 mil brasileiros
receberam o diagnostico de CP no ano de 2016. Tais dados indicam um risco estimado de
aproximadamente 61 casos novos a cada 100 mil homens. De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), essa alta taxa de incidéncia do CP provavelmente esta relacionada ao aumento
observado da expectativa de vida da populacdo masculina, a melhoria dos sistemas de informacéo
do pais, bem como a evolucdo dos métodos diagnosticos em funcdo da disseminacdo do
rastreamento do CP com o Prostatic Antigen Specific (PSA) e do Exame Retal Digital (ERD), o que
pode estar ocasionando sobrediagnostico (Brasil, 2016).

As opcdes de tratamento para o CP sdo abrangentes e varidveis, de acordo com diversos
aspectos, dentre eles o estagio do cancer, saude geral do paciente, bem como de suas preferéncias
(Doyle-Lindrud, 2007; Speight & Roach, 2006). Sdo conhecidas como opgOes de tratamento a
observacao e vigilancia ativa, cirurgia (prostatectomia), radioterapia, braquiterapia e a crioterapia,
recomendando-se que a escolha seja individualizada, com participacao ativa do paciente (Sociedade
Brasileira de Urologia, 2011).

A cirurgia radical da prostata ou Prostatectomia Radical (PR) é indicada como procedimento
padrdo-ouro para o tratamento do cancer de prostata localizado. Inclui a retirada de toda a glandula
prostética, vesiculas seminais e outros tecidos, em alguns casos. E uma técnica frequentemente
utilizada para o tratamento do CP com grau de tumores T1 e T2, ou seja, tumores limitados a
préstata (Heidenreich et al., 2014).

Aproximadamente 85% dos pacientes submetidos a esta cirurgia ndo apresentam evidéncia de
doenca ap6s cinco anos e 2/3 deles apds 10 anos de cirurgia. Entre os fatores indicados como
determinantes para 0 sucesso poOs cirurgia incluem-se auséncia de margens cirdrgicas
comprometidas, auséncia de infiltracdo das vesiculas seminais, auséncia de infiltracdo linfonodal e
nivel sérico de PSA indetectavel apds 3 meses da cirurgia (Brasil, 2002).

Como qualquer procedimento cirdrgico, a PR pode ocasionar efeitos indesejaveis no pés-
operatorio, o que pode interferir na Qualidade de Vida (QV) dos pacientes submetidos a essa
cirurgia. Tais consequéncias podem ser imediatas (espasmos da bexiga e o fato de ter que conviver
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com um cateter urinario em casa) e também a longo prazo, como os problemas relacionados a perda
da continéncia urinaria e da funcdo erétil (Inman, Maxson, Johnson, Myers, & Holland, 2011;
Presti, Tanagho, & Mac Aninch, 2007; Rosoff, Savage, & Prasad, 2013; Singh, Trabulsi, &
Gomella, 2010; Walsh & Donker, 2002).

Assim, considerando a relevancia em investigar o assunto referido, esta revisdo tem como
objetivo identificar as evidéncias disponiveis acerca da qualidade de vida de homens submetidos a
prostatectomia.

METODO

Trata-se de estudo de revisdo integrativa da literatura, o qual permite a inclusdo de literatura
empirica e tedrica para realizar uma avaliacdo critica e elaborar a sintese desta avaliagdo de forma
ordenada e sisteméatica. Tem o intuito de definir conceitos e aprofundar o conhecimento sobre
determinado assunto, bem como apontar falhas e lacunas que indiquem a necessidade de novos
estudos, tornando-se um suporte para a melhoria da préatica clinica (Broome, 2000).

No desenvolvimento da revisao foram utilizadas as seguintes etapas: 1) delimitacdo do problema
— etapa que consiste na elaboracdo de um questionamento acerca de um problema de maneira clara
e objetiva; 2) levantamento bibliografico — consiste na busca criteriosa e com alto rigor
metodoldgico de toda literatura relevante para o problema; 3) categorizacao e avaliacdo dos estudos
incluidos — leituras repetidas do material selecionado para extracdo de caracteristicas metodoldgicas
que permitam avaliar a autenticidade, qualidade metodoldgica, valor informativo e
representatividade das fontes incluidas; 4) analise dos resultados — etapa em que o0s resultados sao
ordenados, codificados, categorizados, resumidos e discutidos permitindo uma conclusao unificada
e integrada sobre o problema de pesquisa; e 5) apresentacdo da revisdo — elaboracdo de relatério
para apresentacdo dos resultados, de modo a contribuir para uma nova compreensao do fendmeno
em estudo com implicacOes para a pratica clinica (Whittemore & Knafl, 2005).

Para o cumprimento da primeira etapa, neste estudo, propds-se a seguinte questdo norteadora:

“Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura cientifica a respeito da QV de homens
submetidos a prostatectomia radical?”.

No que tange a segunda etapa proposta, o levantamento bibliogréfico foi realizado nas bases de
dados U.S. National Library of Medicine National Institute of Health — PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude - LILACS (http:/Nilacs.bv- salud.org/), Cochrane Library
(http://www.thecochranelibrary.com/view/0/index.html) e CINAHL
(http://health.ebsco.com/products/the-cinahl-database/allied-health-nursing).

