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RESUMO

PINHEIRO, Paola. Prognostico e qualidade de vida em pacientes cirirgicos com cancer de
prostata tratados na satide suplementar. Orientadora: Neilane Bertoni. Coorientadora:
Mirian Carvalho de Souza. 2025. 106f. Trabalho de Conclusao de Mestrado Profissional (Pos-
graduacdo Strictu Sensu em Saltde Coletiva e Controle do Cancer) — Instituto Nacional de
Cancer, Rio de Janeiro, 2025.

Introducfo: Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de prostata é o tipo
de cancer com maior incidéncia entre os homens no Brasil. O cancer tem o potencial de
provocar mudangas na qualidade de vida dos pacientes, manifestando-se através de diversas
alteracdes, incluindo as motoras, somaticas, sociais, cognitivas e emocionais. Objetivo: Avaliar
a sobrevida global e a qualidade de vida de pacientes com cancer de prostata que realizaram
cirurgia como primeiro tratamento e sdo acompanhados em um hospital privado da cidade do
Rio de Janeiro. Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo com 91 pacientes com diagnostico
de cancer de prostata que receberam tratamento e acompanhamento nas unidades Rede
Americas Rio de Janeiro. A probabilidade de sobrevida foi estimada com o método de Kaplan-
Meier e teste de log-rank. A qualidade de vida dos pacientes foi avaliada utilizando o
questionario especifico para cancer de prostata, EPIC-26 e o questionario global EORTC-QLQ-
C30. Resultados: No grupo analisado houve predominio de homens na faixa etaria de 60-69
anos (53,8%), brancos (57,1%), assintomaticos (75,9%), com doenga localizada (86,8%) e que
foram submetidos a prostatectomia nao robdtica (72,5%). Foi estimada uma probabilidade de
sobrevida global em cinco anos de 90,0%, tendo os individuos com doenga disseminada menor
probabilidade de sobrevida que os com doenca localizada (63,5% vs. 94,5%, p-valor=0,007),
assim como negros quando comparados aos brancos (80,0% vs. 97,4%, p-valor=0,030). Na
avaliacdo da qualidade de vida global pelo EORTC-QLQ-C30, observou-se elevadas médias
para os escores das escalas funcionais e baixas para os escores de sintomas. Os escores médios
indicam que pacientes negros, em compara¢ao com os brancos, apresentaram melhor qualidade
de vida funcional quando avaliados as fung¢des: emocional, cognitiva e social (com p-valor
<0,05), além de maiores médias para as escalas de sintoma: fadiga, ndusea e vomito (p-valor
<0,05). Em relacao aos dominios avaliados pelo EPIC, observa-se que os individuos incluidos
no estudo relataram maior impacto na fun¢do sexual, do que na func¢do urindria ou hormonal,
visto que as médias do dominio da funcao sexual foram menores do que nos demais dominios.
Contudo, ndo observou-se diferenga estatisticamente significativa para as categorias das
variaveis analisadas, para nenhum dos dominios avaliados. Conclusao: A sobrevida global em
cinco anos dos pacientes com cancer de prostata foi elevada, com disparidades associadas a
extensdo da doenca e a raga/cor da pele. A modalidade cirurgica (robotica ou ndo robdtica) nao
influenciou significativamente a sobrevida ou a qualidade de vida. Os escores funcionais foram,
em geral, elevados, com maior comprometimento na fun¢ao emocional e sexual. A andlise dos
sintomas revelou que, embora os niveis médios tenham sido baixos, sintomas como insonia,
fadiga e dificuldades financeiras destacam-se como aspectos relevantes no manejo clinico. Os
resultados evidenciam a necessidade de atencao especial ao suporte emocional e a equidade no
cuidado oncologico.

Palavras-chave: Cancer de Prostata; Qualidade de Vida; Analise de Sobrevida.



ABSTRACT

PINHEIRO, Paola. Prognosis and quality of life in surgical patients with prostate cancer
treated in supplementary health. Advisor: Neilane Bertoni. Coadvisor: Mirian Carvalho de
Souza. 2025. 106p. Professional Master's Degree Completion Work (Strictu Sensu
Postgraduate Studies in Public Health and Cancer Control) — National Cancer Institute, Rio de
Janeiro, 2025.

Introduction: Excluding non-melanoma skin tumors, prostate cancer is the most common type
of cancer among men in Brazil. Cancer has the potential to cause changes in the quality of life
of patients, manifesting itself through several alterations, including motor, somatic, social,
cognitive and emotional. Objective: To evaluate the overall survival and quality of life of
patients with prostate cancer who underwent surgery as their first treatment and are followed
up at a private hospital in the city of Rio de Janeiro. Methods: This is a prospective study with
91 patients diagnosed with prostate cancer who received treatment and follow-up at the rede
Americas Rio de Janeiro Group units. The probability of survival was estimated using the
Kaplan-Meier method and log-rank test. The quality of life of patients was assessed using the
specific questionnaire for prostate cancer, EPIC-26, and the global questionnaire EORTC-
QLQ-C30. Results: In the analyzed group, there was a predominance of men aged 60-69 years
(53.8%), white (57.1%), asymptomatic (75.9%), with localized disease (86.8%) and who
underwent non-robotic prostatectomy (72.5%). An estimated five-year overall survival
probability of 90.0% was observed, with individuals with disseminated disease having a lower
survival probability than those with localized disease (63.5% vs. 94.5%, p-value=0.007), as
well as blacks when compared to whites (80.0% vs. 97.4%, p-value=0.030). In the assessment
of global quality of life by the EORTC-QLQ-C30, high means were observed for the scores of
the functional scales and low means for the symptom scores. The mean scores indicate that
black patients, compared to white patients, presented better functional quality of life when
assessing the following functions: emotional, cognitive and social (with p-value <0.05), in
addition to higher means for the symptom scales: fatigue, nausea and vomiting (p-value <0.05).
Regarding the domains assessed by EPIC, it was observed that the individuals included in the
study reported a greater impact on sexual function than on urinary or hormonal function, since
the means for the sexual function domain were lower than for the other domains. However, no
statistically significant difference was observed for the categories of the variables analyzed, for
any of the domains evaluated. Conclusion: The overall five-year survival of patients with
prostate cancer was high, with disparities associated with the extent of the disease and race/skin
color. The surgical modality (robotic or non-robotic) did not significantly influence survival or
quality of life. Functional scores were generally high, with greater impairment in emotional and
sexual function. Symptom analysis revealed that, although mean levels were low, symptoms
such as insomnia, fatigue and financial difficulties stood out as relevant aspects in clinical
management. The results highlight the need for special attention to emotional support and
equity in oncological care.

Keywords: Prostatic Neoplasms; Quality of life; Survival Analysis.
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1 INTRODUCAO

Devido ao aumento da expectativa de vida da populagdo mundial, houve um aumento
das doengas cronicas ndo transmissiveis, entre elas o cancer, tornando-se um problema de satde
publica em muitos paises (Silva, 2021). Em relag@o ao cancer de prostata, um dos fatores bem
estabelecidos para o surgimento desse tipo de cancer ¢ a idade, e com o aumento da expectativa
de vida, explica a incidéncia dessa neoplasia (Zardeto; Schmidt; Schneider, 2022).

Um dos parametros considerados para a defini¢do do tratamento do cancer de préstata
¢ o estadiamento, que ¢ estabelecido a partir da avaliagdo do tamanho do tumor (T), dos
linfonodos regionais afetados pela doenga (N), da extensdao do cancer (M), do nivel de PSA e
do valor do escore de Gleason. A partir dessa avaliagdo, a doenca ¢ categorizada em localizada,
localmente avancada ou metastatica (BRASIL, 2016).

Para a doenga localizada, pode-se optar somente pela observagdo, vigilancia ativa,
prostatectomia radical e/ou radioterapia. A depender do risco de recidiva bioquimica, pode-se
optar por braquiterapia ou hormonioterapia, além das terapéuticas citadas anteriormente
(BRASIL, 2016).

Para a doenga localmente avancada, sdo avaliadas as opcdes terapéuticas:
hormonioterapia, radioterapia e/ou, prostatectomia radical. J4 para a doenga metastatica,
considera-se a quimioterapia e/ou hormonioterapia (BRASIL, 2016).

Destaca-se que o cancer de prostata, se diagnosticado e tratado precocemente, em geral
tem um bom prognoéstico, aumentando o tempo de sobrevida (BRASIL, 2016). Porém, com as
intervengoes terapéuticas, o individuo com cancer de prostata pode ter mudangas na qualidade
de vida, devido alteragdes sintomaticas como as hormonais, intestinais e urinarias. O que torna
a discussao a respeito desse tema, cada vez mais importante e oportuno (Nader et al., 2024).

A motivacao desse estudo se deu a partir da motivagdo da autora de entender e descrever
a qualidade de vida e a sobrevida de usuarios de uma rede privada de satide suplementar com
cancer de prostata na cidade do Rio de Janeiro, um trabalho até o momento inédito com dados

da satde privada.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O cancer pode ser definido como uma doenga caracterizada pela proliferagao
descontrolada de células transformadas que estao sujeitas a evolucao pela selegao natural. Esta
defini¢do moderna enfatiza a transformacao celular e a evolugdo genética e epigenética das
células cancerosas, contribuindo para o fenotipo letal da doenca (Brown et al., 2023).

O cancer representa um dos principais desafios de satide publica global, sendo uma das
principais razdes para obitos no mundo. Em muitos paises, ele ocupa o primeiro ou o segundo
lugar como causa de mortalidade antes dos 70 anos de idade. A incidéncia e a mortalidade do
cancer estdo crescendo substancialmente no mundo todo (Sung et al., 2021).

Dados da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) revelam que, em 2020, quase vinte
milhdes de pessoas receberam diagndstico de cancer, resultando em mais de dez milhdes de
obitos associados a doenga. Esses nimeros sdo preocupantes, € projecdes indicam um aumento
significativo do cancer como uma das mais graves doengas ndo transmissiveis nas proximas
décadas (Nguyen et al., 2023).

A OMS alertou que quase seis milhdes de pessoas nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, correm o risco de falecer devido ao cancer, representando cerca de 70% do total
de obitos estimados pela doenca (Nguyen et al., 2023). No Brasil, com a transi¢ao no perfil
epidemioldgico, tendo o aumento da expectativa de vida, melhoria no registro da informagao e
com a progressiva industrializacdo e globalizagdo, as neoplasias ganharam importancia
crescente no perfil de mortalidade do pais, ocupando o segundo lugar como causa de 6bito na

populagdo adulta (INCA, 2022).

2.1 O cancer de prostata

Uma das neoplasias mais comuns entre os homens em todo o mundo ¢ o cancer de
prostata. De acordo com dados Globocan de 2022, o cancer de prostata foi o segundo cancer
mais incidente e a quinta principal causa de morte por cancer entre os homens mundialmente
(Bray et al., 2024).

Segundo a estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA), sem considerar os

tumores de pele ndo melanoma, o cancer de prostata € o tipo de cancer com maior incidéncia
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entre os homens no Brasil, com uma estimativa de 72 mil novos casos para cada ano do triénio
2023-2025, correspondendo a um risco estimado de 67,86 casos novos a cada 100 mil homens
(INCA, 2022). Assim, o cancer de prostata representa 30% do total dos dez tipos de cancer mais
incidentes em homens no pais. S3o Paulo ¢ o estado com maior estimativa de casos novos de
cancer de prostata para 2023 (16.830), seguido por Minas Gerais e Rio de Janeiro, com cerca
de 8 mil novos casos neste ano (INCA, 2022).

Quanto a mortalidade no Brasil, o ano de 2020 registrou 15.841 6bitos causados pelo
cancer de prostata, o que equivale a um risco de 15,30 mortes para cada 100 mil homens (INCA,
2022). Em geral, entre 2000 e 2022, observa-se uma estabilidade nos 6bitos por cancer de

prostata no Brasil, com pouca flutuagao durante o periodo. (INCA, 2022).

Fonté: INCA, 2022:
Figura 1: Taxas de mortalidade por cincer de prostata, ajustadas por idade, pela
populacio mundial, por 100.000 homens, Brasil, entre 2000 e 2022

Mundialmente, apesar de ter sido observado em alguns paises uma tendéncia no
aumento das taxas de mortalidade por cancer de prostata, em geral, observa-se uma tendéncia
de redu¢do na mortalidade em paises altamente desenvolvidos (WANG et al., 2022). Essa queda
esta associada principalmente a detecgao precoce e aos avangos nos tratamentos, assim como o
acesso oportuno a eles. Contudo, a efetividade do rastreamento por meio do teste do PSA na
redu¢do da mortalidade ainda ¢ objeto de controvérsia, uma vez que esse teste tende a indicar
elevacdes ndo apenas em casos de cancer de prostata, mas também na hiperplasia prostatica
benigna, por exemplo (Evangelista et al., 2022).

O fator de risco mais bem estabelecido para desenvolvimento do cancer de prostata € a
idade (Moraes-Aratjo et al., 2023). Assim, devido ao aumento da expectativa de vida mundial,
associado também a melhoria dos métodos diagnosticos dessa doenga, observa-se a tendéncia

crescente na incidéncia dessa neoplasia ao longo dos anos. Outros fatores de riscos j4 bem
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estabelecidos para o cancer de prostata sdo obesidade (Silva, 2021), etnia e predisposi¢ao
genética (Zardeto; Schmidt; Schneider, 2022).

Os exames para rastreamento do cancer de prostata incluem exame de PSA (antigeno
prostatico especifico) e toque retal. Contudo, ¢ importante destacar que as diretrizes da
Associagdo Europeia de Urologia e da Sociedade Americana do Cancer ressaltam a importancia
do aconselhamento e compartilhamento de decisdes com o individuo ao considerar o
rastreamento do cancer de prostata (Serda-Ferrer et al., 2023), uma vez que ¢ necessario avaliar
conjuntamente o balango entre beneficios e riscos. (Silva, 2021). No Brasil, a Diretriz
Diagnostica e Terapéutica do Adenocarcinoma de Prostata, explica que exames de imagem para
o diagnostico do cancer de prostata sao limitados, e s6 recomenda a utilizagao de exame de PSA
e toque retal em estagios iniciais, desde que a decisdo seja compartilhada com o individuo e
seja levado em consideracao os beneficios e maleficios de um possivel diagnostico precoce
(BRASIL, 2016).

Tumores de crescimento lento ou baixo risco muitas vezes sdo mais suscetiveis ao
rastreamento eficaz, permitindo intervengdes mais precoces € menos invasivas. Por outro lado,
tumores de crescimento rapido ou com perfil de risco mais elevado podem ser desafiadores de
detectar por meio de estratégias de rastreamento convencionais. Muitas vezes, esses tumores
podem ndo apresentar sintomas perceptiveis até que atinjam um estagio mais avancado da
doenca. Os homens diagnosticados nesse estdgio tendem a procurar ajuda médica quando os
sintomas se manifestam, muitas vezes ja em um estagio avancado da doenca, o que pode limitar
as opgoes de terapia curativa (Zardeto; Schmidt; Schneider, 2022).

O estadiamento do cancer ¢ essencial para determinar a extensdo da doenca e orientar
as decisoes de tratamento. O Sistema TNM (Classificacdo para tumores malignos),
desenvolvido pela Unido Internacional Contra o Céancer (UICC) em parceria com a American
Joint Committee on Cancer (AJCC), ¢ amplamente utilizado para essa classificagdo (Silva,
2018).

Além de ser crucial considerar o sistema TNM para o progndstico e a tomada de decisdo
terapéutica do cancer de prostata, ¢ necessario considerar também o nivel de antigeno prostatico
especifico (PSA) e o Escore de Gleason, pois estes indicadores sdo fundamentais para avaliar a
agressividade e o estagio do tumor (MSD MANUALS, 2022).

O estadiamento pode ser realizado clinicamente, com base em exames de imagem e

avaliacdo clinica, ou patologicamente, apos andlise do material obtido na cirurgia. Essas
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informagdes sdo cruciais para o corpo clinico determinar o plano de tratamento mais adequado
para cada paciente (Silva, 2018).

Com os exames de estadiamento realizados, o cancer de prostata pode ser estratificado
em: muito baixo risco, baixo risco, risco intermediario favoravel ou desfavoravel, risco alto ou
risco muito alto. A depender da estratificacdo, ¢ avaliado a melhor conduta de tratamento
(ALBERT EINSTEIN, 2023).

Para a defini¢do do tratamento do cancer de prostata, ¢ levado em consideracao o valor
do PSA, o grau e o estadgio do tumor, a expectativa de vida do paciente e as comorbidades pré-
existentes. Levando em consideracdo esses pontos, as possibilidades de tratamento do cancer
de prostata localizado sdo: vigilancia ativa, cirurgia ou radioterapia. E para os tumores em
estagio avancado, o tratamento hormonal, radioterapico ou quimioterapico, sdo as opg¢des
terapéuticas (MSD MANUALS, 2022).

Ainda ha uma discrepancia nos critérios de estadiamento e tratamento em relacdo a
agressividade e aos desfechos clinicos do cancer de prostata. Até recentemente, muitos casos
de tumores de prostata indolentes eram submetidos a tratamentos radicais desnecessarios. As
duas principais modalidades de tratamento, radioterapia e/ou prostatectomia radical, podem
acarretar efeitos colaterais transitérios ou permanentes, afetando a qualidade de vida do
paciente (Zardeto; Schmidt; Schneider, 2022).

A prostatectomia radical, que ¢ uma das opgdes terapéuticas mais comuns para o cancer
de prostata localizado, tem trés abordagens principais: aberta, laparoscopica e robdtica. Sendo
a aberta a mais comum, porém, desde os anos 2000 houve um aumento pela modalidade
robotica (Xu et al., 2024). A prostatectomia robotica ¢ vista como uma alternativa a
prostatectomia radical aberta, devido a possibilidade de beneficios melhores nos resultados
perioperatdrios. Além disso, possibilita uma recuperagao mais rapida e com melhor qualidade
de vida a longo prazo (Karagiotis et al., 2022).

Com relagdo a recidiva bioquimica, a abordagem robdtica demonstra melhores
resultados, enquanto com a cirurgia aberta, hd um risco potencial de ocasionar disfuncao sexual
erétil nos cinco anos seguintes ao procedimento. Por isso, o equilibrio entre a efetividade do
tratamento e a minimizag¢ao de efeitos colaterais torna-se crucial na gestao do cancer de prostata
(Zardeto; Schmidt; Schneider, 2022).

J&4 no caso de homens submetidos a radioterapia, ha o relato de maior desconforto

urindrio e intestinal pos-tratamento do que a prostatectomia radical (Tiruye et al., 2022).
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Nos ultimos anos, houve avangos significativos na extensdo da sobrevida desses
individuos, tornando cada vez mais relevante a consideragao dos efeitos do tratamento sobre a
qualidade de vida (Gridelli, 2001).

Segundo a Diretriz Diagnostica e Terapéutica do Adenocarcinoma de Prostata, as
opcdes de tratamento para a doenca localizada, consistem em observacdo, vigilancia ativa,
prostatectomia radical e/ou radioterapia. A depender do risco de recidiva bioquimica, que pode
ser dividido em risco baixo, risco intermediario ou risco alto, pode-se optar por braquiterapia
ou hormonioterapia, além das terapéuticas citadas anteriormente. Para a doenga localmente
avancada as opcdes terapluticas sdo: hormonioterapia, radioterapia e/ou, prostatectomia
radical. Ja para a doenga metastatica, considera-se a quimioterapia e/ou hormonioterapia
(BRASIL, 2016).

