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RESUMO: O presente estudo objetiva analisar as publicacdes cientificas de alto impacto que avaliaram a qualidade de vida relacionada
a saude de pacientes com cancer de prostata em tratamento radioterdpico. Para tanto, ancora-se num estudo exploratorio, de revisao inte-
grativa da literatura, utilizando as bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus e Lilacs, com os descritores: Quality of life, Prostatic
neoplasms e Radiotherapy, usando o operador booleano AND. Do total de 1418 artigos localizados, foram excluidos 1403 ap6s o uso dos
filtros adotados como critérios de inclusdo e exclusdo, de acordo com cada base de dados, e leitura dos respectivos resumos, resultando
em 15 artigos. Os resultados evidenciaram que o tratamento de radioterapia causa impacto na qualidade de vida relacionada a saude dos
pacientes, com manifestacdes de sinais ¢ sintomas de intensidade variada, principalmente nas fun¢des urinaria, sexual e intestinal. Mes-
mo havendo declinio na qualidade de vida relacionada a satide durante o tratamento, os efeitos negativos foram limitados e temporarios,
podendo melhorar com o passar do tempo. Ainda que os estudos tenham sido realizados em momentos e paises diferentes, com amostras,
modalidades de radiagdo e instrumentos distintos, os resultados contribuiram para o planejamento, a execucao ¢ avaliagdo do tratamento
radioterapico no cotidiano dos servigos oncoldgicos, considerando a realidade de cada um. Recomenda-se a realizacao de novas pesquisas
de modo a possibilitar a identificacdo dos efeitos dos diferentes tipos de radiacdo e suas consequéncias na vida dos pacientes, com vistas a
escolha de medidas terapéuticas menos impactantes.
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QUALITY OF LIFE OF PROSTATE CANCER PATIENTS UNDERGOING RADIATION TREATMENT: AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This paper has the aim of reviewing evidence on quality of life aspects related to the health of prostate cancer patients under-
going radiotherapy. An exploratory study was developed with an integrative literature review using the PubMed, Web of Science, Scopus,
and Lilacs websites with the key words: Quality of life, Prostatic neoplasms, and Radiotherapy, using the Boolean AND operator. From the
total 1418 articles found, 1403 were excluded after the use of filters adopted as inclusion and exclusion criteria, according to each database,
and the reading of the abstracts, resulting in 15 articles. The results showed that the radiotherapy treatment has impact on the quality of life
related to the health of patients with signs of manifestations and symptoms of varying intensity, especially in the urinary, sexual and bowel
functions. Even though there is a decline in the quality of life related to health during the treatment, the negative effects were limited and
temporary, meaning they may improve over time. Although the studies were carried out at different times and in different countries, with
different number of samples, radiation modes and instruments, the results contributed to the planning, implementation and assessment of
radiotherapy treatment in the routine of cancer services, considering their realities. Further research is recommended to enable the iden-
tification of the effects of different types of radiation therapy and their consequences in the lives of patients, with a view to choosing less
impactful therapeutic measures.

KEYWORDS: Prostatic neoplasms. Quality of life. Radiotherapy.

Introducao

Atualmente, o cancer ¢ um dos problemas de satude
publica mais complexos que o sistema de saude brasileiro
enfrenta, dada a sua magnitude epidemioldgica, social e eco-
némica (HERR et al., 2013). Estimativas mundiais apontam
14,1 milhdes de casos novos de cancer e um total de 8,2
milhoes de mortes em todo o mundo, em 2012 (FERLAY et
al., 2015). No Brasil, para o ano de 2016/2017, a ocorréncia
esperada ¢ de aproximadamente 600 mil casos novos (BRA-
SIL, 2015).

O cancer de prostata (CaP) ¢ considerado o segundo
tipo mais comum em homens, com cerca de 1,1 milhdo de
casos diagnosticados em todo mundo no ano de 2012, dos
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quais 70% em paises desenvolvidos (FERLAY et al., 2015).
No Brasil, a estimativa em 2016/2017 é de 61.200 casos no-
vos para cada 100 mil homens. Sem considerar os tumores
de pele ndo melanoma, o CaP ¢ o mais incidente entre os
homens em todas as regides do pais (BRASIL, 2015).

O unico fator de risco bem estabelecido para o de-
senvolvimento do CaP ¢ a idade. Cerca de 62% dos casos
diagnosticados no mundo ocorrem em homens com 65 anos
ou mais. Além disso, a dieta, a etnia e a historia familiar tam-
bém sdo considerados importantes fatores de risco (BRASIL,
2015).