A busca foi realizada utilizandos os seguintes descritores controlados do Medical Subjects
Headings (MeSH): “quality of life”, “prostatic neoplasms” e “prostatectomy”, utilizando o operador
booleano AND entre eles e respeitando as seguintes combinagdes: “quality of life and prostatic
neoplasms” e “quality of life and prostatectomy”. A busca foi realizada no Portal de Periodicos da
CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, do Ministério da
Educacdo), no sistema de busca da Biblioteca Eletrénica da Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar) e, casos ndo fosse possivel 0 acesso aos artigos por meio deste sistema, foi feito contato
direto com os autores das publica¢Ges para obtencdo do texto completo.

Para serem incluidos na revisao, os artigos deveriam atender aos seguintes critérios de incluséo:
estudos originais sobre a tematica QV em homens submetidos a prostatectomia, indexados nas
bases de dados indicadas, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol no periodo de
janeiro de 2009 a fevereiro de 2014, com acesso on-line. Por ndo ser objetivo do estudo avaliar o
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impacto de intervencGes terapéuticas especificas como a quimioterapia e radioterapia sobre a QV,
artigos abordando tais assuntos foram excluidos da revisao.

O processo de selecdo dos estudos compreendeu as etapas de leitura dos titulos e resumos, com o
intuito de identificar aqueles que respondiam a questdo norteadora e atendiam aos critérios de
inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos. Quando o resumo do estudo ndo estava disponivel na base
pesquisada, realizava-se uma busca ativa do estudo no buscador académico (Google Scholar) ou
outro recurso informacional, o buscador académico (Google Scholar). A etapa seguinte
compreendeu a leitura na integra de todos os estudos selecionados na fase anterior, refinando a
amostra.

Foram identificados 1 869 estudos na base de dados PubMed utilizando ambas as combinag6es
de descritores. Destes, apds a analise minuciosa de seus titulos e resumos, foram selecionados 41
estudos. Na base de dados LILACS, foram localizados dezenove estudos, dezesseis dos quais ndo
atendiam aos critérios de inclusdo e os trés restantes ja tinham sido recuperados concomitantemente
na base de dados PubMed. Na base de dados CINAHL foram identificados seis estudos, dos quais
trés se repetiam e outros dois também apareciam também na buscas realizada na PubMed. A Figura
1 sintetiza o procedimento de selecdo dos estudos nas bases de dados.

Ressalta-se que houve apenas um estudo que, embora selecionado, ndo foi possivel incluir na
revisao por ndo estar disponivel de nenhuma forma (on line, impressa ou via comutacdo entre
bibliotecas) e ndo ter havido resposta por parte do autor apds solicitacdo direta do artigo via e-mail.
Assim, a revisdo incluiu quarenta estudos.

Estudos identificados a partir de busca nas bases de dados
PubMed = 1869
LILACS =19
CINAHL =44

Artigos excluidos apo6s leitura
dos titulos e resumos
PubMed = 1813
LILACS = 16
CINAHL =38

A 4

Y

Artigos elegiveis submetidos a leitura de textos completos
PubMed = 56
LILACS=3
CINAHL =6

Artigos excluidos por estarem

duplicados
N° =24

A 4

A 4

Estudos incluidos na revisdo

N° = 41

*um artigo ndo acessado

Figura 1.
Fluxograma de busca e selecdo dos artigos para revisdo integrativa sobre a qualidade de vida
apos a prostatectomia, brasil, 2017.
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Os estudos incluidos foram submetidos a re-leituras para preenchimento do instrumento de
analise construido pelos autores contendo os seguintes dados: identificacdo da publicacdo e
periodico (titulo do artigo, nome do periddico, ano de publicacdo, nome dos autores, local onde o
estudo foi realizado, idioma de publicacdo e tipo de revista), caracteristicas metodologicas do
estudo (delineamento de pesquisa primaria, objetivos, hipdtese, faixa etéria, tipo de amostragem,
critérios de inclusdo e exclusdo, tipos de prostatectomia, analise estatistica, intervenc¢des realizadas,
grupo controle, resultados, concluséo e nivel de evidéncia), critérios para estudos de qualidade de
vida (definicdo de QV, informagdes do instrumento utilizado e dominios mensurados).

Em relacdo a classificacdo do nivel de evidéncia (NE), os estudos incluidos foram classificados

em sete niveis, a saber: nivel | — evidéncias cientificas oriundas de revisdo sistematica ou
metanalise; nivel Il — evidéncias obtidas de pelo menos de um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel Il — evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem

randomizacdo; nivel IV — evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso controle bem
delineados; nivel V — evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; nivel VI — evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; e nivel
VIl — evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas
(Melnyk & Fineout-Overholt, 2011).

A leitura criteriosa dos estudos permitiu, ainda, que fossem extraidas informacdes sobre a énfase
dada na avaliacdo da QV, instrumentos utilizados para avaliar QV, resultados e a possibilidade de
comparacao entre eles.

RESULTADOS
Caracteristicas metodoldgicas dos estudos

Em relacdo ao ano de publicacdo, verificou-se predominio de estudos nos anos de 2013 e
2011 com dez estudos cada ano, 2012 com sete, 2014 com seis, 2009 com quatro e 2010 com trés.