Na saude suplementar, a escolha dos tratamentos segue consensos elaborados por
sociedades médicas, como a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC), que também
trazem as mesmas modalidades terapéuticas, porém, na satide suplementar os usuarios podem
ter acesso a terapias inovadoras mais rapidamente, dependendo da cobertura do plano de saude

(SBOC, 2024).

2.2 Sobrevida dos individuos com cancer de proéstata

A analise das taxas de sobrevida em individuos com cancer desempenha um papel
importante no acompanhamento da evolugdo da doencga desde o momento do diagnostico. Ao
comparar essas taxas entre diferentes regides geograficas, ¢ possivel avaliar se os resultados
estdo em conformidade com o observado em outros paises, por exemplo. Ou mesmo a
comparagao entre tratamentos, para avaliar se tais impactam na sobrevida dos individuos. Esse
tipo de comparacao ¢ essencial para identificar disparidades que podem indicar diferencas no
acesso aos cuidados de saude, na eficacia dos tratamentos ou em outros fatores que possam
influenciar as taxas de sobrevida, permitindo a escolha mais apropriada de procedimentos e
tratamentos (Latorre et al., 2021).

Como ja citado anteriormente, a idade ¢ o fator mais bem estabelecido como fator de
risco para o surgimento do cancer de prostata, com isso, quanto maior a idade, maiores as
chances de desenvolver a doenca. Esse fendmeno ocorre devido ao acimulo de comorbidades
e agravos a saude que podem piorar o prognéstico do individuo em si (Zardeto; Schmidt;

Schneider, 2022).
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Por outro lado, homens diagnosticados em idades mais jovens podem apresentar uma
mortalidade especifica aumentada, especialmente se o diagnostico for em estagio avangado ou
se a terapéutica nao for curativa. Nesses casos, a expectativa de vida pode ser significativamente
reduzida, destacando a importancia do diagndstico precoce e inicio imediato do tratamento
(Zardeto; Schmidt; Schneider, 2022).

Embora uma redugdo da mortalidade e, consequentemente aumento da sobrevida, seja
mais esperada em paises desenvolvidos, este fendmeno também foi observado em um estudo
brasileiro, conduzido no estado de Sao Paulo, no periodo de 2000 a 2015. Essa diminui¢do das
mortes pelo cancer prostatico pode ter relagdo com as agdes de rastreamento e mudangas nas
condutas de tratamento, influenciando na sobrevida desse grupo (Luizaga et al., 2020).

Um estudo nacional realizado com a “Base Nacional em Oncologia”, que uniu bases de
dados de diferentes sistemas de informagio do Sistema Unico de Saude (SUS), analisou dados
de individuos diagnosticados com cancer de prdstata que iniciaram o tratamento no SUS entre
2002 e 2010, e encontrou que a probabilidade de sobrevida em cinco anos foi de 83% (Braga
et al., 2021).

Outro estudo, conduzido em dois municipios do Mato Grosso utilizando dados do
Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP), encontrou que a probabilidade de sobrevida
em cinco anos de homens com cancer de prostata foi de 79,6% (Evangelista et al., 2022).

Um estudo iniciado na Unido Europeia em 1990, o Eurocare (European Cancer
Registry-based Study of Cancer Patients’ Survival and Care), tem como objetivo padronizar
informagoes e analisar as diferengas nas taxas de sobrevida de homens com cancer nos diversos
paises europeus (Angelis et al., 2024). Os principais resultados desse estudo indicaram que as
taxas de sobrevida eram semelhantes nos paises onde tratamentos mais efetivos estavam
disponiveis. No entanto, notou-se uma variacao significativa nas probabilidades de sobrevida
em tumores que dependiam de diagnostico precoce, sugerindo que a detecgdo precoce tem um
papel crucial na melhoria da sobrevida em certos tipos de cancer (Latorre et al., 2021). Esses
resultados corroboraram a ideia de que os dados de sobrevida foram importantes para
compreender a eficacia dos tratamentos e a importancia do diagndstico precoce na luta contra

o cancer na Europa (Latorre et al., 2021).
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2.3 Qualidade de vida dos individuos com cancer de prostata

De acordo com a OMS, a qualidade de vida ¢ descrita como a “percepgao do individuo
sobre sua situacdo na vida”, levando em conta sua cultura, valores e aspiragdes em relagdo a
metas, expectativas e preocupagoes pessoais. A qualidade de vida ¢ um conceito profundamente
humano, muitas vezes associado ao grau de contentamento experimentado nas esferas familiar,
afetiva, social e ambiental. Esse termo engloba multiplos significados que refletem os
conhecimentos, vivéncias e valores pessoais, moldados por diferentes épocas, espacos e
historias. Portanto, ¢ uma constru¢do social intrinsecamente influenciada pela sociedade e
cultura da época (“The World Health Organization quality of life assessment (WHOQOL)”,
1995).

Grande parte dos individuos diagnosticados com cancer de prostata tem alteracdes na
sua funcdo psicoldgica, sexual e social, e essas alteragdes podem afetar direta ou indiretamente
na qualidade de vida desses homens (Silva et al., 2018). Em uma recente meta-analise foi
observada uma dessas alteragdes e trouxe a questdo relacionada ao uso de ADT (terapia de
privagdo androgénica), pois teve solido relato de depressio em homens em uso de
hormonioterapia, tanto no cenario de doenga metastatica quanto nos com doencga localizada ou
localmente avangada (Vyas et al., 2023).

Em um estudo descritivo correlacional foi observado que a fungao sexual ¢ a fungdao em
que mais ha a evidéncia de prejuizo para os homens que foram submetidos a prostatectomia
radical. Os sintomas mais observados, foram: dor, fadiga e incontinéncia urinaria, sendo o
ultimo, o mais relatado como um fator limitante para as atividades sociais dos individuos
entrevistados (Izidoro et al., 2019).

A qualidade de vida também pode estar associada a adesdo ao tratamento para o cancer
de prostata. Como demonstra um estudo realizado na Paraiba, que verificou que quanto melhor
a qualidade de vida nos dominios global e funcional, melhor a inteng@o de adesdo ao tratamento
(Viana et al., 2021).

Por isso, estudos nessa area sao cada vez mais importantes para entender o impacto que
ha, e, ajudar nas tomadas de decisdo terapéuticas ndo so visando o aumento da sobrevida mas
também uma boa qualidade de vida (Silva et al., 2018).

As intervengdes que podem auxiliar na melhora da qualidade de vida podem ser
divididas em: farmacologica e ndo farmacoldgica. As praticas farmacoldgicas, que ha o

envolvimento de medicacdes e procedimentos como cirurgias, podem aliviar diretamente
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sintomas vivenciados pelos individuos. Porém, as praticas ndo farmacologicas, como as
atividades fisicas, vem sendo cada vez mais alvo de estudos nos ultimos anos e tem se mostrado
efetiva na melhoria do bem-estar das pessoas com cancer (Nguyen et al., 2023). Porém, muitas
ainda ndo aderem a essa atividade com afinco. Devido sua complexidade e particularidade para
cada necessidade do paciente em relagdo a sua doencga de base, a pratica de exercicios fisicos e
sua metodologia deve ser acompanhada e planejada por um profissional da area. Os exercicios
podem ser realizados em momentos diferentes, sendo eles: no pré-tratamento, durante o

tratamento e no pds-tratamento, tendo em cada momento, um objetivo diferente (Soares, 2011).
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3 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho de pesquisa tem por finalidade analisar a sobrevida global e
qualidade de vida dos individuos com cancer de prostata tratados com cirurgia, em uma
institui¢do de saude privada, onde a pesquisadora principal atua como colaboradora da
condugdo e coleta de dados do projeto principal “Estudo Prospectivo de Pacientes com Cancer
de Prostata Tratados na Satide Suplementar”.

A literatura cientifica destaca a necessidade de mais pesquisas sobre o impacto do cancer
de prostata na qualidade de vida desses homens, especialmente em estdgios avancados da
doenca. Além disso, analises adicionais sobre fatores pré-clinicos (idade, indice de massa
corporal, historico de tabagismo, comorbidades médicas preexistentes e uso de medicamentos),
caracteristicas do tumor e escolhas de tratamento, também sdo necessarias para compreender
como impactam a qualidade de vida dos individuos diagnosticados com cancer de prostata
(Gacci et al., 2017).

Até onde se sabe, apds busca de literatura cientifica em bases de dados, trata-se de um
estudo inédito nessa tematica, uma vez que foram utilizados dados de usuérios da satde
suplementar brasileira.

Pretende-se, assim, contribuir para a geragao de evidéncia cientifica dentro da tematica
proposta, aumentando o interesse da comunidade cientifica em debater e criar estratégias de
aumento da qualidade de vida e da probabilidade de sobrevida para os homens com céancer de
prostata, dentro da iniciativa privada, podendo discutir com maior abrangéncia com qual
qualidade de vida os homens estdo vivendo. Ainda, sera possivel discutir os resultados obtidos
com os estudos que utilizaram dados do SUS, comparativamente. Dessa forma, este estudo ird
contribuir para a satde coletiva, com o intuito de apoiar estratégias para uma assisténcia melhor
a populagdo, com o cuidado mais qualificado e maior efetividade nas agdes.

Além disso, pretende-se levar a reflexao dos pesquisadores do estudo principal “Estudo
Prospectivo de Pacientes com Cancer de Prostata Tratados na Satide Suplementar”, sobre a

relevancia de possiveis ajustes no estudo, na ficha de coleta de dados e nos objetivos do projeto.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Avaliar a sobrevida global e a qualidade de vida de pacientes com cancer de prostata
que realizaram cirurgia como primeiro tratamento e sao acompanhados em um hospital privado

da cidade do Rio de Janeiro.

4.2 Especificos

a) Estimar a probabilidade de sobrevida global em cinco anos entre homens que realizam
cirurgia como primeiro tratamento para o cancer de prostata, acompanhados em um
hospital privado localizado na cidade do Rio de Janeiro, segundo as caracteristicas
selecionadas;

b) Descrever a qualidade de vida de homens que realizaram cirurgia como primeiro
tratamento para o cancer de prdstata, acompanhados em um hospital localizado na
cidade do Rio de Janeiro, seis meses apds a cirurgia oncologica, segundo as
caracteristicas selecionadas.

c) Elaborar artigo cientifico a ser publicado em revista cientifica de relevancia;

d) Elaborar um relatério técnico conclusivo (PTT — Produto técnico tecnolégico) sobre a
qualidade dos dados e limitagdes analiticas para avaliagdo da sobrevida e qualidade de
vida dos pacientes com cancer de prostata, a ser apresentado e entregue a instituicao

coparticipante.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho do estudo

O presente estudo ¢ parte integrante do “Estudo Prospectivo de Pacientes com Cancer
de Prostata Tratados na Saude Suplementar”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Pr6-Cardiaco (CAAE: 42660115.4.1001.5533). O projeto ¢ realizado na instituigcdo
coparticipante Instituto Americas desde 2015, que realiza a coleta de informagdes dos
individuos no banco de dados dos clientes atendidos nas unidades da rede Americas do estado
do Rio de Janeiro.

Trata-se de um estudo observacional de coorte prospectiva com homens com
diagnostico de cancer de prostata que receberam tratamento e acompanhamento nas unidades
do Grupo Americas Rio de Janeiro.

O presente estudo, que faz parte do estudo-mae, também foi avaliado e aprovado pelo
Comitt de FEtica do INCA, através da Plataforma Brasil, ntmero do
CAAE: 81502224.9.0000.5274 pelo parecer de nimero 6.950.500.

A pesquisa foi realizada integralmente conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Pesquisa.

5.2 Populagio-alvo

O estudo foi realizado com a obtencdo do banco de dados do projeto principal que ¢é
realizado na instituicdo coparticipante (Instituto Americas) que coleta as informagdes dos
homens com diagndstico de cancer de prostata que receberam tratamento e acompanhamento
nas unidades da Rede Americas Rio de Janeiro desde 2015. A partir desse banco de dados,
selecionou-se os pacientes que atendiam os seguintes critérios de inclusdo e exclusao afim de

alcancar os objetivos do estudo.
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5.2.1Critérios de inclusao

e Tiveram diagndstico de cancer de prostata até o ano de 2019;

e Realizaram cirurgia como primeiro tratamento para o cancer de prostata;

e Responderam os questionarios de qualidade de vida (EORTC-QLQ-C30 e EPIC-26
SHORT FORM) dentro de 6 meses (janela de = 1 més) apos a cirurgia.

5.2.2 Critérios de exclusao

e Naio tinham informag¢des de dados demograficos completas.

Base de dados completa (Estudo
Prospectivo de Pacientes com
Cancer de Prostata Tratados na
Saude Suplementar) — N: 896

Excluidos pacientes que o primeiro
tratamento oncolégico nao foi cirurgia
e sem data de cirurgia valida - N: 490

A 4

Cirurgia como primeiro tratamento
oncolégico - N: 406

Excluidos pacientes sem
» questiondrios de qualidade de vida
6 meses apds a cirurgia-N: 214

4

Pacientes com guestionarios de
qualidade de vida entre 6 meses
apos a cirurgia—-N: 192

Excluidos pacientes sem
informacoes completas - N: 101

Pacientes com informagdes
completas para analise de
sobrevida - N: 91

Excluidos pacientes sem
informacgoes completas:
EORTC-QLQ-C30-N: 2
EPIC-26 Shart Form—N: 8

Pacientes com informacgdes completas
para andlise de qualidade de vida:
EORTC-QLQ-C30-N: 89
EPIC-26 Short Form - N: 83

Figura 2: Fluxograma de selecao dos participantes para o estudo
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5.3 Local de realizacao do estudo

A rede Americas ¢ um dos maiores grupos hospitalares privados do Brasil, que conta
com 12 hospitais, 30 clinicas e mais de 30 mil médicos cadastrados. No Rio de Janeiro, ha o
complexo hospitalar Americas na Barra da Tijuca (Razdo social: COI-CLINICA
ONCOLOGICAS INTEGRADAS S.A) que possui dois hospitais, 252 consultorios e um centro
de treinamento, atendendo diversas especialidades da satde, entre elas a oncologia.

Nesse complexo, fica localizado o Instituto Americas que foi criado em 2008, com o
objetivo de participar do processo de inovagdo e gerar conhecimento em saude na area da
oncologia. Na pesquisa clinica, o Instituto desenvolve estudos prospectivos, retrospectivos e
ensaios clinicos em diversos tipos de cancer. Além disso, na area da educagdo, oferece cursos

de extensdo, treinamentos e capacitacdo na area da pesquisa.

5.4 Fonte de dados

A fonte de dados foi primaria, visto que foi utilizado dados do projeto-mae supracitado.
A coleta de dados foi prospectiva e iniciou em 2015, contando atualmente com uma amostra de
cerca de 900 individuos.

Os dados demograficos, de tratamento e seguimento foram coletados a partir do
prontuario no momento da assinatura do TCLE e realizado atualizacdo das informagdes a cada
trés meses, até o dbito ou descontinuagao do paciente no estudo por perda de acompanhamento
ou retirada de consentimento do estudo.

Os questionarios de qualidade de vida foram aplicados por telefone ou presencialmente
no momento da assinatura do TCLE, e de 3 em 3 meses, 6 em 6 meses ou anualmente,
dependendo da fase de tratamento em que o paciente se encontrava, conforme o cronograma do
estudo-mae.

Todos os dados foram armazenados com uso do REDCap. A depender da
disponibilidade de tablet, os questionarios eram preenchidos diretamente na plataforma do
REDCap, e se ndo houvesse tablet disponivel, eram respondidos no papel e depois transcritos

para o REDCap pela equipe do estudo, previamente treinada e delegada para essa funcao.
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Para a presente dissertacdo foram selecionados os dados dos usudrios que atendessem
aos critérios de inclusao no estudo para a andlise da sobrevida em cinco anos e de qualidade de

vida.

5.5 Analise de dados

5.5.1 Analise de sobrevivéncia

A andlise de sobrevivéncia ¢ um método estatistico utilizado para examinar um
fendmeno ao longo de um periodo de tempo, entre um evento inicial e final. Na oncologia, os
individuos s3o acompanhados (de forma prospectiva ou retrospectiva) desde o diagnéstico do
cancer. Nessa analise, cada individuo tem o seu tempo de sobrevivéncia calculado, permitindo
entender a dindmica temporal do evento em questdo e avaliar como diferentes fatores
influenciam a sobrevivéncia ao longo do tempo (ASSIS et al., 2020).

Nesse estudo, avaliou-se o tempo decorrido entre a data do diagndstico do cancer de
prostata e a data do obito, ou ultimo registro de informagao. A partir dai, foram avaliados os
fatores associados ao risco de dbito por qualquer causa.

Além das datas de diagnostico e 0bito, as seguintes caracteristicas foram selecionadas a
partir do instrumento de coleta de dados do estudo-mae: data de nascimento, cor da pele, PS
(Performance Status), estadiamento da doenga e o tipo de cirurgia (Anexo 2). Apesar da
extensao do instrumento de coleta de dados, nao foi possivel avaliar outras varidveis do estudo-
mae devido a baixa completude dos dados.

Para o estudo, o estadiamento da doenca foi categorizado como: doenga localizada (NO
e MO0) e doenga disseminada (N1+ e MO ou M1). Para o tipo de cirurgia, foi categorizado
robotica (prostatectomia radical por acesso robdtico) ou nao robotica (prostatectomia radical
aberta ndo especificada ou por video). A faixa etéria foi categorizada como <50 anos, 50-59
anos, 60-69 anos e >70 anos. Performance status foi categorizado em assintomatico (PS 0) ou
sintomatico (PS 1). E cor/raca foi categorizado como branco ou negro (preto ou pardo).

Para estimar a probabilidade de sobrevida foi utilizado o método de Kaplan-Meier. As
probabilidades e as curvas de sobrevida foram estimadas para as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas. As curvas foram avaliadas por inspe¢do visual e através do teste

de log-rank para determinar se as diferencas entre as curvas eram estatisticamente significativas

(p<0.05) (CARVALHO, 2011).
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Em janeiro de 2025 foi realizada busca nos prontudrios e registros publicos para
atualizacdo da situagdo vital dos individuos incluidos na analise. No total foram analisados os
dados de 91 individuos para estimar a probabilidade de sobrevida e todas as analises estatisticas

foram realizadas no pacote estatistico R v.4.4.2.

5.5.2 Qualidade de vida

A qualidade de vida dos pacientes foi avaliada utilizando dados obtidos da aplicacao do
questionario global EORTC-QLQ-C30 (Anexo 3) e do questionario especifico para cancer de
prostata, EPIC (Anexo 4). Vale lembrar que as respostas para as perguntas sobre a qualidade
de vida podem ser afetadas por diversos motivos, entre eles o tipo especifico do tumor, a
agressividade, sintomas especificos de determinados tratamentos e fatores psicoldgicos (CSI,
2017).

O questionario EORTC QLQ-C30 (European Organization for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30) foi criado pela European Organization for
Research and Treatment of Cancer ¢ € um instrumento de 30 perguntas que mede a qualidade
de vida em todos os individuos com cancer. Foi desenvolvido para avaliar os diferentes aspectos
da qualidade de vida das pessoas com qualquer tipo de cancer (CSI, 2017).