No momento em que o paciente recebe o diagnds-
tico de CaP, obtido com a utilizagdo de técnicas histologicas
define-se o tipo de tratamento e o possivel prognostico da do-
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enga. As op¢des para o tratamento visam nao somente o con-
trole oncologico como também a manutengdo da qualidade
de vida relacionada a saude (QVRS) (DAMIAO et al., 2015).

Dentre as opgdes de tratamento, a radioterapia, ge-
ralmente, é indicada nos casos de tumores localizados, sendo
uma terapéutica local, com aplicacdo delimitada e especifica,
podendo ser utilizada de forma isolada ou em combinagdo
com outro tratamento (SALVAJOLI; SALVAJOLI, 2012).
Ainda que mantenha a integridade dos 6rgdos, os pacientes
podem experimentar inimeros efeitos colaterais ou reagdes
adversas, comuns as diferentes modalidades de radioterapia,
como os sintomas miccionais irritativos, proctite em 70% a
80% dos casos, retengdo urinaria e disfungio erétil (em 45%
dos pacientes), que comprometem gradualmente a QVRS
(PAULA; SAWADA, 2015; SCIARRA et al., 2013).

Os cfeitos colaterais da radioterapia faz sobressair
a importancia da avaliagdo da QVRS dos pacientes ao longo
do tratamento, de modo a oferecer subsidios para o acom-
panhamento multidisciplinar na prestacdo da assisténcia,
com vistas a amenizar os sintomas ¢ a garantir boa aderéncia
do paciente ao tratamento (PAULA; SAWADA, 2015). Sua
avaliacdo possibilitara o conhecimento global dos efeitos da
doenga e das terapéuticas instituidas com intuito curativo,
pois permite avaliar qual a percepcao que o paciente tem dos
efeitos somatico e psicossocial induzidos pelo tratamento
(CRAMER; SPILKER, 1998).

O conhecimento da QVRS pode fornecer dados para
uma tomada de decisdo mais racional, quer para o individuo,
quer para uma determinada populacdo. A avaliagdo da QRVS
de pacientes com longa sobrevivéncia, apds terem sido cura-
dos de uma neoplasia, permite obter informagdes que podem
melhorar os procedimentos terapéuticos para utilizagdo em
outros pacientes com a mesma patologia (JENNEY, 1996;
GREIL et al., 1999).

Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revi-
sdo integrativa da literatura, com vistas a analisar a qualidade
de vida relacionada a satide de pacientes com cancer de pros-
tata em tratamento radioterapico.

Método

A revisdo integrativa é recurso metodologico que
permite reunir e sistematizar resultados de estudos significa-
tivos sobre um tema especifico, com a finalidade de aumentar
e fortalecer o conhecimento cientifico de determinadas areas
e para auxiliar a tomada de decisdes dos profissionais (SOU-
ZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a realizacdo deste estudo optou-se pela referi-
da revisao seguindo seis etapas: identificagdo do tema e da
questdo norteadora da pesquisa, defini¢do dos critérios de
inclusdo e exclusdo, informagdes a serem analisadas, catego-
rizagdo e avaliagdo dos estudos, interpretacao dos resultados
e conclusao (TEIXEIRA et al., 2013).

Para guiar a presente revisdo, formulou-se a seguin-
te questdo norteadora: “Quais as evidéncias sobre os aspectos
da qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com
cancer de prostata em tratamento radioterapico nas literatu-
ras nacionais e internacionais?

As publicagdes foram identificadas por meio de
palavras-chaves, Descritores em Ciéncia da Satide (DeCS) ¢
MeSH (Medical Subject Headings): quality of life, prostatic
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neoplasms e radiotherapy, conforme solicitado em cada base,
usando o operador booleano AND, de modo a contemplar
todas as palavras utilizadas para a busca. A selegdo dos ar-
tigos ocorreu nos meses de setembro a novembro de 2015,
nas bases National Library of Medicine National Institutes of
Health (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Web of Scien-
ce ¢ Scopus. Considerando a utilizagdo de bases diferentes
levou-se, inicialmente, em consideragdo, a necessidade de
filtros de busca validados por cada base de dados selecio-
nada para se chegar a selecdo dos artigos identificados em
cada uma delas. Assim, ap6s a seleg@o das 1.273 publicagdes
obtidas na primeira busca, realizada na base de dados ele-
tronica PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) com os descritos do MeSH e a aplicagdo dos
filtros adotados pela referida base de dados (article types,
text avaliability, publication dates, species) resultaram em
109 artigos. Desses, apos leitura dos resumos, foram exclui-
dos 31 que tratavam-se de validagdo de instrumento e outros
tratamentos ¢ 57 por ndo atenderem ao objetivo da revisdo
proposta, resultando em 21 artigos para leitura na integra,
dos quais foram selecionados 10 para compor a revisao.