Em relacdo ao pais de origem, a maioria foi realizada nos EUA, com treze estudos, seguido por
Alemanha com sete, Japdo com cinco, Noruega com quatro estudos e Canada com trés, Italia,
Suécia com dois estudos cada e Brasil, Sérvia, Franca, Bélgica, Australia, China e Holanda com um
artigo cada. Quanto ao idioma de publicacdo, todos os estudos foram publicados no idioma inglés.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a etnia é considerada um fator de risco para o
CP. Dados indicam que descendentes africanos apresentam as mais altas taxas de incidéncia da
doenca no mundo, o que pode ser atribuido a hereditariedade, estilo de vida ou fatores associados a
deteccdo do CP (Brasil, 2016). Entretanto, em relacdo a Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRYS), autores demonstram que em um periodo de vinte e quatro meses ap0s a cirurgia ndo existe
diferenga significativa na QVRS urinaria, sexual ou a satisfacdo geral entre grupos de afro
americanos e caucasianos (Lee, Marien, Laze, Agalliu, & Lepor, 2012).

Quanto ao periddico em que foram publicados, a maioria (92,7%) foi publicada em revistas de
especialidades médicas (urologia, oncologia), dois foram publicados em revistas de estudos em QV,
um em revista de enfermagem oncologica. Sobre a profissdo do autor principal, observou-se que
trinta e cinco estudos foram publicados por médicos, quatro ndo foi possivel identificar a profissdo
do autor principal, um por psicologo e um artigo foi publicado por enfermeiro. E importante
ressaltar que as publicagcfes foram predominantemente elaboradas por médicos e que profissionais
enfermeiros tiveram reduzida participacéo, fato este que revela uma necessidade de atencdo destes
profissionais para a tematica estudada, visto que os enfermeiros sdo os profissionais que muitas
vezes estdo mais em contato com os pacientes e que podem identificar mais precocemente 0s sinais
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e sintomas fisicos e emocionais que podem vir a influenciar a QV desses homens, inclusive prepara-
los com ag¢des de educacdo em salde.

Ao analisarmos o delineamento de pesquisa, observou-se delineamento quantitativo em trinta e
nove estudos (Anderson et al., 2012; Bach, Doéring, Gesenberg, Mohring, & Goepel, 2011; Berge et
al., 2013; Bradford et al., 2010; Choi et al., 2011; Dahl et al., 2014; Delongchamps, Belas, Saighi,
Zerbib, & Peyromaure, 2013; Froehner et al., 2012; Gacci et al., 2011; Geraerts et al., 2013; Guilger
et al., 2011; Hartz et al., 2013; Holm, Fossa, Hedlund, & Dahl, 2013; Imbimbo et al., 2011; Inoue et
al., 2009; Kimura et al., 2011; Koehler et al., 2012; Ku et al., 2009; Lee et al., 2012; Lin, Yu, Lin,
Yang, & Kao, 2012; Martin et al., 2011; Mehnert, Lehmann, Graefen, Huland, & Koch, 2010;
Miyazato et al., 2014; Namiki et al., 2012; Namiki, Ishidoya, Tochigi, Ito, & Arai, 2009; Nyarangi-
Dix, Radtke, Hadaschik, Pahernik, & Hohenfellner, 2013; Parker, Wang, He, & Wood Jr, 2011;
Pfalzgraf et al., 2014; Ratcliff, Cohen, Pettaway, & Parker, 2013; Santa Mina et al., 2014; Santa
Mina et al., 2010; Sugimoto, Tsunemori, & Kakehi, 2009; Thompson et al., 2014; Thornton, Perez,
Oh, & Crocitto, 2012; Treiyer, Anheuser, Bltow, & Steffens, 2011; E. Y. Wang & Eriksson, 2014;
R. Wang et al., 2012; Willis et al., 2012) e método misto em um estudo (Thorsteinsdottir et al.,
2013). Dos estudos com abordagem quantitativa, trinta e quatro (87,2%) apresentam delineamento
ndo experimental, quatro (10,2%) delineamento experimental e um (2,6%) delineamento quase
experimental.

De acordo com a classificagdo dos NE utilizada, vinte e cinco apresentam nivel de evidéncia VI
(Anderson et al., 2012; Bach et al., 2011; Berge et al., 2013; Choi et al., 2011; Froehner et al., 2012;
Gacci et al., 2011; Geraerts et al., 2013; Guilger et al., 2011; Imbimbo et al., 2011; Inoue et al.,
2009; Koehler et al., 2012; Ku et al., 2009; Lee et al., 2012; Lin et al., 2012; Martin et al., 2011;
Namiki et al., 2009; Pfalzgraf et al., 2014; Santa Mina et al., 2014; Santa Mina et al., 2010;
Thompson et al., 2014; Thornton et al., 2012; Treiyer et al., 2011; Willis et al., 2012), seis
apresentam nivel 1V (Hartz et al., 2013; Namiki et al., 2012; Thompson et al., 2014; van der Poel et
al., 2013; E. Y. Wang & Eriksson, 2014; R. Wang et al., 2012), quatro nivel 1l (Bradford et al.,
2010; Miyazato et al., 2014; Nyarangi-Dix et al., 2013; Ratcliff et al., 2013), trés nivel Il
(Delongchamps et al., 2013; Mehnert et al., 2010; Sugimoto et al., 2009) e dois estudos apresentam
nivel de evidéncia V (Kimura et al., 2011; Parker et al., 2011).