Ele foi desenvolvido em escalas de itens multiplos e com resposta tnica. E constituido
de uma escala em Saude Global/Qualidade de Vida, Escala de Sintomas, abrangendo fadiga,
dor, nauseas, vOmitos, e, a escala Funcional, que ¢ subdividida em cinco categorias:
desempenho de papéis, fungdo emocional, fungdo cognitiva, funcdo fisica e fun¢do social
(Vieira et al., 2022).

As primeiras 28 questoes, tem as seguintes opcoes de respostas: nada (1), pouco (2),
moderado (3) ou muito (4). J4 as questdes relacionadas a qualidade de vida geral sdo uma escala
de 1 a7, onde 1 representa uma qualidade de vida péssima e 7 representa uma qualidade 6tima
(Vieira et al., 2022).

As respostas foram analisadas com base no manual do questiondrio. As respostas
geraram uma pontuagao que varia de 0 a 100. E para a interpretacao do resultado, adotou-se nas
escalas de Saude Global/QV e Funcional que, uma pontuacao alta indica um elevado nivel de
qualidade de vida e funcionalidade. E por outro lado, na Escala de Sintomas, uma pontuagio
alta indica um maior nivel de sintomas.

A versdo brasileira do EORTC QLQ-C30 do grupo EORTC Quality of Life, validada

linguisticamente e adaptada para a populagdo brasileira, tendo sido utilizada amplamente em
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pesquisas oncologicas ao longo dos anos como em trabalhos de QUIJADA; FERNANDES;
SANTOS, 2018; VIEIRA et al., 2022; SILVA et al., 2018a; SEEMANN et al., 2018; SILVA et
al., 2018b; IZIDORO et al., 2019, entre outros.

O EPIC (Expanded Prostate Cancer Index Composite) ¢ um instrumento focado na
avaliacdo da funcdo e o desconforto experimentados pelos homens apos o tratamento do cancer
de prostata. A estrutura original foi o instrumento chamado UCLA-Prostate Cancer Index
(PCI), que foi expandida com base nas contribui¢des de uma coorte de homens com céancer de
proéstata localizado e um painel de especialistas da area da satde, especializados em cancer de
prostata (“EPIC | Urology | Michigan Medicine”, 2015). O questiondrio foi traduzido e validado
para lingua portuguesa em 2013 (Alves; Medina; Andreoni, 2013).

Dessa forma, foram incluidos itens especificos que abordam sintomas relacionados aos
tratamentos para o cancer de prostata, incluindo escalas de desconforto para cada sintoma e
dominio de Qualidade de Vida Relacionada a Saude, que sdo elas: fun¢do urinaria, fungdo
intestinal, funcdo sexual e fungdo hormonal. As perguntas referem-se as tltimas quatro semanas
e inclui uma escala Likert de respostas de cinco opgdes. Existe o instrumento geral, o Expanded
Prostate Cancer Index Composite (EPIC), além de suas varia¢des: 26-item short-form version
of EPIC; EPIC + SF12 and AUASI; EPIC - Urinary Domain only, EPIC - Bowel Domain Only;
EPIC - Sexual Domain Only; EPIC - Hormonal Domain Only; EPIC - Demographics add-on.
(“EPIC | Urology | Michigan Medicine”, 2015).

Inicialmente, o estudo-mae utilizava o questionario maior Expanded Prostate Cancer
Index Composite (EPIC), porém depois foi alterado para a variacao 26-item short-form version
of EPIC (EPIC-26 Short Form) buscando maior facilidade na obtencao das respostas e maior
agilidade na aplicagdao dos questionarios. Para o presente estudo, foi considerado somente as
respostas referentes ao EPIC-26 Short Form. Como o EPIC-26 ¢ uma selecdo de itens do EPIC
versdo expandida, ndo houve alteragdo de questdes ao longo do tempo que comprometesse a
analise. As diferencas entre o EPIC e o EPIC-26 Short Form, sdo apenas a redu¢do de perguntas
e opgoes de respostas.

Para a andlise das respostas foi utilizado o manual disponibilizado pelo grupo
responsavel pelo questionario, onde sao necessarias trés etapas para a interpretacao dos dados.
Em resumo, as etapas s@o: 1- Verificar se ha valores ausentes ou fora do intervalo; 2- Converter
cada resposta do item em valores padronizados tanto fisicos quanto mentais de acordo com a

tabela disponibilizada; 3- Somar os valores padronizados para criar os escores (DUNN, 2002).
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O numero total de individuos que tiveram respostas completas para o questionario

EORTC QLQ-C30 foi 89, e para o EPIC-26 Short Form foram 83 individuos.
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6 RESULTADOS

Os resultados dessa dissertacdo sdo apresentados em formato de um artigo cientifico e
um relatério técnico conclusivo. O artigo cientifico serd submetido a publicagdo apos
apreciacao e avaliagdo da banca examinadora. O relatorio técnico conclusivo foi desenvolvido
para ser apresentado a instituicdo produtora dos dados analisados, como forma de devolutiva

da pesquisa realizada com os dados locais.

6.1 Artigo cientifico

Prognostico e qualidade de vida de pacientes cirurgicos com cincer de prostata tratados
na saude suplementar

Paola Kelly Dos Santos Pinheiro'-?, Mirian Carvalho de Souza', Neilane Bertoni'*

I Programa de Pos-graduacdo Stricto Sensu em Saude Coletiva e Controle do Cdncer do
Instituto Nacional de Cdancer
2 Instituto Americas

3 Divisdo de Tabagismo, Coordenagdo de Prevencdo e Vigilancia, Instituto Nacional de Cancer

INTRODUCAO

O cancer de prostata ¢ uma das neoplasias mais comuns entre os homens em todo o
mundo. De acordo com dados Globocan de 2022, o cancer de prostata foi o segundo cancer
mais incidente e a quinta principal causa de morte por cancer entre os homens mundialmente
(BRAY et al., 2024).

Segundo a estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA), sem considerar os
tumores de pele ndo melanoma, o cancer de prostata € o tipo de cancer com maior incidéncia
entre os homens no Brasil, com uma estimativa de 72 mil novos casos para cada ano do triénio
2023-2025, correspondendo a um risco estimado de 67,86 casos novos a cada 100 mil homens
(INCA, 2022). Assim, o cancer de prostata representa 30% do total dos dez tipos de cancer mais
incidentes em homens no pais. (INCA, 2022).

Quanto a mortalidade no Brasil, o ano de 2020 registrou 15.841 dbitos causados pelo

cancer de prostata, o que equivale a um risco de 15,30 mortes para cada 100 mil homens (INCA,
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2022). Em geral, entre 2000 e 2022, observa-se uma estabilidade nos 6bitos por cancer de
prostata no Brasil, com pouca flutuagao durante o periodo (INCA, 2022).

O fator de risco mais bem estabelecido para desenvolvimento do cancer de prostata € a
idade (MORAES-ARAUJO et al., 2023). Assim, devido ao aumento da expectativa de vida
mundial, associado também a melhoria dos métodos diagndsticos dessa doenca, observa-se a
tendéncia crescente na incidéncia dessa neoplasia ao longo dos anos. Outros fatores de riscos
ja bem estabelecidos para o cancer de prostata sdo obesidade (SILVA, 2021), etnia e
predisposi¢ao genética (ZARDETO; SCHMIDT; SCHNEIDER, 2022).

A andlise das taxas de sobrevida em individuos com cancer desempenha um papel
importante no acompanhamento da evolucao da doenca desde o momento do diagnodstico. Ao
comparar essas taxas entre diferentes regides geograficas, ¢ possivel avaliar se os resultados
estdio em conformidade com o observado em outros paises, por exemplo. Ou mesmo a
comparag¢do entre tratamentos, para avaliar se tais impactam na sobrevida dos individuos. Esse
tipo de comparacgdo ¢ essencial para identificar disparidades que podem indicar diferengas no
acesso aos cuidados de saude, na eficacia dos tratamentos ou em outros fatores que possam
influenciar as taxas de sobrevida, permitindo a escolha mais apropriada de procedimentos e
tratamentos (LATORRE et al., 2021).

Grande parte dos individuos diagnosticados com cancer de prostata tem alteragdes na
sua fun¢ao psicologica, sexual e social, e essas alteracdes podem afetar direta ou indiretamente
na qualidade de vida desses homens (SILVA et al., 2018).

Por isso, estudos nessa area sdo cada vez mais importantes para entender o impacto que
ha, e, ajudar nas tomadas de decisdo terapéuticas ndo s6 visando o aumento da sobrevida, mas
também uma boa qualidade de vida (SILVA et al., 2018).

Para a defini¢do do tratamento do cancer de prostata, € levado em consideracao o valor
do PSA, o grau e o estagio do tumor, a expectativa de vida do paciente e as comorbidades pré-
existentes (MSD MANUALS, 2022). Em caso da necessidade de realizacdo de cirurgia, existem
trés abordagens principais da prostatectomia radical: aberta, laparoscopica e robotica. Sendo a
aberta a mais comum, porém, desde os anos 2000 houve um aumento pela modalidade robdtica
(Xu et al., 2024). A prostatectomia robdtica ¢ vista como uma alternativa a prostatectomia
radical aberta, devido a possibilidade de melhores beneficios nos resultados perioperatorios.
Além disso, possibilita uma recuperacdo mais rapida e com melhor qualidade de vida a longo

prazo (Karagiotis et al., 2022).
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Nesse contexto, os objetivos do presente estudo sdo avaliar a sobrevida global e a
qualidade de vida de pacientes com cancer de prdstata que realizaram cirurgia como primeiro

tratamento e sdo acompanhados em um hospital privado da cidade do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA

O presente projeto ¢ parte integrante do “Estudo Prospectivo de Pacientes com Cancer
de Prostata Tratados na Satide Suplementar”, realizado pelo Instituto Américas, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Pro-Cardiaco (CAAE: 42660115.4.1001.5533). O
projeto realiza a coleta de informacdes, desde 2015, dos pacientes no banco de dados dos
clientes atendidos nas unidades da rede Americas no estado do Rio de Janeiro.

A fonte de dados foi primaria, e a base completa possuia 896 individuos e foram
selecionados os dados dos individuos que atenderem aos critérios de inclusdao no estudo para a
analise da sobrevida em cinco anos e de qualidade de vida 6 meses apos a prostatectomia. Os
critérios de inclusdao do estudo foram: ter realizado cirurgia como primeiro tratamento para o
cancer de prostata; ter o diagnostico de cancer de prostata até o ano de 2019; ter respondido os
questionarios de qualidade de vida (EORTC-QLQ-C30 e EPIC-26 SHORT FORM) dentro de
6 meses (janela de + 1 més) apds a cirurgia. E o critério de exclusdo foi ndo ter informacdes de
dados demograficos completos.

Para a andlise de sobrevivéncia, foram estudadas 91 pessoas, sendo considerado o tempo
decorrido entre a data de diagnostico do cancer de prostata e a data do dbito ou ultimo registro
de informacao. Foi estimada a probabilidade de sobrevida em cinco anos utilizando o método
de Kaplan-Meier, e realizada a inspecdo visual das curvas através do teste de log-rank, para
determinar diferenca entre as curvas.

A qualidade de vida foi avaliada através do questionério especifico para cancer de
prostata, EPIC-26 short form, onde foram analisadas 83 pessoas, € o questionario global
EORTC QLQ-C30, que foram analisadas 89. A diferenca entre os tamanhos amostrais deve-se
a falta de informagao completa dos itens dos questiondrios de qualidade de vida.

O questionario EORTC QLQ-C30 ¢ um instrumento de 30 perguntas que mede a
qualidade de vida em todos os individuos com cancer. Foi desenvolvido para avaliar os
diferentes aspectos da qualidade de vida das pessoas com qualquer tipo de cancer (CSI, 2017).
Ele foi desenvolvido em escalas de itens multiplos e com resposta tnica. E constituido de uma

escala em satde global/qualidade de vida, escala de sintomas, e, a escala funcional, que ¢
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subdividida em cinco categorias: desempenho de papéis, fungdo emocional, fun¢do cognitiva,
fungdo fisica e funcao social (Vieira et al., 2022).

As respostas ao EORTC QLQ-C30 foram analisadas com base no manual do
questionario, e geraram uma pontuac¢do que varia de 0 a 100. Para a interpretacdo do resultado,
adotou-se nas escalas de Saude Global/QV e Funcional que, uma pontuagdo alta indica um
elevado nivel de qualidade de vida e funcionalidade. E por outro lado, na Escala de Sintomas,
uma pontuac¢do alta indica um maior nivel de sintomas.

O EPIC (Expanded Prostate Cancer Index Composite) ¢ um instrumento focado na
avaliacdo da func¢do e o desconforto experimentados pelos homens apds o tratamento do cancer
de prostata. Dessa forma, foram incluidos itens especificos que abordam sintomas relacionados
aos tratamentos para o cancer de prostata, incluindo escalas de desconforto para cada sintoma
para cada dominio de Qualidade de Vida Relacionada a Satude, que sdo elas: fun¢do urinaria,
funcdo intestinal, fungdo sexual, e funcdo hormonal (“EPIC | Urology | Michigan Medicine”,
2015). Foi utilizada a versdao EPIC-26 Short Form, que apresenta 26 questdes sobre tais
tematicas.

Para a andlise das respostas foi utilizado o manual disponibilizado pelo grupo
responsavel pelo questionario, onde sdo necessdrias trés etapas para a interpreta¢do dos dados.
Em resumo, as etapas sao: 1 - Verificar se hé valores ausentes ou fora do intervalo. 2 - Converter
cada resposta do item em valores padronizados tanto fisicos quanto mentais de acordo com a
tabela disponibilizada. 3 - Somar os valores padronizados para criar os escores (DUNN, 2002).

Sao apresentadas andlises descritivas, com média, desvio-padrao e mediana, para as
varidveis quantitativas e frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoricas. A
comparac¢do de médias foi feita através do teste t-Student para os casos de 2 categorias ou teste
ANOVA quando a variavel possuia mais de 2 categorias.

Todas as analises estatisticas foram realizadas no software R v.4.4.2.

RESULTADOS
No grupo analisado houve predominio de homens na faixa etaria de 60-69 anos (53,8%),
brancos (57,1%), assintomaticos (75,9%), com doenga localizada (86,8%) e que foram

submetidos a prostatectomia ndo robética (72,5%) (Tabela 1).
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Tabela 1: Descricao da populacio e sobrevida global em cinco anos de homens com de
cancer de prostata que realizaram cirurgia como primeiro tratamento, atendidos em um
hospital particular entre 2015 e 2019

. Probabilid.ade Log rank p-
n %o de sobrevida IC (%)
(%) valor

Global 91 100,0 90,0 (82,6-98,0)
Faixa etaria

<50 anos 6 6,6 75,0 (42,6-100,0)

50-59 anos 21 23,1 90,0 (73,2-100,0) e

60-69 anos 49 53,8 90,0 (79,5-100,0) ’

>70 anos 15 16,5 93,3 (81,5-100,0)
Raca

Branco 52 57,1 974 (92,6-100,0) 0.030

Negro 39 42,9 80,0 (65,6-97,6) ’
Performance Status "=93

Assintomatico 63 75,9 90,4 (81,8-99.8) 0.300

Sintomatico 20 24,1 83,6 (64,9-100,0) ’
Estadiamento

Doenga localizada 79 86,8 94,5 (88,5-100,0) 0.007

Doenga disseminada 12 13,2 63,5 (37,7-100,0) ’
Cirurgia

Robdtica 25 27,5 87,4 (72,4-100,0) a0

N3o robdtica 66 72,5 91,0 (82,8-99,8) ’

Nota: * Corresponde ao niimero de individuos com resposta valida nessa variavel.

Na presente coorte foi estimada uma probabilidade de sobrevida global em cinco anos
de 90,0% (IC95%: 82,6%-98,0%) (Tabela 1, Figura 1A). Os resultados do teste de log-rank
(valor de p = 0,40) mostram que a variagdo nos resultados entre as faixas etaria nao ¢
estatisticamente significativa, por isso, ndo se pode afirmar que a idade teve impacto na
sobrevida deste grupo (Tabela 1, Figura 1B).

As probabilidades de sobrevida em cinco anos para raga/cor da pele possuem diferenca
estatisticamente significativa (valor de p = 0,03). Para os individuos brancos foi estimada uma
probabilidade de sobrevida global em cinco anos de 97,4%, enquanto para os negros a
estimativa foi de 80,0% (Tabela 1, Figura 1C).

Em relagdo ao performance status, individuos assintomaticos tiveram maior
probabilidade de sobrevida (90,4%), em relacdo aos pacientes sintomaticos (83,6%), entretanto

as diferencas observadas ndo sdo estatisticamente significativas (Tabela 1, Figura 1D).
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A extensdo da doenga se estabeleceu como importante fator prognostico, dado que
homens com doenga localizada apresentaram uma probabilidade de sobrevida em cinco anos
de 94,5%, enquanto aqueles com doenca disseminada, apresentaram probabilidade de 63,5%,
sendo essa diferencga estatisticamente significativa (p-valor = 0,007) (Tabela 1, Figura 1E).

Para os individuos que foram submetidos a cirurgia ndo-roboética, foi estimada uma
probabilidade de sobrevida em cinco anos de 91,0% e para os submetidos a cirurgia robdtica a
estimativa foi de 87,4%, sem diferenga estatisticamente significativa. As curvas de sobrevida
sao bem semelhantes; inicia-se uma queda na probabilidade de sobrevida do grupo que realizou
cirurgia robotica a partir de 35 meses, e para o grupo que realizou cirurgia ndo-robdtica,
somente a partir de 45 meses. Porém, o valor de p do teste de log-rank foi de 0,400, o que
mostra que a modalidade cirargica nao influenciou na probabilidade de sobrevida em cinco

anos nestes individuos (Tabela 1, Figura 1F).
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Figura 1: Curvas de sobrevida de cinco anos global (a) e pelas caracteristicas
selecionadas (b, c, d, e, f) de homens com de cincer de prostata que realizaram cirurgia
como primeiro tratamento, atendidos em um hospital particular entre 2015 e 2019

Na avaliacdo da qualidade de vida global, os escores das escalas funcionais do
questionario EORTC-QLQ-C30, mostram maiores médias nas fungdes fisica (92,5), funcional
(92,9) e fungdo social (90,4), sugerindo baixo impacto funcional geral. A fun¢do que apresentou
menor escore foi a emocional, com 75,5, o que pode indicar que esse dominio tem maior

impacto na qualidade de vida geral (Tabela 2).
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Nao se observou diferencas estatisticamente significativas entre as faixas etdrias e nem
entre sintomadticos e assintomaticos, ou ainda entre pacientes com doenca localizada vs.
disseminada, em nenhuma das dimensdes avaliadas. (Tabela 2).

Ao avaliar por raga/cor da pele, os escores médios indicam que pacientes negros, em
comparagdo com os brancos, apresentaram melhor qualidade de vida funcional quando
avaliados as fung¢des: emocional (valor de p= 0,037), cognitiva (valor de p= 0,014) e social
(valor de p=0,011) (Tabela 2).