Na segunda busca, realizada na biblioteca virtual
LILACS (Literatura cientifica e técnica da América Latina
¢ Caribe/BVS-Biblioteca Virtual em Saude) utilizando os
descritores do DeCS, encontraram-se 10 artigos, que apds
aplicagdo dos filtros (texto completo, idiomas, ano de publi-
cacdo, tipo de documento) resultaram em trés para leitura dos
resumos, finalizando com um artigo para leitura na integra,
que apos a leitura foi excluido por ndo atender ao objetivo
proposto.

Na terceira busca, realizada na base de dados Web
of Sicence, com as referidas palavras-chaves, encontraram-
-se 120 artigos, que apos aplicagdo do filtro refine results
(article, languages, publications years), resultaram em 42
artigos para leitura dos resumos, culminando na exclusao de
32 que estavam duplicados na base de dados PubMed. Apds
a leitura dos 10 artigos na integra, foram selecionados cinco
para compor a revisdo. Na quarta busca, na base de dados
Scopus, utilizando as palavras-chaves, foram identificados
15 artigos, que apds aplicagdo do filtro refine results (year,
document type, languages), resultaram em dois artigos. Pela
leitura dos resumos, foi selecionado um artigo para leitura na
integra e excluido por ndo atender ao objetivo.

Os critérios de inclusdo adotados para selegdo da
amostra foram: artigos publicados em periédicos nacionais
e internacionais, indexados no periodo entre 2010 a 2015,
disponiveis na integra e nos idiomas portugués, inglés e es-
panhol; revisados por pares e que abordassem o tema pro-
posto, acerca do desfecho da QVRS de pacientes com CaP
submetidos ao tratamento de radioterapia. Os critérios de
exclusdo adotados foram: artigos que objetivavam a criagdo
e/ou validagdo de instrumentos de qualidade de vida (QV) e
aqueles que relacionavam a radioterapia a outras modalida-
des terapéuticas.

Com o uso dos descritores foram localizados nas
bases 1418 artigos, dos quais 1273 na PubMed, 120 na Web
of Science, 15 na Scopus ¢ 10 na Lilacs. Com o uso dos fil-
tros adotados como critérios de inclusao e exclusdo, de acor-
do com cada base de dados, foram excluidos 1262 artigos,
restando 156. Apds a leitura dos respectivos resumos, foram
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excluidos 74 por estarem duplicados nas bases PubMed, Web
of Science e Scopus e 49 por tratarem de estudos de vali-
dacdo de instrumentos ou que relacionavam a radioterapia
a outras modalidades terapéuticas. Em seguida, apos leitura
minuciosa dos artigos na integra, foram excluidos mais 18
artigos, por nao atenderem ao objetivo proposto usando ou-
tras modalidades terapéuticas, terminando com o total de 15
artigos. A figura 1 apresenta o fluxograma utilizado para a
selecdo das publicagdes por etapas.

1. Fluxograma utilizado para a selegdo das publicagdes por
etapas e seus respectivos resultados

Estudos identificados através das bases de dados:

Aplicagio dos critérios de

Identificagio PubMed (1273), Web of Science (120), Lilacs inclusdo:
(10), Seopus (15). ~De 20102015 (710)
Total (n=1418) - Idiomas portugués, inglés e
; ; espanhol (521)
2 - Revisados por pares (499)

- Disponiveis na integra (318)

Estudos sclecionados: PubMed (237), Web of
Science (74), Lilacs (03), Scopus (04).

Total (n=318)

Estudos selecionados: PubMed (109), Web of

Triagem

Critérios de exclusfio:
- Resenhas (09)

- Artigos de jornais (12)
- Recursos textuais (5)
- Dissertagdo (54)

<

1 - Atas de congressos (31)
Elegibilidade Science (42), Lilacs (03), Scopus (02). - Livros (06)
Total (n=156) - Outros (45)

<

Artigos selecionados para
leitura dos resumos.

‘L—>

Estudos selecionados para leitura na integra:
PubMed (21), Web of Science (10), Lilacs (1),

Scopus (1).
proposto usando outras

Total: (n=33)
Estudos selecionados para revisio: PubMed (10), Web of Science modxlidadslsgrapéulicas
05)

- Estudos duplicados (74)
- Estudos de validagio de
instrumentos e outros (49)

Incluses

<

Estudos excluidos por nio
atenderem ao objetivo

intensidade modulada/radioterapia conformada convencio-
nal, hipofracionada/radioterapia de intensidade modulada
(Quadro 3). Nos quadros ¢ possivel visualizar a sintese dos
objetivos, delineamentos, amostras, instrumentos, resultados
e conclusdes dos estudos.