Instrumentos utilizados para mensurar a QV

Embora existam outros instrumentos direcionados a mensuracdo da QV geral ou especifica ao
CP, nos estudos analisados nesta revisdo, os instrumentos utilizados foram: Extended Prostate
Cancer Index Composite (EPIC), University of California, Los Angeles Prostate Cancer Index
(UCLA-PCI), The 36-item form health survey (SF-36), SF-12, SF-8, The European Organization
for Research and Treatment of Cancer quality of life questionnaire (EORTC QLQ-C30) e EORTC
QLQ-PR25, The Patient Oriented Prostate Utility Scale (PORPUS), PC-Qol, ICIQ-LUTS Qol, the
Fecal Incontinence Quality of Life Scale (FIQLS), King's Health Questionnaire (KHQ),
Incontinence Quality of Life Questionnaire (I-QOL), EQ-5D.

Das pesquisas que utilizaram abordagem quantitativa, em dezessete estudos foram empregados
apenas instrumentos especificos de cancer (Anderson et al., 2012; Bach et al., 2011; Bradford et al.,
2010; Choi et al., 2011; Dahl et al., 2014; Kimura et al., 2011; Koehler et al., 2012; Lee et al., 2012;
Lin et al., 2012; Namiki et al., 2012; Nyarangi-Dix et al., 2013; Parker et al., 2011; Pfalzgraf et al.,
2014; Santa Mina et al., 2014; Sugimoto et al., 2009; Thornton et al., 2012; E. Y. Wang & Eriksson,
2014; R. Wang et al., 2012; Willis et al., 2012), onze estudos foram utilizadas associagdes de
instrumentos especificos a genéricos (Gacci et al., 2011; Hartz et al., 2013; Holm et al., 2013;
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Imbimbo et al., 2011; Inoue et al., 2009; Namiki et al., 2012; Namiki et al., 2009; Ratcliff et al.,
2013; Santa Mina et al., 2014; Treiyer et al., 2011) em quatro estudos foram utilizados instrumentos
especificos de sintomas urinérios e/ou incontinéncia ou sintomas intestinais (Froehner et al., 2012;
Guilger et al., 2011; Martin et al., 2011; Pfalzgraf et al., 2014), em trés estudos foram utilizados
instrumentos genéricos (Geraerts et al., 2013; Mehnert et al., 2010; Thorsteinsdottir et al., 2013),
em dois estudos foram utilizados questionarios elaborados pelos proprios autores (Delongchamps et
al., 2013; Thompson et al., 2014), e em dois estudos foram utilizados instrumentos especificos da
prostata (Ku et al., 2009; Santa Mina et al., 2010). O instrumento mais utilizado foi o EPIC, usado
em treze estudos, seguido do UCLA-PCI, em nove estudos, seguido do SF-12 que foi usado em
cinco estudos e SF-36 em outros cinco estudos. Os instrumentos EORTC QLQ-C30 e EORTC
QLQ-PR25 foram utilizados em quatro estudos que avaliaram a QV relacionada a saude avaliando
as peculiaridades do CP.

Verifica-se uma prevaléncia de instrumentos especificos ao CP, uma vez que buscam mensurar
dominios fisicos, mentais, relagdes sociais, sexualidade e sintomas relacionados aos efeitos
colaterais do tratamento, como os sintomas intestinais, urinarios e hormonais.

O Extended Prostate Cancer Index Composite € um instrumento abrangente projetado para
avaliar a funcdo do paciente e sintomas ap6s o tratamento do CP. E uma versdo ampliada do
UCLA-PCI, uma vez que foram feitos estudos para adapta-lo com itens para captar preocupacdes
adicionais relevantes, como a braquiterapia, a radiacdo externa, a PR, e privacdo de andrégeno. Por
conseguinte, o instrumento UCLA-PCI foi complementado com itens especificos que abordam
sintomas miccionais irritativos e obstrutivos, hematdria, sintomas intestinais adicionais e sintomas
hormonais. E um instrumento composto por Escalas tipo Likert, e escalas de multi itens, os escores
de cada escala sdo transformados linearmente em uma escala de 0 a 100, com maior pontuacao
representando melhor QVRS (Wei, Dunn, Litwin, Sandler, & Sanda, 2000).

Assim como no EPIC e UCLA-PCI 0 EORTC QLQ-C30 é composto por escalas com mdltiplos
itens e medidas de item unico que visam refletir a multidimensionalidade da QV. Estas escalas
incluem cinco escalas funcionais (funcédo fisica, desempenho de papel, fungdo emocional, funcédo
cognitiva e funcdo social), trés escalas de sintomas (fadiga, nausea e vomito e dor), uma escala
global do estado de saude/QV, cinco itens Unicos que avaliam sintomas comumente relatados por
doentes oncoldgicos e um item Unico relacionado a dificuldade financeira (Fayers et al., 2001), o
que o difere dos outros dois instrumentos mais utilizados entre os estudos incluidos nesta revisao.