A qualidade de vida avaliada pelas escalas funcionais dos pacientes submetidos a
prostatectomia robotica foi semelhante a do grupo que realizou cirurgia ndo robotica em todas

as dimensoes avaliadas, (p-valor > 0,05).
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Tabela 2: Escores de qualidade de vida do EORTC-QLQ-C30 pelas funcionalidades,
segundo caracteristicas selecionadas, de homens com de ciancer de préstata que
realizaram cirurgia como primeiro tratamento, atendidos em um hospital particular
entre 2015 e 2019

Funcido Capacidade Funcio Funcio Funcio

Caracteristica estudada Estatistica ~, . . R e .

fisica  Funcional emocional cognitiva social
Mediana 100,0 100,0 83,30 100,0 100,0
Global Média 92,50 92,90 75,50 88,80 90,40

DP 13,0 17,0 26,0 19,0 22,0
Mediana 100,0 100,0 70,8 100,0 100,0

<50 anos Média 95,6 97,2 76,4 94.4 94.4

DP 11,0 7,0 20,0 14,0 9,0
Mediana  100,0 100,0 83,3 83,3 100,0

50-59 anos Média 96,5 100,0 75,0 82,5 93,7

DP 10,0 0,0 28,0 26,0 22,0
Faixa etaria Mediana 100,0 100,0 83,3 100,0 100,0
60-69 anos Média 89,4 88,7 74,3 90,4 89,0

DP 15,0 22,0 26,0 15,0 23,0
Mediana 100,0 100,0 83,3 100,0 100,0

>70 anos Média 95,6 94.4 79,4 90,0 88,9

DP 10,0 12,0 26,0 16,0 22,0
p-valor 0,129 0,071 0,927 0,345 0,818
Mediana 100,0 100,0 75,0 100,0 100,0

Branco Média 91,2 91,5 70,9 85,0 85,9

DP 15,0 20,0 30,0 22,0 26,0
Raca Mediana 100,0 100,0 83,3 100,0 100,0
Negro Média 94,2 94,7 81,6 93,9 96,5

DP 10,0 10,0 18,0 11,0 10,0

p-valor 0,271 0,351 0,037 0,014 0,011
Mediana 100,0 100,0 83,3 100,0 100,0

Assintomatico  Média 91,7 92,2 77,3 91,4 91,9

DP 14,0 18,0 25,0 15,0 20,0
Performance status Mediana 100,0 100,0 66,7 100,0 100,0
Sintomatico Média 94,0 93,9 63,6 86,0 83,3

DP 11,0 17,0 29,0 19,0 28,0
p-valor 0,467 0,715 0,072 0,258 0,222
Mediana 100,0 100,0 83,3 100,0 100,0

Localizada Média 92,8 92,6 75,2 90,3 90,3

DP 13,0 18,0 26,0 15,0 23,0
Estadiamento Mediana 100,0 100,0 83,3 91,7 100,0
Disseminada Média 90,6 94,4 77,1 79,2 91,7

DP 13,0 11,0 26,0 32,0 13,0
p-valor 0,589 0,635 0,818 0,259 0,763
Mediana 100,0 100,0 75,0 100,0 100,0
Robdtica Média 90,30 92,40 71,20 88,20 88,90

DP 13,0 17,0 23,0 23,0 19,0
Tipo de cirurgia Mediana 100,0 100,0 83,30 100,0 100,0
Nao robdtica Média 93,30 93,10 77,10 89,0 91,0

DP 13,0 17,0 27,0 17,0 23,0

p-valor 0,345 0,861 0,308 0,881 0,655
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Pela escala de sintomas, na populagdo geral, embora com baixos niveis, os sintomas
mais relatados foram fadiga (média= 12,1), insonia (média= 17,6) e dificuldades financeiras
(meédia= 15,7), o que mostra que esses sintomas podem representar desafios importantes para
os pacientes (Tabela 3).

Ao analisar os sintomas por faixa etaria, observa-se as baixas médias em todos os
sintomas, contudo o grupo com 60-69 anos apresentou maiores médias para todos as dimensdes
de sintomas, exceto dor e dificuldades financeiras, mas sem diferenga estatisticamente
significativa para as demais faixas etarias. Individuos com mais de 70 anos apresentaram maior
média na escala de dificuldade financeira (média=20,0) (Tabela 3).

Para fadiga, ndusea ¢ vomito e dor foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre brancos e negros, tendo os brancos apresentado maiores médias, com valor
de p=0,048; 0,013; 0,011 respectivamente (Tabela 3).

Os homens sintomaticos tiveram médias superiores de insonia (33,3) do que os ndo
sintomaticos (14,0) (p-valor= 0,052). Para extensdo de doenga observa-se diferenca
estatisticamente significativa (valor de p= 0,019) entre os grupos para a perda de apetite
(Tabela 3).

Para o tipo de cirurgia ndo foi encontrada diferencga estatisticamente significativas entre

os grupos em nenhum dos sintomas estudados (Tabela 3).
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Tabela 3: Escores de qualidade de vida do EORTC-QLQ-C30 pelos sintomas, segundo caracteristicas selecionadas, de homens com de
cincer de prostata que realizaram cirurgia como primeiro tratamento, atendidos em um hospital particular, entre 2015 e 2019 (N=89)

Ca;:tits;ij;ica Estatistica Fadiga Nausea e vomito Dor Dispneia Insonia Perda de apetite Constipacdo Diarreia Dificuldades financeiras
Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Global Média 12,1 4,3 10,5 3,0 17,6 3,4 5,6 6,7 15,7
DP 20,0 11,0 22,0 10,0 30,0 13,0 16,0 18,0 31,0
Mediana 11,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
<50 anos Meédia 11,1 2,8 5,6 0,0 11,1 0,0 0,0 5,6 5,6
DP 12,0 7,0 14,0 0,0 17,0 0,0 0,0 14,0 14,0
Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
50-59 anos Meédia 13,2 3,2 15,9 3,2 20,6 0,0 1,6 7,9 9,5
DP 24,0 9,0 31,0 10,0 34,0 0,0 7,0 18,0 26,0
Faixa etaria Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
60-69 anos Média 13,2 5,3 11,7 4,3 19,9 6,4 7,8 8,5 18,4
DP 21,0 13,0 21,0 11,0 32,0 18,0 19,0 21,0 33,0
Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
>70 anos Meédia 7,4 3,3 1,1 0,0 8,9 0,0 6,7 0,0 20,0
DP 14,0 9,0 4,0 0,0 20,0 0,0 19,0 0,0 35,0
p-valor 0,795 0,834 0,213 0,418 0,568 0,166 0,400 0,463 0,553
Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Branco Média 15,5 6,5 15,0 3,3 19,6 5,2 6,5 7,8 17,0
DP 24,0 13,0 26,0 10,0 31,0 17,0 18,0 21,0 32,0
Raca Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Negro Meédia 7,6 1,3 4,4 2,6 14,9 0,9 4,4 53 14,0
DP 13,0 6,0 11,0 9,0 28,0 5,0 14,0 15,0 30,0

p-valor 0,048 0,013 0,011 0,755 0,456 0,088 0,521 0,491 0,654
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Ca;:tits;ij;ica Estatistica Fadiga Nausea e vomito Dor Dispneia Insonia Perda de apetite Constipacio Diarreia Dificuldades financeiras

Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Assintomatico ~ Média 14,0 4.8 11,8 2,7 14,0 2,7 7,0 7,5 13,4

DP 22,0 11,0 24,0 9,0 27,0 13,0 18,0 19,0 29,0

Performance .

status Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Sintomatico Meédia 9,9 4.4 7,0 3,5 33,3 3,5 3,5 7,0 26,3

DP 17,0 13,0 16,0 11,0 38,0 11,0 11,0 18,0 41,0

p-valor 0,403 0,894 0,317 0,761 0,052 0,778 0,302 0,915 0,213

Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Localizada Meédia 12,0 4,5 10,8 3,0 16,5 3.9 6,1 7,4 13,9

DP 21,0 11,0 23,0 10,0 28,0 14,0 17,0 19,0 29,0

Estadiamento Mediana 5,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Disseminada Média 13,0 2,8 8,3 2,8 25,0 0,0 2,8 2,8 27,8

DP 18,0 6,0 17,0 10,0 38,0 0,0 10,0 10,0 40,0
p-valor 0,862 0,445 0,653 0,933 0,467 0,019 0,341 0,206 0,265

Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Robotica Meédia 14,4 2,8 12,5 2,8 15,3 5,6 9,7 8,3 15,3

DP 25,0 8,0 25,0 9,0 26,0 16,0 21,0 20,0 31,0

Tipo de -

. Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
cE Nao robotica Meédia 11,3 4,9 9,7 3,1 18,5 2,6 4,1 6,2 15,9
DP 18,0 12,0 21,0 10,0 31,0 12,0 14,0 18,0 31,0
p-valor 0,581 0,342 0,634 0,895 0,629 0,413 0,229 0,643 0,933
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Em relagdo aos dominios avaliados pelo EPIC-26, observa-se que os individuos
incluidos no estudo relataram maior impacto na fun¢do sexual, do que na fungao urinaria ou
hormonal, visto que as médias do dominio da func¢io sexual foram menores do que nos demais
dominios, conforme demonstrado na Tabela 4, tendo assim maior impacto na qualidade de vida
dos individuos.

Nao se observou diferenga estatisticamente significativa para as categorias das variaveis
analisadas, para nenhum dos dominios apresentados (Tabela 4).

O grupo de individuos que realizou cirurgia robdtica apresentou valores estatisticamente
similares do grupo que realizou cirurgia nao robdtica, quando avaliadas as fung¢des urinarias,
sexual e hormonal, sendo a fun¢do sexual mais afetada do que os demais dominios, uma vez

que apresentou médias inferiores (Tabela 4).
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Tabela 4: Escores de qualidade de vida do EPIC-26 short form pelos dominios, segundo
caracteristicas selecionadas, de homens com de cincer de prostata que realizaram
cirurgia como primeiro tratamento, atendidos em um hospital particular, entre 2015 e

2019 (N=83)
Caracteristica estudada Estatistica Inml}ﬁflé.nda Obs.tr}l 9.50 Intestinal Sexual Hormonal
urinaria urimmaria
Mediana 85,5 100,0 100,0 16,7 100,0
Global Média 75,7 90,7 95,7 26,8 89,2
DP 26,0 14,0 12,0 26,0 15,0
Mediana 100,0 100,0 100,0 46,5 100,0
<50 anos Média 97,2 96,9 99,3 48,6 93,3
DP 4,0 8,0 2,0 37,0 10,0
Mediana 83,5 93,8 100,0 20,8 95,0
50-59 anos Média 75,3 90,5 96,8 28,6 88,1
DP 30,0 13,0 6,0 23,0 15,0
Faixa etaria Mediana 85,5 100,0 100,0 16,7 100,0
60-69 anos Média 76,7 89,6 94,2 26,1 88,4
DP 25,0 16,0 16,0 27,0 16,0
Mediana 58,5 100,0 100,0 12,5 100,0
>70 anos Média 64,7 91,2 96,9 17,5 91,0
DP 25,0 13,0 6,0 20,0 14,0
p-valor 0,072 0,726 0,696 0,104 0,827
Mediana 81,2 100,0 100,0 20,8 90,0
Branco Média 74,6 92,6 95,7 28,1 87,1
DP 27,0 12,0 9,0 24,0 16,0
Raga Mediana 88,6 93,8 100,0 15,2 100,0
Negro Média 77,0 88,3 95,7 25,3 91,6
DP 26,0 17,0 15,0 29,0 13,0
p-valor 0,68 0,191 0,995 0,626 0,163
Mediana 79,2 100,0 100,0 16,7 100,0
Assintomatico Média 73,4 91,4 96,0 26,0 89,7
DP 27,0 14,0 13,0 27,0 14,0
P er{ (;:Z‘Smce Mediana 88.6 87,5 100,0 15,2 90,0
Sintomatico Média 79,9 86,7 93,8 21,6 85,3
DP 25,0 17,0 11,0 22,0 18,0
p-valor 0,379 0,312 0,505 0,504 0,379
Mediana 91,8 100,0 100,0 16,7 100,0
Localizada Média 76,8 92,2 95,7 26,4 89,9
DP 26,0 12,0 13,0 26,0 15,0
Estadiamento Mediana 68,8 93,8 100,0 18,8 85,0
Disseminada Média 68,8 81,8 95,8 29,5 84,6
DP 27,0 24,0 8,0 28,0 14,0
p-valor 0,347 0,168 0,965 0,717 0,236
Mediana 85,5 93,8 100,0 16,7 90,0
Robotica Média 75,7 89,2 92,3 26,0 85,8
. DP 26,0 13,0 20,0 26,0 18,0
Tipo de Mediana 918 100,0 100,0 167 1000
cirurgia . .
Nao robotica Média 75,7 91,3 97,2 27,2 90,6
DP 26,0 15,0 7,0 27,0 13,0

p-valor 0,991 0,532 0,238 0,861 0,231
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a probabilidade de sobrevida em cinco anos
de homens com cancer de prostata, atendidos na saude suplementar, que realizaram a cirurgia
como primeiro tratamento foi de 90%, tendo os negros e individuos com a doenga disseminada
menores probabilidades de sobrevida do que seus pares. Contudo, o tipo de cirurgia, robdtica
ou nao, parece nao influenciar na sobrevida ou ainda na qualidade de vida desses pacientes.

No presente estudo, foi verificado mais de 90% de probabilidade de sobrevida global
cinco anos apds o diagndstico de cancer, porcentagem essa que se parece com outro estudo
realizado em Florianopolis entre os anos de 2008 ¢ 2017, com pacientes da rede publica, onde
foi encontrado probabilidade de sobrevida em cinco anos de 87,7% (Zardeto; Schmidt;
Schneider, 2022).

Na andlise de probabilidade de sobrevida com relacdo a idade, ao verificar o grupo de
maiores de 70 anos, percebe-se maior probabilidade de sobrevida em cinco anos; porém, o
numero total de individuos nesse grupo ¢ pequeno, o que pode prejudicar a analise.

J& no grupo com menos de 50 anos de idade, ficou evidenciado uma queda da
probabilidade de sobrevida, de cerca de 95% para menos de 80%, em 35 meses. Esse achado
condiz com a literatura, pois sabe-se que, em geral, homens diagnosticados com cancer de
prostata em idade mais jovem, podem apresentar um risco de morte maior (Zardeto; Schmidt;
Schneider, 2022).

Ao se analisar por extensao da doenga, os homens com doenca localizada apresentaram
melhor probabilidade de sobrevida em cinco anos (94,5%), do que aqueles com doenca
disseminada, o que evidencia o impacto da extensao da doenga na sobrevida em cinco anos.
Esse achado ¢ corroborado pelas diretrizes internacionais de cancer de prostata que trazem o
estadiamento da doenga como um fator progndstico muito importante (Schaeffer et al., 2024).

Em relagdo as probabilidades de sobrevida em cinco anos para raga/cor da pele, foi
observada menor probabilidade de sobrevida entre os negros. Este resultado pode indicar que
ha algum fator importante que impacta na sobrevida dos individuos negros, contudo nao ¢
possivel afirmar se seriam fatores sociodemograficos ou genéticos/bioldgicos. Porém, uma
recente meta-analise pontuou como pode ser multifatorial a diferenca entre a populagdo com
cancer de prostata negra e ndo negra, envolvendo fatores bioldgicos, sociais, entre outros (Ali

et al., 2024). Além disso a diferenca entre os dois grupos pode ser devido a qualidade de
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tratamento ou o atraso no diagndstico, em que os dois grupos tem acesso e/ou recebem (Gulati
et al., 2023).

Ao analisar as fungdes que tiveram alteracdes, impactando assim, a qualidade de vida,
foi notado o grande impacto que o cancer de prostata e o tratamento para a doenca pode trazer
impacto a fun¢do emocional dos individuos, causando assim, prejuizo em seu bem-estar. Em
outro estudo transversal (Seemann et al., 2018) também realizado em Florianopolis, com
amostra de 85 homens, associou sintomas depressivos ao impacto na fun¢do cognitiva, fisica,
psicoldgica e social. Além disso, destacou a necessidade de considerar como prioridade o
cuidado com a saude mental dos pacientes com cancer de prostata, melhorando a qualidade de
vida geral e talvez controlando os sintomas relacionados a fungao emocional.

Observou-se que a incontinéncia urinaria ¢ bem presente tanto no grupo que realizou
prostatectomia robdtica quando a nio robotica, mesmo apds seis meses de cirurgia, € estdo
associados a piora da qualidade de vida geral desses individuos. Portanto, ndo € possivel afirmar
que, neste grupo, uma abordagem ¢ superior a outra com relagdo aos sintomas urinarios. Um
estudo (Izidoro et al., 2019) realizado em Goids, com pacientes submetidos a prostatectomia
radical aberta, evidenciou a influéncia dos sintomas urinarios e a persisténcia dos mesmos,
mesmo um tempo apos a cirurgia, na piora da qualidade de vida dos homens o que gerar um
constrangimento grave, podendo gerar deficiéncia na autoestima.

O mesmo estudo (Izidoro et al., 2019) traz a reflexdo dos problemas relacionados a
funcdo sexual. E que se pode observar no presente estudo que a fun¢ao mais impactada, relatada
pelos pacientes, ¢ a fungdo sexual. Além disso, em outro estudo, ndo foi encontrada diferenca
entre o impacto na fun¢do sexual entre os grupos que realizaram cirurgia robotica ou ndo
(Chang et al., 2022).

Esse estudo possui limitagdes, como a falta de maiores informagdes sociodemograficas,
como comorbidade e renda mensal, que podem ter influéncia na qualidade de vida e sobrevida
dos pacientes com cancer de prostata tratados com cirurgia. Os questionarios de qualidade de
vida foram respondidos pelos individuos em parte presencialmente, e outra parte por telefone,
o que pode ter influenciado nas respostas e consequentemente nos resultados. Além disso, pela
casuistica ser restrita, também hé a limitagdao de ndo poder generalizar os resultados e de uma
possivel instabilidade das estimativas. Por isso, sugere-se que estudos futuros analisem um
maior volume de dados e que possam realizar avaliacdo de qualidade de vida comparativa de

antes e apos a prostatectomia radical.
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Além disso, o presente estudo tem diversas potencialidades, como a contribui¢do
cientifica na area da oncologia, com dados da satide suplementar, pois € um estudo ainda inédito
com essa populacdo no Brasil. Os resultados podem contribuir para um melhor cuidado com a
populacdo com cancer de prostata que realizaram cirurgia, direcionando e pautando a conduta

médica e escolha terapéutica.
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APRESENTACAO

Esse relatorio ¢ derivado da dissertacdo apresentada como um dos requisitos para
obtengao do titulo de mestre da autora no Programa de Pds-graduacao Stricto Sensu em Saude
Coletiva e Controle do Cancer, que foi realizada através da obtengdo dos dados do “Estudo
Prospectivo de Pacientes com Cancer de Prostata Tratados na Satde Suplementar”, realizado
na Instituto Americas.

O objetivo principal foi avaliar a sobrevida global e a qualidade de vida de pacientes
com cancer de prostata tratados com cirurgia isolada acompanhados em um hospital privado da
cidade do Rio de Janeiro. E os objetivos especificos foram: estimar a probabilidade de sobrevida
global em cinco anos, segundo as caracteristicas selecionadas; e, descrever a qualidade de vida
seis meses apds a cirurgia oncologica, segundo as caracteristicas selecionadas.

A autora, a partir de 2018, contribuiu na coleta de dados do projeto-mae (Estudo
Prospectivo de Pacientes com Cancer de Préstata Tratados na Satde Suplementar), e ao
ingressar no programa de pds-graduacdo stricto sensu, teve o desejo de realizar uma andlise
desse estudo, e poder dar retorno cientifico para a sociedade, além de relatar a instituicdo onde
o estudo ¢ realizado, o que foi avaliado e como pode ser aprimorado.

A ideia inicial seria realizar a analise de qualidade de vida e sobrevida de todos os
pacientes incluidos, sendo estratificados pelos tratamentos recebidos. Porém, ao receber a base
dos dados, foram verificadas inconsisténcias frequentes, sendo assim, foi necessario restringir
os objetivos e realizar somente a analise dos dados dos individuos que realizaram a cirurgia
prostatica.

Assim, apos a conclusdo da andlise dos dados e extensa discussdo entre a autora e
orientadoras, foi descrito nesse relatorio as dificuldades enfrentadas e sugestdes de melhorias
no desenvolvimento do estudo e forma da coleta dos dados. Espera-se contribuir para aprimorar
a qualidade dos dados e consequentemente, do estudo. Visando otimizar a anélise de outros

trabalhos que podem ser realizados a partir desse banco de dados.
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METODOLOGIA

A base completa possuia 896 pacientes, contudo para fins de avaliagdo e comparacao
por terapéutica, foi necessario selecionar apenas os pacientes que realizaram cirurgia como
primeiro tratamento. Destes, para avaliacdo da qualidade de vida e sobrevida, também
observou-se aos seguintes critérios de inclusdo: ter o diagnostico de cancer de prostata até o
ano de 2019; ter respondido os questionarios de qualidade de vida (EORTC-QLQ-C30 e EPIC
SHORT FORM) dentro de 6 meses (janela de + 1 més) ap6s a cirurgia. E o critério de exclusao
foi nao ter informagdes de dados demograficos completas. Assim, o conjunto de dados sofreu

restri¢des, conforme explicitado na Fluxograma a seguir (Figura 1):

Base de dados completa (Estudo
Prospectivo de Pacientes com
Cancer de Pristata Tratados na
Salde Suplementar) - N: 896

Excluidos pacientes que o primeiro
tratamento oncoldgico nao fol cirurgia
e sem data de cirurgia valida - N: 490

h

Cirurgia como primeiro tratamento
oncolégico — N: 406

Excluidos pacientes sem
» questionarios de qualidade de vida
6 meses apds a cirurgia - N: 214

Pacientes com guestionarios de

gualidade de vida entre 6 meses
apds a cirurgia— N: 192

Excluidos pacientes sem
informacces completas - N: 101

Pacientes com inlormacﬁes
completas para analise de
sobrevida — N: 91

Excluidos pacientes sem
informagdes completas:
EORTC-QLQ-C30-N: 2
EPIC-26 Short Form—N: 8

Pacientes com informagdes completas
para anélise de qualidade de vida:
EORTC-QLQ-C30-N: 89
EPIC-26 Short Form - N: 83

Figura 1: Fluxograma de selecao dos participantes para o estudo
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Assim, para a andalise de sobrevivéncia, foram estudadas 91 pessoas, sendo considerado
o tempo decorrido entre a data de diagndstico do cancer de prostata e a data do dbito ou ultimo
registro de informagdo. Foi estimada a probabilidade de sobrevida utilizando o método de
Kaplan-Meier, e realizado inspecdo visual das curvas através do teste de log-rank, para
determinar diferenga entre as curvas.

A qualidade de vida foi avaliada através do questionario especifico para cancer de
prostata, EPIC-26 short form, onde foram analisadas 83 pessoas, € o questiondrio global
EORTC QLQ-C30, que foram analisadas 89.

A analise das respostas do questionario EORTC QLQ-C30 foram feitas com base no
manual do questionario, e geraram uma pontuagao que varia de 0 a 100. Para a interpretacao do
resultado, adotou-se nas escalas de Satde Global/QV e Funcional que, uma pontuagdo alta
indica um elevado nivel de qualidade de vida e funcionalidade. E por outro lado, na Escala de
Sintomas, uma pontuacao alta indica um maior nivel de sintomas.

Para a andlise das respostas do questionario EPIC-26 short form foi utilizado o manual
disponibilizado pelo grupo responsavel pelo questionario, onde sdo necessarias 3 etapas para a
interpretacdo dos dados. Em resumo, as etapas sdo: 1- Verificar se ha valores ausentes ou fora
do intervalo. 2- Converter cada resposta do item em valores padronizados tanto fisicos quanto
mentais de acordo com a tabela disponibilizada. 3- Somar os valores padronizados para criar os
escores (DUNN, 2002).

Todas as analises estatisticas foram realizadas no software R v.4.4.2.
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RESULTADOS

Durante a realizagdo das analises do banco de dados, foram identificados alguns

problemas, que sdo listados a seguir:

Campos incompletos: Diversas varidveis apresentam auséncia de preenchimento
(como data de nascimento, escolaridade, TNM, PSA, etc), comprometendo a integridade
e a completude dos dados.

Erro de codificacao: Registro de paciente com sexo feminino, o que ¢ incompativel
com a condigdo clinica em estudo (cancer de prostata).

Auséncia de variaveis-chave para estadiamento: O banco de dados ndo contém
variaveis especificas para estadiamento clinico e patologico. Além disso, a alta taxa de
dados ausentes em variaveis como TNM, Escore de Gleason ¢ PSA inviabiliza a
categoriza¢do manual do estadiamento.

Inconsisténcia entre o delineamento do estudo e os dados coletados: Embora o
estudo seja descrito como prospectivo e focado em pacientes tratados em clinicas de
saude suplementar, hé inclusdo de pacientes previamente tratados em outras instituicdes
(publicas e privadas), o que compromete a uniformidade da populagdo avaliada.
Frequéncia elevada de niio respostas no questionario EPIC: Observou-se alta taxa
de omissdes nas questdes relacionadas a fungdo sexual. Ressalta-se que, segundo o
manual do estudo, essas questdes ndo deveriam ser deixadas em branco.
Desatualizacdo no campo “data do ultimo seguimento”: Essa varidvel ndo reflete,
em muitos casos, 0 contato mais recente com o paciente, o que pode impactar
negativamente as analises de sobrevida.

Incongruéncia entre tratamento informado e datas registradas: Em diversos casos,
o tratamento registrado como “primeiro tratamento” ndo corresponde a cronologia dos
procedimentos. Por exemplo, ha registros em que a hormonioterapia ¢ indicada como
tratamento inicial, apesar de o paciente ter sido submetido a cirurgia anteriormente.
Duplicidade de questionarios com divergéncia de respostas: Determinado paciente
possuia dois questionarios EPIC preenchidos na mesma data (26/07/2016), porém com

respostas distintas, indicando possivel erro de entrada ou inconsisténcia de dados.
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Todas as inconsisténcias relatadas tiveram impacto na andlise dos dados, sendo
necessario, por muitas vezes, a checagem dos dados com retorno aos prontudrios e sistemas
institucionais. Além disso o objetivo inicial do estudo era avaliar a qualidade de vida de todos
os pacientes, estratificando pelos tratamentos, porém nao foi possivel devido e populagdo que
seria estudada. Dessa forma, a avaliacdo da sobrevida e qualidade de vida dos pacientes,
restringiu-se a 91 individuos. Conforme apresentado das Tabelas 1, 2, e 4, os resultados desta
coorte indicam uma elevada probabilidade de sobrevida global em cinco anos (90,0%; 1C95%:
82,6%-98,0%). A faixa etaria, o performance status e o tipo de cirurgia (robodtica ou nao
robdtica) ndo apresentaram impacto estatisticamente significativo na sobrevida (p > 0,05). No
entanto, a extensao da doenga mostrou-se um fator prognoéstico relevante: pacientes com doenga
localizada apresentaram probabilidade de sobrevida de 94,5%, enquanto os com doenga
disseminada tiveram apenas 63,5% (p = 0,007). Diferencas também foram observadas entre
grupos raciais: individuos brancos apresentaram maior sobrevida (97,4%) em comparagdo aos
negros (80,0%), com significincia estatistica (p = 0,03).

Quanto a qualidade de vida (EORTC QLQ-C30), os pacientes relataram altos escores
nas fungoes fisica (92,5), funcional (92,9) e cognitiva (100), indicando baixo impacto funcional
geral. A fung¢do emocional teve menor média (75,5), sugerindo maior comprometimento nesse
dominio. Pacientes negros apresentaram escores médios mais elevados nas fun¢des emocional
(p=0,037), cognitiva (p=0,014) e social (p=0,011) em relagdo aos brancos. Entre os sintomas,
fadiga (12,1), insOnia (17,6) e dificuldades financeiras (15,7) foram os mais relatados. Homens
sintomaticos tiveram maior média de insonia do que os assintomaticos (33,3 vs. 14,0; p=0,052)
e a perda de apetite foi mais prevalente entre pacientes com doenga disseminada do que entre
os com doenga localizada (p = 0,019). Pela avaliagao do EPIC-26, a fun¢do sexual foi a mais
afetada entre os dominios analisados, contudo, sem diferencas significativas entre os grupos

estudados.
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Tabela 1: Descricio da populacio e sobrevida global em cinco anos de homens com de
cancer de prostata que realizaram cirurgia como primeiro tratamento, atendidos em um
hospital particular entre 2015 e 2019

. Probabilid.ade Log rank p-
n %o de sobrevida IC (%)
(%) valor

Global 91 100,0 90,0 (82,6-98,0)
Faixa etaria

<50 anos 6 6,6 75,0 (42,6-100,0)

50-59 anos 21 23,1 90,0 (73,2-100,0) e

60-69 anos 49 53,8 90,0 (79,5-100,0) ’

>70 anos 15 16,5 93,3 (81,5-100,0)
Raca

Branco 52 57,1 974 (92,6-100,0) 0.030

Negro 39 42,9 80,0 (65,6-97,6) ’
Performance Status "=%*

Assintomtico 63 75,9 90,4 (81,8-99.8) 0.300

Sintomatico 20 24,1 83,6 (64,9-100,0) ’
Estadiamento

Doenga localizada 79 86,8 94,5 (88,5-100,0) 0.007

Doenga disseminada 12 13,2 63,5 (37,7-100,0) ’
Cirurgia

Robotica 25 27,5 87,4 (72,4-100,0) a0

N3o robdtica 66 72,5 91,0 (82,8-99,8) ’

Nota: * Corresponde ao niimero de individuos com resposta valida nessa variavel.
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Tabela 2: Escores de qualidade de vida do EORTC-QLQ-C30 pelas funcionalidades,
segundo caracteristicas selecionadas, de homens com de cancer de préstata que
realizaram cirurgia como primeiro tratamento, atendidos em um hospital particular
entre 2015 e 2019

Funcido Capacidade Funcio Funcio Funcio

Caracteristica estudada Estatistica ~, . . R e .

fisica  Funcional emocional cognitiva social
Mediana 100,0 100,0 83,30 100,0 100,0
Global Média 92,50 92,90 75,50 88,80 90,40

DP 13,0 17,0 26,0 19,0 22,0
Mediana 100,0 100,0 70,8 100,0 100,0

<50 anos Média 95,6 97,2 76,4 94.4 94.4

DP 11,0 7,0 20,0 14,0 9,0
Mediana  100,0 100,0 83,3 83,3 100,0

50-59 anos Média 96,5 100,0 75,0 82,5 93,7

DP 10,0 0,0 28,0 26,0 22,0
Faixa etaria Mediana 100,0 100,0 83,3 100,0 100,0
60-69 anos Média 89,4 88,7 74,3 90,4 89,0

DP 15,0 22,0 26,0 15,0 23,0
Mediana 100,0 100,0 83,3 100,0 100,0

>70 anos Média 95,6 94.4 79,4 90,0 88,9

DP 10,0 12,0 26,0 16,0 22,0
p-valor 0,129 0,071 0,927 0,345 0,818
Mediana 100,0 100,0 75,0 100,0 100,0

Branco Média 91,2 91,5 70,9 85,0 85,9

DP 15,0 20,0 30,0 22,0 26,0
Raca Mediana 100,0 100,0 83,3 100,0 100,0
Negro Média 94,2 94,7 81,6 93,9 96,5

DP 10,0 10,0 18,0 11,0 10,0

p-valor 0,271 0,351 0,037 0,014 0,011
Mediana 100,0 100,0 83,3 100,0 100,0

Assintomatico  Média 91,7 92,2 77,3 91,4 91,9

DP 14,0 18,0 25,0 15,0 20,0
Performance status Mediana 100,0 100,0 66,7 100,0 100,0
Sintomatico Média 94,0 93,9 63,6 86,0 83,3

DP 11,0 17,0 29,0 19,0 28,0
p-valor 0,467 0,715 0,072 0,258 0,222
Mediana 100,0 100,0 83,3 100,0 100,0

Localizada Média 92,8 92,6 75,2 90,3 90,3

DP 13,0 18,0 26,0 15,0 23,0
Estadiamento Mediana 100,0 100,0 83,3 91,7 100,0
Disseminada Média 90,6 94,4 77,1 79,2 91,7

DP 13,0 11,0 26,0 32,0 13,0
p-valor 0,589 0,635 0,818 0,259 0,763
Mediana 100,0 100,0 75,0 100,0 100,0
Robdtica Média 90,30 92,40 71,20 88,20 88,90

DP 13,0 17,0 23,0 23,0 19,0
Tipo de cirurgia Mediana 100,0 100,0 83,30 100,0 100,0
Nao robdtica Média 93,30 93,10 77,10 89,0 91,0

DP 13,0 17,0 27,0 17,0 23,0

p-valor 0,345 0,861 0,308 0,881 0,655
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Tabela 3: Escores de qualidade de vida do EORTC-QLQ-C30 pelos sintomas, segundo caracteristicas selecionadas, de homens com de
cincer de prostata que realizaram cirurgia como primeiro tratamento, atendidos em um hospital particular, entre 2015 e 2019 (N=89)

Ca;:tits;ij;ica Estatistica Fadiga Nausea e vomito Dor Dispneia Insonia Perda de apetite Constipacdo Diarreia Dificuldades financeiras
Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Global Média 12,1 4,3 10,5 3,0 17,6 3,4 5,6 6,7 15,7
DP 20,0 11,0 22,0 10,0 30,0 13,0 16,0 18,0 31,0
Mediana 11,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
<50 anos Meédia 11,1 2,8 5,6 0,0 11,1 0,0 0,0 5,6 5,6
DP 12,0 7,0 14,0 0,0 17,0 0,0 0,0 14,0 14,0
Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
50-59 anos Meédia 13,2 3,2 15,9 3,2 20,6 0,0 1,6 7,9 9,5
DP 24,0 9,0 31,0 10,0 34,0 0,0 7,0 18,0 26,0
Faixa etaria Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
60-69 anos Média 13,2 5,3 11,7 4,3 19,9 6,4 7,8 8,5 18,4
DP 21,0 13,0 21,0 11,0 32,0 18,0 19,0 21,0 33,0
Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
>70 anos Meédia 7,4 3,3 1,1 0,0 8,9 0,0 6,7 0,0 20,0
DP 14,0 9,0 4,0 0,0 20,0 0,0 19,0 0,0 35,0
p-valor 0,795 0,834 0,213 0,418 0,568 0,166 0,400 0,463 0,553
Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Branco Média 15,5 6,5 15,0 3,3 19,6 5,2 6,5 7,8 17,0
DP 24,0 13,0 26,0 10,0 31,0 17,0 18,0 21,0 32,0
Raca Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Negro Meédia 7,6 1,3 4,4 2,6 14,9 0,9 4,4 53 14,0
DP 13,0 6,0 11,0 9,0 28,0 5,0 14,0 15,0 30,0

p-valor 0,048 0,013 0,011 0,755 0,456 0,088 0,521 0,491 0,654
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Ca;:tits;ij;ica Estatistica Fadiga Nausea e vomito Dor Dispneia Insonia Perda de apetite Constipacio Diarreia Dificuldades financeiras

Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Assintomatico ~ Média 14,0 4.8 11,8 2,7 14,0 2,7 7,0 7,5 13,4

DP 22,0 11,0 24,0 9,0 27,0 13,0 18,0 19,0 29,0

Performance .

status Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Sintomatico Meédia 9,9 4.4 7,0 3,5 33,3 3,5 3,5 7,0 26,3

DP 17,0 13,0 16,0 11,0 38,0 11,0 11,0 18,0 41,0

p-valor 0,403 0,894 0,317 0,761 0,052 0,778 0,302 0,915 0,213

Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Localizada Meédia 12,0 4,5 10,8 3,0 16,5 3.9 6,1 7,4 13,9

DP 21,0 11,0 23,0 10,0 28,0 14,0 17,0 19,0 29,0

Estadiamento Mediana 5,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Disseminada Média 13,0 2,8 8,3 2,8 25,0 0,0 2,8 2,8 27,8

DP 18,0 6,0 17,0 10,0 38,0 0,0 10,0 10,0 40,0
p-valor 0,862 0,445 0,653 0,933 0,467 0,019 0,341 0,206 0,265

Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Robotica Meédia 14,4 2,8 12,5 2,8 15,3 5,6 9,7 8,3 15,3

DP 25,0 8,0 25,0 9,0 26,0 16,0 21,0 20,0 31,0

Tipo de -

. Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
cE Nao robotica Meédia 11,3 4,9 9,7 3,1 18,5 2,6 4,1 6,2 15,9
DP 18,0 12,0 21,0 10,0 31,0 12,0 14,0 18,0 31,0
p-valor 0,581 0,342 0,634 0,895 0,629 0,413 0,229 0,643 0,933
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Tabela 4: Escores de qualidade de vida do EPIC-26 short form pelos dominios, segundo
caracteristicas selecionadas, de homens com de cincer de prostata que realizaram
cirurgia como primeiro tratamento, atendidos em um hospital particular, entre 2015 e

2019 (N=83)
Caracteristica estudada Estatistica Inml}ﬁflé.nda Obs.tr}l 9.50 Intestinal Sexual Hormonal
urinaria urimmaria
Mediana 85,5 100,0 100,0 16,7 100,0
Global Média 75,7 90,7 95,7 26,8 89,2
DP 26,0 14,0 12,0 26,0 15,0
Mediana 100,0 100,0 100,0 46,5 100,0
<50 anos Média 97,2 96,9 99,3 48,6 93,3
DP 4,0 8,0 2,0 37,0 10,0
Mediana 83,5 93,8 100,0 20,8 95,0
50-59 anos Média 75,3 90,5 96,8 28,6 88,1
DP 30,0 13,0 6,0 23,0 15,0
Faixa etaria Mediana 85,5 100,0 100,0 16,7 100,0
60-69 anos Média 76,7 89,6 94,2 26,1 88,4
DP 25,0 16,0 16,0 27,0 16,0
Mediana 58,5 100,0 100,0 12,5 100,0
>70 anos Média 64,7 91,2 96,9 17,5 91,0
DP 25,0 13,0 6,0 20,0 14,0
p-valor 0,072 0,726 0,696 0,104 0,827
Mediana 81,2 100,0 100,0 20,8 90,0
Branco Média 74,6 92,6 95,7 28,1 87,1
DP 27,0 12,0 9,0 24,0 16,0
Raga Mediana 88,6 93,8 100,0 15,2 100,0
Negro Média 77,0 88,3 95,7 25,3 91,6
DP 26,0 17,0 15,0 29,0 13,0
p-valor 0,68 0,191 0,995 0,626 0,163
Mediana 79,2 100,0 100,0 16,7 100,0
Assintomatico Média 73,4 91,4 96,0 26,0 89,7
DP 27,0 14,0 13,0 27,0 14,0
P er{ (;:Z‘Smce Mediana 88.6 87,5 100,0 15,2 90,0
Sintomatico Média 79,9 86,7 93,8 21,6 85,3
DP 25,0 17,0 11,0 22,0 18,0
p-valor 0,379 0,312 0,505 0,504 0,379
Mediana 91,8 100,0 100,0 16,7 100,0
Localizada Média 76,8 92,2 95,7 26,4 89,9
DP 26,0 12,0 13,0 26,0 15,0
Estadiamento Mediana 68,8 93,8 100,0 18,8 85,0
Disseminada Média 68,8 81,8 95,8 29,5 84,6
DP 27,0 24,0 8,0 28,0 14,0
p-valor 0,347 0,168 0,965 0,717 0,236
Mediana 85,5 93,8 100,0 16,7 90,0
Robotica Média 75,7 89,2 92,3 26,0 85,8
. DP 26,0 13,0 20,0 26,0 18,0
Tipo de Mediana 918 100,0 100,0 167 1000
cirurgia . .
Nao robotica Média 75,7 91,3 97,2 27,2 90,6
DP 26,0 15,0 7,0 27,0 13,0

p-valor 0,991 0,532 0,238 0,861 0,231
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RECOMENDACOES

Embora tenha sido possivel realizar as analises de sobrevida e qualidade de vida para
91 pacientes com cancer de prostata em acompanhamento no Instituto Americas, destaca-se
que o potencial de dados disponiveis no instituto ao longo dos anos, envolvendo centenas de
pacientes, permitiria uma investigacao ainda mais robusta e representativa. Contudo, como
apresentado, a qualidade dos dados coletados impactou diretamente na possibilidade de
ampliagcdo desta andlise. Com as pontuagdes descritas acima, ¢ sugerido realizar as seguintes

alteracdes na ficha de coleta de dados e na conducao do estudo:

Inclusio da opcao "Informacio nao disponivel" em todos os campos: Esta opcao deve ser
inserida em todas as variaveis da ficha de coleta. Dessa forma, ¢ possivel assegurar que a
auséncia de informagdo se deve a indisponibilidade real do dado e ndao a falhas no

preenchimento, aumentando a confiabilidade das analises.