Em relacdo a validacdo dos instrumentos utilizados para a utilizacdo na populacdo em estudo,
trinta e um estudos indicam que os instrumentos sdo validados para a populacdo em estudo,
entretanto, apenas trés demonstram dados psicométricos da validacdo; quatro indicam que o
instrumento utilizado ndo € validado para a populagdo em estudo e seis ndo trazem esta informacao.

Dos instrumentos utilizados pelos estudos analisados, o instrumento especifico mais utilizado em
pacientes com céancer no Brasil e que foi adaptado culturalmente e validado para a populacéo
brasileira é o EORTC QLQ-C30.

O EORTC QLQ-C30 foi validado para a populacdo brasileira (Brabo, 2006)% e teve sua
consisténcia interna em estudo que tinha como objetivo principal avaliar a QV de sujeitos com
cancer colorretal tratados com intencdo curativa. A partir da analise do Coeficiente Alfa de
Cronbach deste estudo, do total de nove escalas do questionario EORTC QLQ-C30, cinco
apresentaram Coeficiente Alfa de Cronbach acima de 0,70(Santos, 2003).

Ainda ndo contamos com publicagdes cientificas disponiveis, relacionadas a validacdo de outros
instrumentos especificos de avaliagdo da QV em homens com CP. E possivel encontrar apenas uma
publicacdo indicando que os testes psicométricos de confiabilidade e validacdo do EORTC QLQ-
PR25 e UCLA-PCI foram realizados e que, em breve, serdo publicados. Esta publicacdo conclui,
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todavia, que ambos os instrumentos estdo disponiveis para pesquisas de triagem clinica no
Brasil(Heldwein, Rhoden, Hartmann, & Teloken, 2009).

Caracteristicas e resultados dos estudos incluidos

Para melhor visualizacdo dos resultados, realizou-se divisdo dos estudos de acordo com o
método empregado, a saber: seis estudos intervencionais (Delongchamps et al., 2013; Mehnert et
al., 2010; Pfalzgraf et al., 2014; Ratcliff et al., 2013; Sugimoto et al., 2009; E. Y. Wang & Eriksson,
2014) e trinta e trés estudos observacionais (Anderson et al., 2012; Bach et al., 2011; Berge et al.,
2013; Bradford et al., 2010; Choi et al., 2011; Dahl et al., 2014; Froehner et al., 2012; Gacci et al.,
2011; Geraerts et al., 2013; Guilger et al., 2011; Hartz et al., 2013; Holm et al., 2013; Imbimbo et
al., 2011; Inoue et al., 2009; Kimura et al., 2011; Koehler et al., 2012; Ku et al., 2009; Lee et al.,
2012; Lin et al., 2012; Martin et al., 2011; Namiki et al., 2012; Namiki et al., 2009; Nyarangi-Dix et
al., 2013; Parker et al., 2011; Pfalzgraf et al., 2014; Santa Mina et al., 2014; Santa Mina et al., 2010;
Thompson et al., 2014; Thornton et al., 2012; Treiyer et al., 2011; van der Poel et al., 2013; R.
Wang et al., 2012; Willis et al., 2012).

Os resultados dos estudos intervencionais foram agrupados em trés subcategorias tematicas, de
acordo com seus objetivos: intervencdes terapéuticas, emocionais e pratica de atividade fisica, que
interferem ou ndo na QVRS e sinais e sintomas mais frequentes que pioram a QVRS.

Dentre os cinco estudos que investigaram intervencdes terapéuticas cirurgicas, estes se
referem as modalidades de intervengdes cirurgicas ou de tratamento conservador. Dois estudos
buscam analisar a QV em relacdo a realizacdo ou ndao da técnica de PR assistida por rob6. Um
estudo comparando esta técnica com a prostatectomia laparoscopica (Delongchamps et al., 2013) e
0 outro com a PR aberta (Dahl et al., 2014). Um estudo busca avaliar a associacdo da terapia de
reconstrucdo de nervo durante a prostatectomia radical com a QV (Sugimoto et al., 2009). Por
ultimo, outro estudo avalia a influéncia da preservacdo do colo da bexiga durante a prostatectomia
radical na QV do paciente (Miyazato et al., 2014).

Um estudo (Delongchamps et al., 2013) indica que a abordagem robdtica ndo apresentou
diferenca quando relacionada a abordagem laparoscépica no aspecto do impacto global sobre a
satisfacdo e a QV, outro estudo indica que a abordagem cirdrgica aberta superou as pontuaces dos
escores de funcdo sexual e incontinéncia urinaria, quando comparada com a abordagem robdtica.

Ressalta-se que no Brasil a técnica cirdrgica robdtica foi registrada na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria em 2007 e ainda é considerada uma tecnologia nova, que poucos hospitais do
pais adotam, restrita principalmente os hospitais privados de exceléncia (Brasil, 2012).

O Unico estudo (Ratcliff et al., 2013) incluido na categoria de intervencdo psicossocial tinha
como objetivo investigar se o suporte de atencdo ou 0 gerenciamento do estresse estaria relacionado
a melhores escores de QV. Os achados deste estudo indicam que independentemente da QV
especifica de um paciente, a reducdo do arrependimento do tratamento pode melhorar a saude
mental ap6s a PR e que, o arrependimento do tratamento é um contribuinte modificavel, que pode
contribuir com o ajustamento pds-cirurgico e niveis de QV.