Obrigatoriedade de preenchimento de campos criticos: Dados considerados essenciais para
a realizagdo das analises propostas, tais como TNM, data de diagnostico, data de nascimento,
sexo e outros parametros fundamentais, devem ter preenchimento obrigatorio no sistema de

coleta.

Revisao e atualizagdo da lista de comorbidades: A lista de comorbidades deve ser ajustada
para representar de forma mais precisa as condigdes clinicas associadas ao cancer de prostata,

garantindo maior acuracia nas analises de perfil dos pacientes.

Automatizacio do calculo do escore de Gleason total: Sugere-se a implementacdo de um
calculo automatico do escore de Gleason total, a partir dos valores informados para os escores

primario e secundario, minimizando erros de transcri¢do € inconsisténcias.

Insercio de campo especifico para ultimo contato e situagio vital: Deve ser adicionado um
campo destinado a data do ultimo contato com o paciente, jJuntamente com a sua situacao vital
(vivo sem doenga, vivo com doenga, vivo sem informagao, ou falecido). No caso de obito, deve-
se também registrar a data do evento, possibilitando a realizacdo adequada de analises de

sobrevida.
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Revisido dos critérios de inclusiio e exclusdo: Considerando que um dos objetivos principais
do estudo ¢ a avaliagdo da qualidade de vida antes do inicio do tratamento, recomenda-se o
ajuste dos critérios de elegibilidade. Pacientes que ja iniciaram tratamento ndo deveriam ser

incluidos, de modo a preservar a coeréncia metodoldgica do estudo.

CONCLUSAO

Este trabalho permitiu uma avaliacdo da qualidade e limitagdo dos dados coletados no
Instituto Américas e apresenta recomendagdes para possibilitar futuras analises mais robustas
e com maior agilidade e eficiéncia no processo de desenvolvimento da pesquisa. Espera-se que
as lacunas identificadas possam ser preenchidas por pesquisadores futuros, servindo como
referéncia para a atualizagdo e/ou criagdo de novos estudos na institui¢do. Além disso, espera-
se que os resultados de sobrevida e qualidade de vida encontrados possam apoiar no

conhecimento sobre os pacientes em acompanhamento neste Instituto.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DUNN, R. L. Scoring Instructions for the Expanded Prostate cancer Index Composite Short
Form (EPIC-26). 2002.

60



61

7 CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente era esperado que fosse realizada a anélise da sobrevida e qualidade de vida
de todos os pacientes que existiam na base do estudo-mae, porém, por falta de informacdes e
inconsisténcias, optou-se por realizar somente com o grupo de homens que realizaram cirurgia
como primeiro tratamento.

Espera-se que com a implementag¢do das recomendacdes, haja melhor qualidade dos
dados e maior robustez para futuras analises com o banco, evitando assim possiveis vieses e
facilitando as andlises.

Os resultados do estudo indicaram que, em geral, ndo ha grande diferenga entre os
grupos que realizaram cirurgia robotica ou nao. E que diferengas raciais podem ter influéncia
de fato na percepc¢do sobre a vida e sintomas relacionados ao cancer de prostata.

Para a comunidade cientifica, este estudo evidencia a necessidade de mais estudos com
dados da saude suplementar, para possibilitar analises e comparacdes entre a saude privada e
publica, visando entender o perfil socioeconémico, além de conhecer as possiveis necessidades
ndo atendidas em cada um dos grupos com relagdo a qualidade de vida e sobrevida,

proporcionando melhor assisténcia oncoldgica e cuidado segundo suas necessidades.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.950.500

Apresentagao do Projeto:
As informagdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos

Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2324764.pdf", de 04/07/2024.
INTRODUGCAO:

O cancer de préstata € uma das neoplasias mais comuns entre os homens em todo o mundo.Segundo a
estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA), sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o
cancer de prostata é o tipo de cancer com maior incidéncia entre os homens no Brasil, com uma estimativa
de 72 mil novos casos para cada ano do triénio 2023-2025, correspondendo a um risco estimado de 67,86
casos novos a cada 100 mil homens. Assim, o cancer de préstata representa 30% do total dos dez tipos de
cancer mais incidentes em homens no pais. Sdo Paulo é o estado com maior estimativa de casos novos de
cancer de préstata para 2023 (16.830), seguido por Minas Gerais e Rio de Janeiro, com cerca de 8 mil
novos casos neste ano.Quanto a mortalidade no Brasil, o ano de 2020 registrou 15.841 ébitos causados
pelo cancer de préstata, o que equivale a um risco de 15,30 mortes para cada 100 mil homens. E um cancer
com bom prognéstico se diagnosticado e tratado oportunamente. Para a definigdo do tratamento do cancer
de préstata, é levado em consideragao o valor do PSA, o grau e o estagio do tumor, a expectativa de vida
do paciente e as comorbidades pré-existentes. Levando em consideragdo esses pontos, as possibilidades
de tratamento do cancer
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de préstata localizado sao: vigilancia ativa, cirurgia ou radioterapia. E para o avangado, o tratamento
hormonal, radioterapico ou quimioterapico, sdo as op¢des.Grande parte dos homens diagnosticados com
cancer de préstata tem alteragdes na sua fungéo psicoldgica, sexual e social, e essas alteragdes podem
afetar direta ou indiretamente na qualidade de vida desses homens. Por isso, estudos nessa area sdo cada
vez mais importantes para entender o impacto que ha, e, ajudar nas tomadas de decisdo terapéuticas ndo
s6 visando o aumento da sobrevida mas também uma boa qualidade de vida.

HIPOTESE:

1) A sobrevida global de 5 anos dos pacientes com cancer de préstata acompanhados na saude
suplementar é superior a que se observa na literatura para pacientes SUS

2) Ha diferenca na qualidade de vida dos pacientes com cancer de préstata acompanhados na saude
suplementar antes do inicio do tratamento e 12 meses apds o inicio do tratamento.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

-Homens com diagnéstico de cancer de préstata, confirmado por exame patoldgico (citologia ou histologia)
maiores que 18 anos, tratados e/ou em acompanhamento nas unidades do Rio de Janeiro do Grupo UHG
Brasil, a partir de 2015, participantes do projeto-mée, o Estudo Prospectivo de Pacientes com Cancer de
Préstata Tratados na Saude Suplementar.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

-Tiverem diagndstico de outras neoplasias concomitantes ou nos 5 anos precedentes ao diagnéstico de
cancer de prostata, exceto cancer de pele ndo melanoma.

-Receberam tratamento prévio para o cancer de préstata em outras instituicdes (publicas ou privadas) antes
de serem encaminhados as unidades do Grupo UHG Brasil, exceto tratamento cirurgico e radioterapico,
associado ou ndo a hormonioterapia, desde que apresentem relatério médico com as informacgdes
detalhadas.

-Apenas utilizaram a infraestrutura das unidades do Grupo UHG Brasil para realizagao de tratamento, porém
sem acompanhamento com consultas médicas no servigo.

DESFECHOS

Desfecho Primario:
Sobrevida global em 5 anos e qualidade de vida medida através das escalas EORTC-QLQ-C30 e
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METODOLOGIA:

O projeto sera realizado com a obtengdo do banco de dados do projeto principal que é realizado na
instituicdo coparticipante Instituto Americas que realiza a coleta de informagdes dos pacientes com
diagnéstico de cancer de prostata que receberam tratamento e acompanhamento nas unidades do Grupo
UHG Rio de Janeiro (Raz&o social: COI-CLINICA ONCOLOGICAS INTEGRADAS S.A) desde 2015. A
qualidade de vida dos pacientes sera avaliada utilizando dados obtidos da aplicagdo do questionario
especifico para cancer de préstata, EPIC, e do questionario global EORTC-QLQC30.

O questionario EORTC QLQ-C30 & um instrumento de 30 perguntas que mede a qualidade de vida em
todos os pacientes com cancer. Foi desenvolvido para avaliar os diferentes aspectos da qualidade de vida
dos pacientes com qualquer tipo de cancer.Ele foi desenvolvido em escalas de itens multiplos e com
resposta Unica. E constituido de uma escala em Saude Global/Qualidade de Vida, Escala de Sintomas,
abrangendo fadiga, dor, nauseas, vémitos, e, Escala Funcional, que é subdividida em cinco categorias:
desempenho de papéis, fungdo emocional, fungdo cognitiva, funcao fisica e fungéo social.As primeiras 28
questdes, tem as seguintes opgdes de respostas: nada (1), pouco (2), moderado (3) ou muito (4). Ja as
questdes relacionadas a qualidade de vida geral sdo uma escala de 1 a 7, onde 1 representa uma qualidade
de vida péssima e 7 representa uma qualidade 6tima.As respostas serdo analisadas com base no manual
do questionario. As respostas gerardo uma pontuagdo que varia de 0 a 100. Para a interpretagdo do
resultado, deve-se adotar nas escalas de Saude Global/QV e Funcional que, uma pontuacéo alta indica um
elevado nivel de qualidade de vida e funcionalidade. E por outro lado, na Escala de Sintomas, uma
pontuacdo alta indicara um maior nivel de sintomas.O EPIC-26 (Expanded Prostate Cancer Index
Composite) € um instrumento focado na avaliagdo da fungdo e o desconforto experimentados pelos
pacientes apds o tratamento do

cancer de préstata.Dessa forma, foi incluido itens especificos que abordam sintomas relacionados aos
tratamentos para o cancer de préstata, incluindo escalas de desconforto para cada sintoma para cada
dominio de Qualidade de Vida Relacionada a Saude, que sdo elas: fungao urinaria, fungao intestinal, funcédo
sexual, e fungdo hormonal. As perguntas referem-se as ultimas quatro semanas e inclui uma escala Likert
de respostas de 5 opgdes.A analise de sobrevivéncia € um método estatistico utilizado para examinar um
fenémeno ao longo de um
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periodo, entre um evento inicial e final. Na oncologia, os pacientes sdao acompanhados (de forma
prospectiva ou retrospectiva) desde o diagnéstico do cancer. Nessa andlise, cada individuo tem o seu tempo
de sobrevivéncia calculado, permitindo entender a dinamica temporal do evento em questéo e avaliar como
diferentes fatores influenciam a sobrevivéncia ao longo do tempo .Nesse estudo, pretende-se avaliar o
tempo decorrido entre a data do diagnéstico do cancer de préstata e a data do ébito. A partir dai, avaliar
fatores associados ao 6ébito. No instrumento de coleta de dados deste estudo, sdo coletadas informagdes,
além das datas de diagndstico e o6bito, tais como: idade, raca, PS (Performance Status), estadiamento da
doenca, grau e tipo histoldgico, tipo e datas de tratamentos, e data e o tipo da progresséao.

Metodologia de analise de dados:

Para estimar a probabilidade de sobrevida sera utilizado o método de Kaplan-Meier. As probabilidades e as
curvas de sobrevida serdo estimadas para diferentes variaveis sociodemograficas e clinicas. As curvas
serao avaliadas por inspecao visual e através do teste de log-rank para determinar diferengas entre as
curvas.Também sera utilizado o modelo modelo semiparamétrico de Cox para estimar o risco de morte em
60 meses. O pressuposto de proporcionalidade sera avaliado através do teste de proporcionalidade de
riscos.

Para a analise da qualidade de vida, as respostas serdo analisadas conforme o manual de cada
questionario (EORTC-QLQ-C30 e EPIC)

Detalhamento:

A fonte de dados sera secundaria, visto que sera utilizado dados do projeto-mée supracitado. Os dados
foram coletados e armazenados com uso doREDCap desde 2015. A coleta de dados foi prospectiva e
iniciou em 2015, contando atualmente com uma amostra de cerca de 856 individuos.

Seréo selecionados os dados dos pacientes que atenderem aos critérios de inclusdo no estudo para a
analise da sobrevida em 5 anos e de qualidade de vida.

TAMANHO DA AMOSTRA NO BRASIL: 604

TAMANHO DE AMOSTRA NO CENTRO: 604
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a sobrevida global e a qualidade de vida de pacientes com cancer de préstata acompanhados em
uma rede hospitalar do Estado do Rio de Janeiro.

Objetivo Secundario:

a) Avaliar a sobrevida global de 5 anos dos pacientes com cancer de prostata acompanhados na saude
suplementar;b) Avaliar e comparar a qualidade de vida dos pacientes com cancer de prostata
acompanhados na saude suplementar antes do inicio do tratamento e 12 meses apés o inicio do tratamento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Conforme informados pelo pesquisador:

RISCOS:

Por ser um estudo observacional, os riscos para o participante da pesquisa sdo pequenos, mas existem.
Pode se ter um constrangimento para responder os questionarios, alteragdo na autoestima devido precisar
falar sobre temas que talvez possam ser desconfortaveis, ou sentimentos relacionados a perda de
privacidade.

BENEFICIOS:

O beneficio do presente estudo é para a populagdo com cancer de préstata, pois com os dados coletados e
devidamente analisados, poderemos responder a algumas perguntas sobre a populagédo em questéo, tendo
como base a vida real dela. Pretende-se poder contribuir para melhoria da qualidade de vida e sobrevida
dos pacientes com cancer de préstata.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Listas de Inadequagdes”

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram analisados os seguintes documentos de apresentacéo obrigatéria:

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: Documento devidamente preenchido, datado
e assinado

2) Projeto de Pesquisa: Adequado
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3) Orgamento financeiro e fontes de financiamento: Adequado
4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Adequado

5) Cronograma: Adequado

6) Formulario para Submisséo de Estudos no INCA: Adequado

7) Curriculo do pesquisador principal e demais colaboradores: Contemplados no documento
"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2324764.pdf"

8) Documentos necessarios para armazenamento de material biolégico humano em
biorrepositério/biobanco:

- Justificativa de necessidade para utilizagado futura de amostra armazenada: Nao se aplica

- Regulamento/Regimento de Biorrepositério(s): Nao se aplica

- Termo de Acordo em Pesquisa envolvendo mais de uma instituicdo: Ndo se aplica

- Constituicdo ou participacdo em biomrepositério no exterior: Nao se aplica

2

Recomendacgoes:

N&o foram observados ébices éticos na documentacgao do protocolo de pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

N&o foram observados débices éticos na documentagao do protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA), de acordo
com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS N° 466/2012 e na Norma Operacional CNS N° 001/2013,
manifesta-se pela aprovagéo do projeto de pesquisa proposto.