Corroborando com este achado autores (Costa & Leite, 2009) indicam que o enfrentamento,
caracterizado pela producdo de comportamentos que aumentem o bem estar psicolégico (como a
reducdo do arrependimento ao tratamento) daqueles que enfrentam doencas ameacadoras a vida,
como o CP contribui para que a pessoa possa suportar e lidar melhor consigo mesma de maneira
mais positiva.

Na categoria atividade fisica foi incluido um estudo que investiga a relacdo da atividade fisica
com a QV. Este estudo revela que o volume de atividade fisica pode ser um marcador util para
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predizer a recuperacdo pos-operatéria de QV e incontinéncia urinaria ap6s PR(Mehnert et al.,
2010).

Em uma revisdo sisteméatica com o objetivo de investigar o efeito de intervencbes de exercicios
fisicos em pacientes com cancer, os autores concluiram que ha evidéncias preliminares de que estas
intervencdes exercem efeito benéfico para estes pacientes, que podem levar a aumentos moderados
de suas fungdes fisicas e que ndo estdo associados com o aumento de sintomas de fadiga. No
entanto, os autores ressaltam que é impossivel determinar se 0s exercicios tém efeitos benéficos em
longo prazo sobre a sobrevivéncia ou a QV de pacientes com céancer (Stevinson, Lawlor, & Fox,
2004).

Os resultados dos estudos observacionais foram agrupados em categorias, de acordo com seus
objetivos: QV geral — estudos de avaliagdo da QV geral ou QV em associacdo com todos 0s
dominios especificos ao CP (sexual urinario, intestinal, sexual ou hormonal), Enfase no dominio
urinario — estudos com énfase na avaliagio da QV em associacdo com dominio urinario; Enfase no
dominio sexual — estudos com énfase na avaliacdo da QV em associagdo com dominio sexual;
Enfase no dominio intestinal - estudos com énfase na avaliacio da QV em associacio com
dominio intestinal.

O maior nimero de estudos concentra-se na categoria de “QV geral”, agrupando dezoito
estudos. Nesta categoria, 0s objetivos dos estudos sdo: integracdo entre a QV e o tempo de
recuperacdo da cirurgia (Bach et al., 2011; Berge et al., 2013; Bradford et al., 2010; Dahl et al.,
2014; Hartz et al., 2013; Inoue et al., 2009; Ku et al., 2009; Lin et al., 2012; Namiki et al., 2009;
Thornton et al., 2012; Treiyer et al., 2011; Willis et al., 2012), relacdo entre a QV e a experiéncia do
médico (Nyarangi-Dix et al., 2013), sentimentos em relacdo a cirurgia e sua propria QV (van der
Poel et al., 2013), QV e etnia do paciente (Lee et al., 2012), investigacdo de fatores psicossociais
(ansiedade, depressdo, transtorno de estresse poés-traumatico) em relacgdo com a QV
(Thorsteinsdottir et al., 2013), e por fim, QV e caracteristicas morfoldgicas da préstata (Pfalzgraf et
al., 2014). A maioria concluiu que a QV apresentou um efeito positivo ou que se manteve estavel
ap6s a PR, em contrapartida, outros estudos indicaram que uma relacdo de efeito negativo,
evidenciado pela queda dos escores fisicos e/ou mentais.

Estudos indicam que a queda da QV estd diretamente relacionada a idade e ao tratamento
escolhido para o CP, concluem ainda que o aconselhamento sobre as opcdes de tratamento
(Drummond, Kinnear, O’Leary, Gavin, & Sharp, 2015), bem como da QV apds a consolidacéo do
tratamento podem ajudar os pacientes, de todas as idades, a optarem pela melhor op¢do (Hampson,
Cowan, Zhao, Carroll, & Cooperberg, 2015). Autores indicam que a maioria dos tratamentos resulta
em declinios na QVRS, com alguma recuperacéo ao longo dos proximos 1 ou 2 anos, mas que a
cirurgia apresenta 0 maior impacto sobre a funcédo sexual e em funcéo urinaria, a radiacao apresenta
um efeito mais forte sobre o funcionamento do intestino, e a terapia de privacdo de andrdgeno
apresenta efeito mais forte sobre a funcéo fisica (Punnen, Cowan, Chan, Carroll, & Cooperberg,
2015).