Ressalto o(a) pesquisador(a) responsavel devera apresentar relatérios semestrais a respeito do seu estudo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QReran

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2324764 .pdf 20:27:52
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 04/07/2024 |PAOLA KELLY DOS | Aceito

20:26:50 | SANTOS PINHEIRO
Outros FORMUARIO_SUBMISSAO_ESTUDOS| 04/07/2024 |PAOLA KELLY DOS | Aceito
INCA pdf 20:26:02 | SANTOS PINHEIRO
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2324764 .pdf 22:20:37
Projeto Detalhado / [ANALISE_DA_SOBREVIDA_GLOBAL_ | 09/06/2024 |PAOLA KELLY DOS | Aceito
Brochura E_DE_QUALIDADE_DE_VIDA_EM_PA 22:19:55 |SANTOS PINHEIRO
Investigador CIENTES_COM_CANCER_DE_PROST
ATA NA SAUDE SUPLEMENTAR.pdf
Projeto Detalhado / |ANALISE_DA_SOBREVIDA_GLOBAL_ | 09/06/2024 |PAOLA KELLY DOS | Aceito
Brochura E_DE_QUALIDADE_DE_VIDA_EM_PA 22:19:41 | SANTOS PINHEIRO
Investigador CIENTES_COM_CANCER_DE_PROST
ATA _NA_SAUDE_SUPLEMENTAR.doc
Qutros Termo_de_anuencia_da_instituicao_co_| 09/06/2024 | PAOLA KELLY DOS | Aceito
participante.pdf 22:19:09 | SANTOS PINHEIRO
Outros Termo_de_anuencia_da_instituicao_co_| 09/06/2024 | PAOLA KELLY DOS | Aceito
participante.doc 22:18:56 | SANTOS PINHEIRO
TCLE / Termos de |Justificativa_ausencia_tcle.pdf 09/06/2024 |PAOLA KELLY DOS | Aceito
Assentimento / 22:18:17 | SANTOS PINHEIRO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |Justificativa_ausencia_tcle.doc 09/06/2024 |PAOLA KELLY DOS | Aceito
Assentimento / 22:18:09 |SANTOS PINHEIRO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhaRosto_assinado.pdf 09/06/2024 |PAOLA KELLY DOS | Aceito
22:18:03 | SANTOS PINHEIRO
Declaragéo de TERMO_DE_COMPROMISSO_DO_PE | 09/06/2024 |PAOLA KELLY DOS | Aceito
Pesquisadores SQUISADOR.pdf 22:17:50 | SANTOS PINHEIRO
Declaragéo de TERMO_DE_COMPROMISSO_DO_PE | 09/06/2024 |PAOLA KELLY DOS | Aceito
Pesquisadores SQUISADOR.doc 22:17:43 | SANTOS PINHEIRO
Declaracéo de DECLARACAO_DE_PUBLICACAO_DO| 09/06/2024 |PAOLA KELLY DOS | Aceito
Pesquisadores S_RESULTADOS.pdf 22:17:34 | SANTOS PINHEIRO
Declaracéo de DECLARACAO_DE_PUBLICACAO_DO| 09/06/2024 |PAOLA KELLY DOS | Aceito
Pesquisadores S RESULTADOS.doc 22:17:27 | SANTOS PINHEIRO
Declaracéo de DECLARACAO_DE_PRIVACIDADE_E_| 09/06/2024 |PAOLA KELLY DOS | Aceito
Pesquisadores CONFIDENCIALIDADE.pdf 22:17:17 | SANTOS PINHEIRO
Declaracéo de DECLARACAO_DE_PRIVACIDADE_E_| 09/06/2024 |PAOLA KELLY DOS | Aceito
Pesquisadores CONFIDENCIALIDADE.doc 22:16:52 | SANTOS PINHEIRO
Orgamento ORCAMENTO.doc 09/06/2024 | PAOLA KELLY DOS | Aceito
22:16:35 | SANTOS PINHEIRO
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Cronograma CRONOGRAMA.docx 09/06/2024 |PAOLA KELLY DOS | Aceito
22:16:11 [ SANTOS PINHEIRO

Orgamento ORCAMENTO.pdf 04/06/2024 | PAOLA KELLY DOS | Aceito
22:11:28 [SANTOS PINHEIRO

Orgamento ORCAMENTO. pdf 04/06/2024 | PAOLA KELLY DOS | Postado
22:11:28 | SANTOS PINHEIRO

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 04/06/2024 | PAOLA KELLY DOS | Aceito
22:05:22 [SANTOS PINHEIRO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: CENTRO
UF: RJ

Telefone:

Municipio:
(21)3207-4550

RIO DE JANEIRO, 15 de Julho de 2024

Assinado por:

Antonio Abilio Pereira de Santa Rosa

RUA DO RESENDE, 128 - SALA 204

RIO DE JANEIRO
Fax:

(21)3207-4556

(Coordenador(a))

CEP: 20.231-092

E-mail:

cep@inca.gov.br
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ANEXO 2 — Instrumento de coleta de dados

Estudo Observacional para pacientes com Cancer de Prostata tratados e/ou em acompanhamento na COI
Page 1

Dados Iniciais

Record ID

Registro do participante no Estudo

Data de inclusao

Ano

Convénio O ALLIANZ SAUDE
O ALLIANZ WORLDWIDE CARE
O Amil - Assist. Médica
(O ASSIM SAUDE
(O ASSIST-CARD DO BRASIL
(O Banco Central
O Bradesco Seguros S/A
(O BUPA International
O Caixa Econémica Federal
O CABER]
(O CAMPER]
(O CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL S/C LTDA
O CIGNA INTERNATIONAL CORPORATIONS
QO Cortesia
O CVRD - Cia Vale do Rio Doce
(O ELETROBRAS SAUDE
O Embratel
(O FAPES/BNDES
O FIOPREV
O Fundagao Real Grandeza
O GAMA - Gama Gestao em Salde
O GEAP
(O GOLDEN - Golden Cross
(O HOSPITAU - Itati Seguros
O Mediservice
(O Mutua dos Magistrados
(O MUTUELLES- Inter Mutuelles Assistance
O Notre Dame Seguros
O OMINT Assisténcia Servigo Saude
(O ONE HEALTH - AMIL
O PAME S/C Planos de Assist. Médica
QO Particular
O Petrobras Distribuidora
O Petrobras Petréleo )
(O PORTO SEGURO - SEGURO SAUDE S/A
O Prevent Senior
O Sul América Servigos Médicos
(O TELOS - Telos Fundagao Embratel
O UNIMED-Cooperativa Trabalho Méd.
(O Outro
O Nao especificado

Outro convénio

19-122022 11:22 pojectredeapory REDCap’



Page 2

Data de Nascimento

Género

O feminino O masculino

DADOS CLINICOS

Etnia

O Branco

O Negro

O Pardo

O Indigena

QO Asiatico

(O Nao especificado

Relato de Comorbidades?

O Nao
O Sim

O Nao especificado

Indicar todas as Comorbidades aplicaveis:

[] Doenga Cardiaca (ex: angina; IAM ou ICC)

[] HAS

[ Dor nas pernas ao deambular devido a
ma-circulacao

[] Doenca pulmonar (ex: asma; bronquite cronica ou
enfisema)

[] Diabetes

[] Doenga renal

[] Doenga hepatica

[] Problemas causados por AVCs

[] Doenga do sistema nervoso central (ex: Doenga de
Parkinson ou Esclerose multipla)

[] Depressao

[ Artrite

[] HIV/AIDS

[] Outras

[J Nao especificado

Detalhar as outras comorbidades:

Histdrico familiar de cancer de Préstata (pai, O Nao
irmao e filho) O Sim

(O Nao especificado
Perda de Peso O Nao

O Sim (< 10%)

O Sim (>10%)

(O Nao especificado
Uso de aparelhos/medicacdes relacionadas a O Nao
impoténcia sexual? O Sim

(O Nao especificado
Relato da Altura aferida? O Nao

O Sim

(O Nao especificado
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Page 3

Altura aferida

(cm)

Relato do Peso aferido?

O Nao
O Sim

O Nao especificado

Peso aferido

(Kg)

Nivel Educacional

O Nenhum

O Primaério

O Secundario

O Terciario

O Nao especificado

Estado Marital

QO Solteiro

(O Casado ou relacionamento estavel
(O Divorciado ou separado

O Vitvo

(O Nao especificado

Com quem vive?

O Esposa/parceira/familia/amigos

(O Sozinho

(O Hospital ou asilo ou casa de longa permanéncia
(O Nao especificado

PS Oo

O1

02

O3

O4

(O Nao especificado
Relato da data de Diagndstico? O Nao

O Sim

O Nao especificado
Data do diagndstico
Relato do PSA inicial? O Nao

O Sim

O Nao especificado

PSA inicial

((ng/ml) Utilizar o Gltimo valor antes do
diagndstico histoldgico)

Relato da data do PSA inicial?

O Nao
O Sim

(O Nao especificado

Data do PSA inicial
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Page 4

TUMOR

Relato do niimero de bidpsias retiradas?

O Nao
O Sim

(O Nao especificado

Numero de bidpsias retiradas

(Segundo o laudo histopatologico mais recente)

Relato do niimero de bidpsias positivas?

O Nao
O Sim

O Nao especificado

Numero de bidpsias positivas

(Segundo o laudo histopatoldgico mais recente)

Relato do maior percentual de positividade na
bidpsia?

O Nao
O Sim

(O Nao especificado

Maior percentual de positividade na bidpsia

(%)

Relato do Escore de Gleason Primario (clinico)?

O Nao
O Sim

O Nao especificado

Escore de Gleason Primario (clinico)

Relato do Escore de Gleason Secundario (clinico)?

00O
zuz
30

n
o

especificado

Escore de Gleason Secundario (clinico)

Relato do Escore de Gleason Total (clinico)?

O Nao especificado

Escore de Gleason Total (clinico)

Tipo Histoldgico

O Adenocarcinoma
O Pequenas células
O Outros

(O Nao especificado

Outro tipo Histoldgico
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Page 5

ESTADIAMENTO CLINICO

Estadiamento clinico?

O Nao
O Sim

(O Nao especificado

Estadiamento T

[@X L)
OcT1
O cTla
O cTlb
O Tl
QT2
O cT2a
O cT2b
O Ct2c
QT3
O cT3a
O «cT3b
O cT4
O cTX
O Nao especificado

Estadiamento N

O cNo
OcN1
O cNX
(O Nao especificado

Estadiamento M

O Mo

O Mla
O M1b
O Mlc

(O Nao especificado

Extensao da doenca metastatica

O Sem metastases
(O Baixo volume

O Alto volume

(O Nao especificado

ESTADIAMENTO PATOLOGICO

Estadiamento patoldgico?

zoz
o3 o

especificado

Estadiamento T

SE

T2b

33

Q

T T T T T T T T
o

FEERR

o especificado

Estadiamento N

19-12-2022 11:22
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Estadiamento M

O Mo

O Mla

O M1b

O Mlc

(O Nao especificado

Extensao da doenca metastatica

O Sem metastases
(O Baixo volume

O Alto volume

O Nao especificado

Relato do Nimero de linfonodos avaliados?

O Nao
O Sim

(O Nao especificado

Numero de linfonodos avaliados:

Relato do Nimero de linfonodos acometidos?

O Nao
O Sim

(O Nao especificado

Numero de linfonodos acometidos:

Margem cirlrgica positiva O Nao

O Sim

(O Nao especificado
Tipo de margem cirlrgica QO Focal

O Multifocal

(O Nao especificado
Relato do Escore de Gleason Primario(Patoldgico)? O Nao

O Sim

O Nao especificado
Escore de Gleason Primario (Patoldgico)
Relato do Escore de Gleason Secundario (Patoldgico)? O Nao

O Sim

(O Nao especificado

Escore de Gleason Secundario (Patoldgico)

Relato do Escore de Gleason Total (Patoldgico)?

O Nao
O Sim

(O Nao especificado

Escore de Gleason Total (Patoldgico)
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Tipo Histoldgico

(O Adenocarcinoma
O Pequenas células
O Outros

(O Nao especificado

Outro tipo Histoldgico
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Estudo Observacional para pacientes com Cancer de Préstata tratados e/ou em acompanhamento na COl

Tratamento Inicial

Page 8

TRATAMENTO INICIAL

Relato de tratamento inicial? O Nao

O Sim

(O Nao especificado
Relato de data do tratamento inicial? O Nao

O Sim

O Nao especificado

Data do tratamento inicial

Tipo de Tratamento inicial

O Watchfull waiting (observagao clinica)

O Vigilancia ativa (com intengao de atrasar o
tratamento curativo)

QO Prostatectomia radical

O Radioterapia

(O Braquiterapia

(O Terapia hormonal/deprivacao androgénica

QO Terapia focal

O Imunoterapia

O Quimioterapia

(O Outra

(O Nao especificado

Outros tratamentos:

19-12-2022 11:22
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Cirurgia

Estudo Observacional para pacientes com Cancer de Prostata tratados e/ou em acompanhamento na COI

Page 9

Relato de data da cirurgia?

00O
zunz
3o

o
o

especificado

Data da cirurgia

Tipo de cirurgia

(O Prostatectomia radical aberta

O Prostatectomia radical por video

O Prostatectomia radical por acesso robético
(O Prostatectomia radical nao especificada
O Outro

(O Nao especificado

Qutro tipo

Cirurgia poupadora de nervo

19-12-2022 11:22
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O Sim

(O Nao especificado
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Estudo Observacional para pacientes com Cancer de Préstata tratados e/ou em acompanhamento na COl

Radioterapia

Page 10

Intengao

O radical / curativo
O Adjuvante

(O Neoadjuvante
O Resgate

QO Paliativo

(O Nao especificado

Relato de data de inicio da Radioterapia?

O Nao
Sim
O Nao especificado

O

Inicio da radioterapia

Relato de data de término da Radioterapia?

00O
zuz
3o

ol
o

especificado

Término da radioterapia

Relato da dose total da radioterapia?

(O Nao especificado

Dose total da radioterapia:

(Gy)

Relato da dose por fragao da radioterapia?

O Nao
O Sim

O Nao especificado

Dose por fragao da radioterapia:

(Gy)

Relato do nimero de fragdes da radioterapia?

O Nao
O Sim

O Nao especificado

Numero de fragdes da radioterapia:

Local da radioterapia:

] Regiao prostatica
[] Metastase 6ssea
[] Outro local

[] Nao especificado

Outro local da radioterapia:
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Page 11
BOOST
Boost O Nao
O Sim
(O Nao especificado
Relato de data de inicio do BOOST? O Nao
O Sim

(O Nao especificado

Data de inicio do boost

Relato de data de término do BOOST?

(O Nao especificado

Data de término do boost

Relato da dose total do boost?

O Nao
O Sim

(O Nao especificado

Dose total do boost:

(Gy)

Relato dose por fragées do boost?

O Nao
O Sim
(O Nao especificado

Dose por fragao do boost:

(Gy)

Relato do niimero de fragdes da boost?

O Nao
O Sim

(O Nao especificado

Numero de fragdes do boost:

Local do boost:

[] Regiao prostatica
[] Metastase 6ssea
[] Outro local

[] Nao especificado

Outro Local do boost
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Estudo Observacional para pacientes com Cancer de Prostata tratados e/ou em acompanhamento na COI

Braquiterapia

Page 12

Intengao

O radical / curativo
O Adjuvante

(O Neoadjuvante
O Resgate

QO Paliativo

(O Nao especificado

Dose total da braquiterapia:

(O Baixa
O Alta
O Nao especificado

Relato de data de inicio da Braquiterapia?

O Nao
O Sim

O Nao especificado

Inicio da braquiterapia:

Em andamento?

O Nao
O Sim

(O Nao especificado

Relato de data de término da Braquiterapia?

O Nao
O Sim

(O Nao especificado

Término da braquiterapia:
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Estudo Observacional para pacientes com Cancer de Préstata tratados e/ou em acompanhamento na COl

Terapia Sistemica

Page 13

Intengao

O radical / curativo
O Adjuvante

(O Neoadjuvante
O Resgate

QO Paliativo

(O Nao especificado

No caso de tratamento paliativo, qual é a
indicagao

O sensivel a castragao, primeira linha de
tratamento

O sensivel a castragao, quimio-hormonioterapia

QO resistente a castragao, primeira linha de
tratamento

QO resistente a castragao, segunda linha de
tratamento

QO resistente a castracao, terceira ou mais linhas
de tratamento

O nao especificado

O tratamento é combinado a radioterapia ?

O Nao
O Sim

(O Nao especificado

Tipo de tratamento atual

O Bloqueio Central (terapia de deprivagao
androgénica)

O Blogueio Periférico

O Bloqueio Combinado

O Quimioterapia

O Orquiectomia

O Outro

O Nao especificado

Outros tratamentos:

Tratamento

(O Carboplatina + Paclitaxel
O TEC

O Goserelina

(O Bicalutamida

O Ciclofosfomida + Dietilestilbestrol
QO Dietilestibestrol

O Docetaxel

O Leuprolida

(O Mitoxantrona + Prednison
O Eligard

QO Cisplatina + Etoposideo
O Metotrexate IT

QO Jevtana

O Abiraterona

QO Vinorelbina

O Degarelix

QO Ciproterona

O Enzalutamida

(O Outro

(O Nao especificado

Outro:

19-12-2022 11:22

pojectreccaporg  REDCap’

86



Page 14

Relato de Dose?

00O
Zun=
38

especificado

Dose

((mg))

Frequéncia

[] Diaria

[J Semanal

[] Mensal

[ Trimestral

] Anual

[] Outra

[J Nao especificado

Outra Frequéncia:

Relato de data de inicio da terapia sistémica?

O Nao
O Sim

O Nao especificado

Data de inicio da terapia sistémica

Relato de data de término da terapia sistémica?

O Nao
O Sim

O Nao especificado

Data de término da terapia sistémica

Relato de Minimo PSA?

00O
zunz
3o

ot
o

especificado

Minimo PSA

(ng/mL)

Causa da suspensao

19-12-2022 11:22

O Progressao da doenga
O Toxicidade

O Decisao médica

O Solicitagao do paciente
QO Bloqueio intermitente
O Nao especificado
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Estudo Observacional para pacientes com Cancer de Prostata tratados e/ou em acompanhamento na COI

Imunoterapia

Page 15

Intengao

O radical / curativo
O Adjuvante

(O Neoadjuvante
O Resgate

QO Paliativo

(O Nao especificado

Relato de data de inicio da Imunoterapia?

Inicio da Imunoterapia:

Em andamento? O Nao

O Sim

(O Nao especificado
Relato de data de término da Imunoterapia? O Nao

O Sim

(O Nao especificado

Término da Imunoterapia:

19-12-2022 11:22

projectredcap.org

REDCap’

88



Estudo Observacional para pacientes com Cancer de Prostata tratados e/ou em acompanhamento na COI

Terapia focal

Page 16

Intengao

O radical / curativo
O Adjuvante

(O Neoadjuvante
O Resgate

QO Paliativo

(O Nao especificado

Relato de data de inicio da terapia focal?

Inicio da terapia focal:

Em andamento? O Nao

O Sim

(O Nao especificado
Relato de data de término da terapia focal? O Nao

O Sim

(O Nao especificado

Término da terapia focal:
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Estudo Observacional para pacientes com Cancer de Préstata tratados e/ou em acompanhamento na COl

Bifosfonato paliativo

Page 17

Relato de data de inicio do Bifosfonato?

00O
zunz
3o

o
o

especificado

Inicio do Bifosfonato:

Em andamento?

O Nao
O Sim

(O Nao especificado

Relato de data de término do Bifosfonato?

O Nao
O Sim

O Nao especificado

Término do Bifosfonato:
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Estudo Observacional para pacientes com Cancer de Préstata tratados e/ou em acompanhamento na COl

Complicacao

Page 18

CIRURGIA

Relato de complicacao do tratamento cirdrgico?

(GRAU 3)
(GRAU 4)
especificado

0330l

ON
OSi
OSi
O Na

Tipo de complicagao pelo CTC e grau

(O Fadiga grau 3

QO Fadiga grau 4

(O Dermatite grau 3

O Dermatite grau 4

O Diarréia grau 3

O Diarréia grau 4

O Dor abdominal grau 3
(O Dor abdominal grau 4
O Mucosite retal grau 3

(O Mucosite retal grau 4

QO Proctite grau 3

O Proctite grau 4

(O Fogachos grau 3

(O Fogachos grau 4

QO Cistite grau 3

QO Cistite grau 4

O Retencao urinaria grau 3
O Retengao urinaria grau 4
(O Outra toxicidade grau 3
(O Outra toxicidades grau 4
(O Nao especificado

Quaisquer complicagdes descritas no CTCAE que tenham
acontecido durante ou até seis meses ap6s a CIRURGIA

RADIOTERAPIA

Relato de complicagao do tratamento radioterapico?
(CTCAE graus 3 ou 4)

19-12-2022 11:22

O Nao

(O Sim (GRAU 3)
O Sim (GRAU 4)

O Nao especificado
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Tipo de complicagao pelo CTC e grau

O Fadiga grau 3

QO Fadiga grau 4

O Dermatite grau 3

O Dermatite grau 4

O Diarréia grau 3

O Diarréia grau 4

(O Dor abdominal grau 3

O Dor abdominal grau 4
(O Mucosite retal grau 3

(O Mucosite retal grau 4

QO Proctite grau 3

QO Proctite grau 4

(O Fogachos grau 3

QO Fogachos grau 4

QO Cistite grau 3

QO Cistite grau 4

O Retencgao urinaria grau 3
O Retengao urinaria grau 4
(O Outra toxicidade grau 3
(O Outra toxicidades grau 4
O Nao especificado

Quaisquer complicagdes descritas no CTCAE que tenham

acontecido durante ou até seis meses apos a
radioterapia
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Estudo Observacional para pacientes com Cancer de Prostata tratados e/ou em acompanhamento na COI

Outra terapia

Page 20

Intengao

O radical / curativo
O Adjuvante

(O Neoadjuvante
O Resgate

QO Paliativo

(O Nao especificado

Nome da terapia

Relato da Data do inicio de outras terapias?