Outros nove estudos (Choi et al., 2011; Froehner et al., 2012; Gacci et al., 2011; Geraerts et al.,
2013; Holm et al., 2013; Martin et al., 2011; Santa Mina et al., 2014; Santa Mina et al., 2010; R.
Wang et al., 2012) foram agrupados na categoria Enfase no dominio urinario, apresentando-se
como a segunda categoria com o maior nimero de estudos. Nesta categoria foram evidenciadas
investigacOes da QV relacionada a incontinéncia urinaria ja instalada (Gacci et al., 2011; Geraerts et
al., 2013; Martin et al., 2011; Santa Mina et al., 2014), sintomas uroldgicos gerais (Choi et al.,
2011; Froehner et al., 2012; Holm et al., 2013), procedimentos invasivos (R. Wang et al., 2012) e
atividade fisica (Santa Mina et al., 2010). Em relacdo aos estudos que buscavam investigar a relacao
da continéncia e a QV, € possivel observar que um deles (Gacci et al., 2011) ilustra claramente a
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associacdo entre a QV e a recuperacdo da continéncia, outro estudo (Martin et al., 2011) ja indica
pouca interferéncia da incontinéncia na QV do sujeito. A analise da relacdo entre a incontinéncia
urinéria, QV e o status de trabalho foi objetivo de outro estudo (Santa Mina et al., 2014). Os
resultados deste estudo revelam que a QVRS fisica esteve associada a situacdo de trabalho do
sujeito, ndo deixando clara a rela¢do da incontinéncia nesta associa¢do. Por fim, um Gltimo estudo
apresenta resultados inconclusivos neste aspecto.

Autores indicam que a incontinéncia urinaria pos prostatectomia é uma complicacao tardia da
cirurgia que acarreta em diversos transtornos na vida do paciente, principalmente em sua QV,
informacdo que corrobora com os achados obtidos nesta revisdo. Trata-se de uma complicacdo
clinica resultante ndo s6 da prostatectomia, mas também da resseccdo transuretral da prostata,
tratamento frequentemente indicado para a hiperplasia prostatica benigna. Pode ser caracterizada
como qualquer perda involuntaria de urina que apresente repercussdo social, que interfira na vida do
sujeito e possa gerar problemas sociais e de salde adicionais e, por conseguinte, impacto negativo
na QV do individuo (Abrams et al., 2002).

A sociedade brasileira de urologia revela que a incidéncia pode variar de 2% a 87% dos casos,
esta ampla variacdo pode ser explicada devido as diversas metodologias disponiveis empregadas na
classificacdo da IUPP e também devido aos diversos graus de intensidade da mesma. A idade do
paciente na data da cirurgia e a experiéncia do cirurgido sdo indicadas como os principais fatores
determinantes do retorno da continéncia apés a cirurgia (Lima, Vaz, & Miller, 2006; Sociedade
Brasileira de Urologia, 2011).

Na categoria Enfase no dominio sexual, cinco estudos foram incluidos, dois deles (Imbimbo et
al., 2011; Koehler et al., 2012) investigam a relacdo entre a técnica de preservacdo de nervos com a
preservacdo da vida sexual apds a cirurgia. Os resultados revelam que independentemente da
abordagem cirurgica adotada, a melhoria pds cirtrgica da funcéo erétil ndo significa uma total
convalescenca da funcéo erétil, frequentemente, mesmo com uma melhora, a funcdo erétil nao
retorna ao mesmo status de antes da cirurgia. Revelam ainda que a maioria dos sujeitos apresenta
interesse na preservacao da funcdo erétil apds a cirurgia e que alguns componentes de analise da
QV (componente fisico e de funcdo sexual) apresentam-se como 0s principais determinantes para
este interesse.

Os outros estudos incluidos nesta categoria(Anderson et al., 2012; Kimura et al., 2011; Namiki et
al., 2012) referem-se ao padrdo de atividade sexual dos pacientes e sua relacdo com a QV. Dois
estudos(Anderson et al., 2012; Kimura et al., 2011) objetivam identificar os fatores que predizem o
declinio da QVRS sexual ap6s a prostatectomia radical. Os resultados de ambos estudos mostram
que a idade avangada no momento da cirurgia e comorbidade associadas foram consistentemente
associadas com declinio da QVRS sexual.

Outro estudo (Namiki et al., 2012) investiga a relacdo entre desejo sexual pré-operatério e QV
sexual ou geral depois da PR. As conclusdes deste estudo apontam que a prostatectomia radical
prejudica a funcdo sexual. Os pacientes que tiveram alta disfuncdo sexual no pré-operatorio
experimentaram maior sofrimento sobre a sua disfungdo sexual no po6s-operatorio do que aqueles
com baixa disfuncdo sexual.

A poténcia sexual apos o tratamento para o CP é normalmente definida como a capacidade em
ter uma erecdo suficiente para que a penetracdo possa acontecer. Entretanto é importante destacar
que, muitas vezes, o paciente pode ser considerado potente apds o tratamento, mas apresenta um
prejuizo em comparagdo com o seu desempenho anterior a terapia (Jani & Hellman, 2003), o que
corrobora com os achados dos estudos incluidos nesta revis&o.

Em relacdo ao tempo de retorno da funcéo sexual, este se apresenta muito variado sofre forte
influencia de diversos fatores, tais como a idade do paciente antes da cirurgia, a capacidade erétil, a
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potencia sexual prévia a cirurgia e a técnica operatoria empregada para o tratamento (Sociedade
Brasileira de Urologia, 2011). Entretanto, estudos indicam que mesmo cinco anos apds o
tratamento, a DE pode chegar a acometer 80% e 50% dos pacientes submetidos & PR e a
radioterapia externa, respectivamente(Jani & Hellman, 2003).

A categoria Enfase no dominio intestinal foi a que agrupou 0 menor niimero, totalizando dois
estudos. Ambos séo descritivos observacionais, que apresentam como objetivo a avaliar os efeitos
do acesso perineal em mecanismos de continéncia anal apos a PR (Guilger et al., 2011) e relatar
taxas de sucesso e fracasso do tratamento para fistula de reparacéo do reto ap6s a PR (Thompson et
al., 2014). Ambos avaliam o impacto do tratamento sobre os resultados de QV relacionada a saude.

Autores (Guilger et al., 2011) demonstraram que escores de QV relacionado a incontinéncia
fecal ndo apresentaram alteracdes significativas apds a cirurgia, concluiu também que com exce¢do
do indice de assimetria de esfincter, a prostatectomia perineal ndo influenciou outros parametros de
continéncia anal.

Outros autores (Pfalzgraf et al., 2014) indicam que houve uma grande melhora na QVRS em
comparagdo com antes da cirurgia na maioria dos sujeitos incluidos na pesquisa, indicam ainda que
a reparacdo de fistula perineal ou abdominal renderam taxas de excelentes sucessos e alta satisfacéo
do paciente que foram submetidos a este procedimento.

A comparacdo entre o0s resultados de cada estudo torna-se onerosa devido as diferentes
metodologias empregadas, dominios e énfases estudadas e aos diferentes instrumentos utilizados
para avaliar a QV em homens prostatectomizados. No entanto, de modo geral, esta avaliacao indica
um impacto negativo do tratamento cirurgico, em algum momento da recuperacdo pos-cirurgica,
mesmo que em longo prazo, na maioria dos estudos.

A revisdo integrativa possibilitou a elaboracdo de uma sintese do conhecimento cientifico acerca
da QV em homens prostatectomizados na perspectiva da literatura internacional e nacional,
incluindo diversos aspectos que permeiam esta investigacao.

Ao final da anélise dos estudos, observa-se uma prevaléncia de instrumentos especificos do CP
para a mensuracdo da QV, tais como o EPIC, UCLA-PCI e EORTC QLQ-C30 em associacdo ao
modulo especifico EORTC QLQ-PR25. Estes instrumentos procuram explorar, dentre outros
aspectos, sintomas especificos do cancer, os efeitos colaterais do tratamento, sofrimento
psicolégico, funcionamento fisico, interacdo social e sexualidade. A utilizacdo de instrumentos
deste tipo faz-se necessario devido aos aspectos especificos investigados, o que acarreta em uma
analise de QV mais distinta e particular as reais caracteristicas do CP.

A categoria mais abordada, ou seja, aquela em que um maior nimero de estudos foi agrupado foi
a Enfase na qualidade de vida geral. Este resultado pode ser atribuido ao carater multidimensional
do construto analisado, o qual engloba varios dominios, dentre eles os fisicos, sociais, psicoldgico,
de sintomas e outros. Justamente pelo carater multidimensional da QV, este se mostra com um
vasto campo a ser pesquisado, com a finalidade de gerar resultados que descrevam as alteracdes na
QV dos pacientes que passaram por uma PR para solucionar o CP.

DISCUSSAO

Apesar de alguns conflitos de resultados encontrados entre os estudos que compdem a amostra,
percebe-se, neste estudo de revisdo que, de modo geral, existe grande influéncia do tratamento
cirurgico curativo para CP na QV de homens que experimentaram esta realidade. Observa-se que a
prostatectomia apresenta relacdo negativa com a QV, em algum momento da recuperacdo pés-
cirurgica. Dos sintomas decorrentes dos tratamentos, pode-se relatar que a incontinéncia urindria,
disfuncéo eretil e os sintomas intestinais sdo 0s mais relacionados negativamente.
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Diante da predominancia de estudos com nivel de evidéncia VI - evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo, é valido ressaltar que este fato indica uma real necessidade em desenvolver
estudos clinicos randomizados, de coorte ou caso-controle bem delineados, nesta temética, a fim de
melhor subsidiar e contribuir com a pratica clinica.

Foram detectados poucos estudos brasileiros, o que aponta para a necessidade de mais pesquisas
sobre o tema por pesquisadores do Pais. Outra observacéo possivel foi o predominio de estudos com
baixo nivel de evidéncia, indicando que deve ser dada maior atencao aos estudos com delineamento
experimentail ou que possuam maior nivel de evidéncia. Também foi evidenciada a pouca énfase
dada pelos estudiosos aos fatores emocionais envolvidos, colocando o foco principalmente nos
aspectos fisico e sintomatoldgico da cirurgia. A falta da definicdo assumida para o construto QV e a
auséncia de informacdes sobre os dados psicométricos dos instrumentos e escalas utilizadas também
foi marcante. Tais aspectos indicam a necessidade de mais investimento em pesquisas sobre o tema,
ampliando o foco para abranger todos os aspectos psicofisicoemocionais envolvidos e com maior
rigor metodoldgico / nivel de evidéncia.

Pesquisas indicando as melhores abordagens para o tratamento desses pacientes poderdo
contribuir significativamente para reduzir danos ao paciente, especialemente se incluirem
intervencdes de suporte psicologico e emocional ao homem que vai passar ou que ja foi submetido a
esse procedimento cirdrgico, ajudando a diminuir consequéncias indesejaveis do tratamento.
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