O Nao
O Sim

(O Nao especificado

Data do inicio de outras terapias

Outras terapias em andamento? O Nao

O Sim

(O Nao especificado
Relato da Data do término de outras terapias? O Nao

O Sim

(O Nao especificado

Data do término de outras terapias
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Estudo Observacional para pacientes com Cancer de Prostata tratados e/ou em acompanhamento na COI

Progressao

Page 21

Relato da data da recidiva ou progressao?

00O
zunz
3o

o
o

especificado

Data da recidiva ou progressao

Tipo da recidiva ou progressao

[J] Recidiva/progressao local

[J Recidiva/progressao sistémica

] Recidiva/progressao bioquimica isolada
[] Nao especificada

Conduta O Tratamento de resgate
O Tratamento paliativo
O Suporte clinico
O Outros
(O Nao especificado
Outros:
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Estudo Observacional para pacientes com Cancer de Prostata tratados e/ou em acompanhamento na COI

Seguimento

Page 30

Relato da data da Ultima consulta?

o
o

00O
zunz
3o

especificado

Data da Ultima consulta

Status da doenca na Ultima consulta

O SED

O Em tratamento curativo/radical

O Em tratamento neoadjuvante

O Em tratamento adjuvante

O Em tratamento de resgate/salvamento
O Em tratamento paliativo

O Com doenga (sem tratamento)

(O Nao especificado

Obito

Relato de 6bito?

O Nao
O Sim

(O Nao especificado

Relato da Data do 6bito?

O Nao
O Sim

(O Nao especificado

Data do dbito

Obito devido ao cancer de préstata

O Nao
O Sim

O Nao especificado

Local do 6bito:

(O Hospital

(O Home care

O Casa

O Outro

O Nao especificado

Outro local do dbito

Descontinuacao

Descontinuado

O Nao
O Sim

(O Nao especificado

Motivo da descontinuagao
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Relato da Data da descontinuagao?

especificado

Data da descontinuagao

Perda de seguimento

especificado

Relato da Data da perda de seguimento?

especificado

Data da perda de seguimento
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Estudo Observacional para pacientes com Cancer de Prostata tratados e/ou em acompanhamento na COI

Seguimento PSA e

Relato da data do exame de PSA? O Nao

O Sim

(O Nao especificado
Data do PSA
Resultado do PSA
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ANEXO 3 — Questionario EORTC-QLQ-C30

PORTUGUESE (BRAZIL)

L
EORTC QLQ—C30 (versao 3.0.)

Nos estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua satide. Responda, por favor, a todas as perguntas
fazendo um circulo no nimero que melhor se aplica a vocé. Nao ha respostas certas ou erradas. As informagoes
que voce fornecer permanecerao estritamente confidenciais.

Por favor, preencha suas iniciais: I I I I |
Sua data de nascimento (dia, més, ano): | T T |
Data de hoje (dia, més, ano): I I I I |

Nao Pouco Modera- Muito

damente

1. Vocé tem alguma dificuldade quando faz grandes esforgos,

por exemplo carregar uma bolsa de compras pesada ou uma mala? 1 2 3 4
2. Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma longa caminhada? 1 2 3 4
3. Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma

curta caminhada fora de casa? 1 2 3 4
4. Voceé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia? 1 2 3 4
5. Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir,

se lavar ou usar o banheiro? 1 2 3 4
Durante a ultima semana: Nao Pouco Modera- Muito

damente

6. Foidificil trabalhar ou realizar suas atividades diarias? 1 2 3 4
7. Foidificil praticar seu hobby ou participar de atividades de lazer? 1 2 4
8. Vocé teve falta de ar? 1 2 3 4
9. Vocé teve dor? 1 2 3 4
10. Vocé precisou repousar? 1 2 3 4
11. Vocé teve problemas para dormir? 1 2 3 4
12. Vocé se sentiu fraco/a? 1 2 3 4
13. Vocé teve falta de apetite? 1 2 3 4
14. Vocé se sentiu enjoado/a? 1 2 3 4
15. Vocé vomitou? 1 2 3 4
16. Vocé teve prisdo de ventre? 1 2 3 4

Por favor, passe a pagina seguinte




Durante a dltima semana:

. Vocé teve diarreia?
. Vocé esteve cansado/a?

. A dor interferiu em suas atividades diarias?

Voce teve dificuldade para se concentrar em coisas
como ler jornal ou ver televisao?

. Vocé se sentiu nervoso/a?
. Vocé esteve preocupado/a?

. Vocé se sentiu irritado/a facilmente?

Vocé se sentiu deprimido/a?

. Voceé teve dificuldade para se lembrar das coisas?

A sua condigao fisica ou o tratamento médico interferiu
em sua vida familiar?

. A sua condigdo fisica ou o tratamento médico interferiu

em suas atividades sociais?

. A sua condigao fisica ou o tratamento médico lhe trouxe

dificuldades financeiras?

PORTUGUESE (BRAZIL)

Nao Pouco Modera- Muito

damente
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do nimero entre 1 e 7 que
melhor se aplica a vocé.

29. Como voce classificaria a sua satude em geral, durante a tltima semana?

Péssima

Otima

30. Como vocé classificaria a sua qualidade de vida em geral, durante a {iltima semana?

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Todos os direitos reservados. Versao 3.0

Péssima

Otima
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ANEXO 4 — Questionario EPIC-26

EPIC

Expanded Prostate Cancer Index Composite

(Versao Brasileira)

Este questionario destina-se a medir questdes relativas a Qualidade de Vida
em pacientes com Cancer da Prostata. Para nos ajudar a obter uma mensuragao

mais precisa, € importante que as perguntas sejam respondidas de maneira
completa e honesta.

Lembre-se que, como em qualquer registro médico, as informagdes contidas
neste questionario serdo mantidas em sigilo.

Data Atual (favor inserir a data apds preenchimento completo do questionario): / 4

Nome (opcional):

Data de Nascimento (opcional): / /




Pagina 2

FUNGAO URINARIA
Esta secéo trata de seus habitos urinarios. Considerar SOMENTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS.

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

Mais de uma vez ao dia..............ccccoo..c... 1
Cercade umavezao dia.........c.ccoceeeeee 2
Mais de uma vez por semana................... 3 (Circule um numero)
Cerca de uma vez por semana................. 4
Raramente ou nunca............ccccocceeeenne 5

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

Mais de uma vez ao dia...........c.ccceuenenne... 1
Cerca de uma vez ao dia...........ccccceeeeenenne 2
Mais de uma vez por semana................... 3 (Circule um numero)
Cerca de uma vez por semana................. 4
Raramente ou nunca...........cccccoeeeeeenne. 5

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

Mais de uma vez ao dia...........cccoccceeenee. 1
Cercade umavezaodia..........ccceeeeeenn. 2
Mais de uma vez por semana................... 3 (Circule um numero)

Cerca de uma vez por semana..

Raramente ou nunca................ccccceeeeeen..

4. Qual das opg¢des a seguir descreve melhor o seu controle urinario durante as ultimas 4 semanas?

Nenhum controle urinario......................... 1
Gotejamento frequente............................2
Gotejamento ocasional.................ccocc....... 3 (Circule um numero)

Controletotal:covn s 4
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5. Quantos absorventes ou fraldas para adultos vocé normalmente usou por dia para controlar as
perdas de urina durante as ultimas 4 semanas?

N[5 31 111111 0
1 absorvente por dia...........cccocueeeevenennnnee. 1
2 absorventes pordia...........cccccceeeeeeeeen 2 (Circule um namero)
3 ou mais absorventes por dia................. 3

6. Quéo problematico foi para vocé cada um dos itens abaixo durante as ultimas 4 semanas?
(Circule um numero em cada linha)

Nada Muito Pouco Pouco Moderadamente
Problematico ~ Problematico  Problematico ~ Problematico

a. Gotejou ou escapou urina...............ccceeeeeee.. 0 1 2 3
b. Doeu ou ardeu ao urinar................ccccococee.... 0 1 2 3
c. Sangramento ao urinar..............ccccoeeeeeeeeenn. 0 1 2 3

d. Jato de urina fraco ou esvaziamento
incompleto da bexiga...........ccccoeeeeeeeieenenne. 0 1 2 3

€. Acordou para UrNar......... ... s ssisssssssasss 0 1 2 3

f. Necessidade frequente de urinar durante

7. No geral, qudo problematica foi a sua funcéo urinéria durante as ultimas 4 semanas?

N&o foi problematica.............cccoeoeeeeennen. 1
Muito pouco problematica......................... 2
Pouco problematica............cccooceeeeeennes 3 (Circule um numero)
Moderadamente problematica.................. 4

Muito problematica

Muito

Problematico

4

4
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HABITOS INTESTINAIS
A proxima secéo € 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 eliminar as fezes, mas néo
ocorreu) durante as ultimas 4 semanas?
Mais de uma vez ao dia...........cccccceeeeennenne 1
Cercadeumavezaodia.........c.c.ccooeeeeene. 2
Mais de uma vez por semana.................. 3 (Circule um numero) 42/
Cerca de uma vez por semana................ 4
Raramente ou nunca............c.cccoceiieiin . ®
9. Com que frequéncia vocé teve eliminacdo n&o controlada de fezes?
Mais de uma vez ao dia...........cccccceeeenen. 1
Cerca de uma vez ao dia.............cccoc.oe..e.2
Mais de uma vez por semana................... 3 (Circule um numero) 43/
Cerca de uma vez por semana................. 4
Raramente ou nunca...........ccccocceeieeeenne 5
10. Com que frequéncia vocé teve as fezes (evacuacgdes) soltas ou liquidas (sem forma,
aguadas, moles) durante as ultimas 4 semanas?
(Circule um numero) 44/
NUNCA. ..o 1
Raramente............coccoooiiiiiic e 2
Cerca de metade das vezes..................... 3 (Circule um numero) 45/
Frequentemente.............cccooeeiierieiieea. 4
SOMPIE s wcvscwsscwmmammmmsrms s s 5
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12. Com que frequéncia vocé teve evacuacdes dolorosas durante as ultimas 4 semanas?

131 or- PRSP, 1
Raramentey: ..qxwsarnmsmsmmmsemmssis 2
Cerca de metade das vezes.................... 3 (Circule um numero)
Frequentemente........cccccoveicniciinncccen. 4
1] 11] o] £ 5

13. Quantas evacuacdes vocé teve em um dia normal durante as ultimas 4 semanas?

Duas vezes oUmMeNoS.............ccccevuvueenn.. 1
Trés a quatro vezes...........ccvivieiacsiinnni 2 (Circule um numero)
CinCO OU MaiS VEZES.......ccceeneeeeeeenn 3

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

Mais de uma vezao dia...........cccccceveennee. 1
Cerca de uma vez ao dia...........cccccceeeenenne 2
Mais de uma vez por semana................... 3 (Circule um numero)
Cerca de uma vez por semana................. 4
Raramente ou nunca....................c...........

15. Quéo problematico foi para vocé cada um dos itens abaixo durante as ultimas 4 semanas?
(Circule um numero em cada linha)

Nada Muito Pouco Pouco Moderadamente
Problematico  Problematico  Problematico  Problematico
a. Urgéncia para evacuar............c..cccecceeeeenne. 0 1 2 3
b. Aumento da frequéncia das evacuacdes.... 0 1 2 3
c. Fezes liquidas.............coooveveveree e 0 1 2 3
d. Perda do controle da evacuacéo................. 0 1 2 3
e. Fezes com sangue............ccceccevvvrereecverinness 0 1 2 3
f. Dor abdominal / Pélvica / Refal................... 0 1 2 3

16. No geral, quéo problematico foi seu habito intestinal durante as ultimas 4 semanas?

Né&o foi problematico..........c.cccceevueeruencenn. 1
Muito pouco problematico......................... 2
Pouco problematico...........ccccoeceeeeeeennes 3 (Circule um numero)
Moderadamente problematico.................. 4

Muito problematico.............cccoeceeieeenn. 5

Muito
Problematico

104

Néo
Anote
Nesse
Espaco

46/

47/

48/

49/
50/
51/
52/
53/
54/

55/



Pagina 6

FUNCAO SEXUAL

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

17. Como vocé classificaria cada um dos itens abaixo durante as ultimas 4 semanas?
(Circule um numero em cada linha)

Muito deficiente Muito
a Nulo(a) Deficiente Razodvel Bom(a Bom(a)
a. Seu nivel de desejo sexual?............ccccoeoeevieeennnnen. 1 2 3 4
b. Sua capacidade de ter uma erecdo?...................... 1 2 3 4
c. Sua capacidade de ter um orgasmo (climax)?....... 1 2 3 4

18. Como vocé descreveria a QUALIDADE habitual de suas erecdes durante as ultimas 4 semanas?

Absolutamente NEeNhUMA. ...c. .o sucsmsimsis s st s i s 1
N&o o suficientemente firme para qualquer atividade sexual..............ccccooeeeeee.. 2
Firme o suficiente somente para masturbacéo e preliminares................c.cco...... 3 (Circule um numero)
Firme o suficiente para a relag@o sexual.............ccocoeoeiriieieiee e 4

19. Como vocé descreveria a FREQUENCIA de suas erecdes durante as tltimas 4 semanas?

Eu NUNCA tive uma erecéo quando queria ter uma.............ccccceeeeeeeenececieeenes 1
Eu tive uma erecdo MENOS DA METADE das vezes quando queria ter uma.....2
Eu tive uma erecdo CERCA DE METADE das vezes quando queria teruma.....3  (Circule um nimero)
Eu tive uma erecéo MAIS DA METADE das vezes quando queria ter uma.........4

Eu tive uma erecéo TODA VEZ que queriateruma.............occcooeoieiniiiiieeeeeen. 5

20. Com que frequéncia vocé acordou de manha ou a noite com uma erecédo durante as ultimas 4
semanas?

N1 oo S 1
Menos de uma vez por semana............... 2
Cerca de uma vez por semana................ 3 (Circule um numero)
Varias vezes por semana..............cc.c....... 4

Diariamente............ccccoeoeiieeiieie e 5
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21. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé teve gqualquer atividade sexual?

Nenhuma vez...........ccoooveeiveeiee e 1
Menos de uma vez por semana............... 2
Cerca de uma vez por semana................ 3 (Circule um numero)
Varias vezes por semana......................... 4
Diariamente...........ccoooeeieeeee e 5

22. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé teve relacdes sexuais?

NenhUma VEZ: ... s s ssnssnnssssssssss: 1
Menos de uma vez por semana............... 2
Cerca de uma vez por semana................ 3 (Circule um nimero)
Varias vezes por semana.........................4
Diariamente. ...« o smsmmssassessss 5

23. No geral, como vocé avalia sua capacidade de desempenho sexual durante as ultimas 4 semanas?

MUROIPODIE..ccuscvvssvvsmmssmmemmsvsninsni 1
| 2 0] o] 1 S R 2
RAZOAVEL . cocssssasssnmsnnmmersmensmmsessmnsany 3 (Circule um numero)
5 o] RN NS P N R 4
MU0 DOR . crsimes s sesssssmmsmssssasmssesensmmensvns 5

24. Quéo problematico foi para vocé cada um dos itens abaixo durante as ultimas 4 semanas?
(Circule um numero em cada linha)

Nada Muito Pouco Pouco Moderadamente
Problemético Problematico Problematico Problematico
a. Seu nivel de desejo sexual..................... 0 1 2 3
b. Sua capacidade de ter uma erecéo........ 0 1 2 3
c. Sua capacidade de ter um orgasmo....... 0 1 2 3

Muito
Problematico

4
4
4

25. No geral, quéo problematica tem sido sua funcéo sexual ou sua falta de funcéo sexual durante as

ultimas 4 semanas?

N&o foi problematico............ccccceeeeeeeennnn. 1
Muito pouco problemdtico......................... 2
Pouco problematico.............ccccccceeeeene 3 (Circule um numero)
Moderadamente problematico..................4

Muito problematico............ccceeeeiereeenne 5
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FUNCAO HORMONAL

A préxima secéo é sobre sua funcdo hormonal. Por favor, considere APENAS AS ULTIMAS 4 SEMANAS

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

Mais de uma vez ao dia.............ccccueeenne. 1
Cerca de umavez ao dia............cccceeueeee 2
Mais de uma vez por semana.................. 3 (Circule um numero)
Cerca de uma vez por semana................ 4

Raramente ou nunca

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

Mais de uma vez ao dia.....

Cerca de uma vez ao dia.........

Mais de uma vez por semana..... (Circule um numero)

Cerca de uma vez por semana...

[ T SRV N QN

Raramente ou nunca............cccccoeeeeennen.

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

Mais de uma vez ao dia...........cccccceeeeeenenne 1
Cercadeumavezaodia........c.c.ocoeeeeeene. 2
Mais de uma vez por semana.................. 3 (Circule um numero)
Cerca de uma vez por semana................ 4
Raramente ou nunca...........ccccccceeeceinenne. 5

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

Mais de uma vez ao dia...........ccccueennn.. 1
Cercadeumavezaodia...........c.ccooeeeeene. 2
Mais de uma vez por semana.................. 3 (Circule um numero)
Cerca de uma vez por semana................ 4
Raramente ou nunca............cccocoeeennnen. 5

30. Qual foi sua mudanca de peso durante as ultimas 4 semanas?

(€721 [T LG e Ro TV 31 T [N —— 1
Ganheimenosde 5Kg.......cccooeceeeeieeenc. 2
N&o houve alteracédo em meu peso.......... 3 (Circule um numero)
Perdi menos 5 kg ou mais........................4

Perdi 5 Kg oU mMais «.oummmmmnnnmas 5
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31. Quéo problematico foi para vocé cada um dos itens abaixo durante as ultimas 4 semanas?
(Circule um numero em cada linha)

Nada Muito Pouco Pouco Moderadamente
Problematico Probleméatico Problematico Problematico
a.Ondasde calor.........ccocoeecnicincieecen 0 1 2 3
b. Sensibilidade nas mamas / aumento...... 0 1 2 3
c. Perda de pelos do corpo..........c.ccceun.... 0 1 2 3
d. Sentindo-se deprimido.... 0 1 2 3
e. Faltade energia...........cccoocoeiiiiiiiienn. 0 1 2 3
f. Mudanca de peso.........cccocceeeeeeeeireienene. 0 1 2 3

Muito

Problematico

4

L S .

Satisfacao Geral

32. No geral, qual o seu grau de satisfacdo com o tratamento recebido em relacéo ao cancer de prostata?

Extremamente insatisfeito....................... 1
Insatisfeito.........cooooeveieie e 2
N&o tenho certeza.............ccccceveeiiieiieenn, 3 (Circule um namero)
Satisfeito. ..o 4
Extremamente satisfeito...............c.......... 5

MUITO OBRIGADO
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