Pela analise dos delineamentos observou-se que
todos foram realizados em hospitais especificos para trata-
mento oncoldgico, com numero variavel de participantes;
as entrevistas foram realizadas, na maioria, antes, durante
e até 36 meses apos o tratamento, com diferentes tipos de
instrumentos de avaliagdo de QV, de forma individual ou em
conjunto de até trés instrumentos diferentes; 10 (66,6%) es-
tudos foram classificados pelos autores como prospectivos, 2
(13,3%) como randomizados e um (6,6%) como descritivo,
transversal e coorte, respectivamente.

Pelos resultados e conclusdes dos estudos, a maioria
identificou impacto negativo na QVRS durante o tratamento
de radioterapia, principalmente nas fungdes sexuais, urina-
rias ¢ intestinais. Os estudos que avaliaram a QVRS antes,
durante e apds o tratamento, demonstraram melhora signi-
ficativa na QVRS, em média, apds dois anos do término do
tratamento.

Quadro 1: Sintese dos estudos que avaliaram a QVRS em
modalidades especificas de radiacéo.

Objetivos Delineamentos/ Resultados/Conclusdes
Amostras e
Instrumentos
Os efeitos da radioterapia conformada na QV foram
Avaliar, prospectivamente Prospectivo limitados e, principalmente, temporarios. Os sintomas

a QV de pacientes que urinarios foram afetados, mas recuperaram dentro de 8

Total: n=15

Para analise dos artigos foi desenvolvido um for-
mulario de coleta de dados baseado na literatura contendo os
seguintes itens: titulos dos artigos, autores, ano, pais, idio-
mas, objetivos, delineamentos, resultados, conclusdes (ME-
LNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

Resultados

Inicialmente, vale considerar, que dos 15 artigos
incluidos na revisdo, 5 (33,3%) foram publicados no ano de
2010, 4 (26,6%) em 2012, 2 (13,3%) em 2011, 2013 ¢ 2014,
respectivamente. Em relag@o ao pais de origem, observou-se
a lideranca dos Estados Unidos, com 7 (46,6%) publicagdes.
A seguir vieram a Alemanha, o Canada ¢ a Holanda, com
duas (13,3%) publicagdes cada um e a Lituania ¢ o Japao,
com uma publicagdo (6,6%) cada. Todos foram publicados
em inglés.

Os objetivos dos estudos, estavam claramente defi-
nidos em relag@o ao foco e abrangéncia, viabilizando a ago
pretendida. Eles foram divididos e agrupados de acordo com
o tipo de avaliagdo da QVRS de cada estudo. Dos estudos,
seis avaliaram a QVRS em modalidades especificas de radia-
¢do: terapia de protons, radioterapia por feixe externo, radio-
terapia de intensidade modulada, radioterapia conformada
e radioterapia estereotaxica (Quadro 1), cinco avaliaram os
efeitos dos sinais ¢ sintomas ¢ a repercussao do tratamento
na QVRS (Quadro 2) e quatro avaliaram com foco na com-
paragdo entre modalidades de radiagdo e de alteragdes de
aumento das doses de radiac@o: radioterapia de intensidade
modulada/radioterapia guiada por imagem, radioterapia de
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78 semanas a um ano apés a radioterapia. Devido ao seu
pequeno impacto negativo na QVRS, a radioterapia
conformada para o CaP pode ser um excelente

conformada (GEINITZ et
al., 2010) EORTC QLQ C30
tratamento .

Os pacientes foram acompanhados em média durante

30 meses. Os dominios das fungdes urinirias e

Avaliar o impacto sobre a Prospectivo intest inais  diminuiram  no inicio do tratamento e
QV de pacientes tratados voltaram aos seus valores normais. Na fungdo sexual
com radioterapia 304 houve uma queda de 10% para todos os pacientes. Em
estereot axica (KATZ et al., longo prazo, seguimentos ¢ estudos adicionais sdo
2010). EPIC necessarios para confirmar a durabilidade do controle

bioquimico, toxicidade e QV de pacientes tratados com
radioterapia _estereotaxica.

O maior declinio na pontuagio sexual ocorreu no
primeiro ano apds o tratamento. A atividade sexual
caiu 11% em dois anos. Os jovens submetidos 4 terapia
de protons tiveram excelentes resultados em relagio a
disfungdo  erétil, incontinéncia
parametros de QV durante os primeiros dois anos apos
o tratamento. A terapia de protons pode oferecer aos
jovens uma excelente opgdo de tratamento, com menor
risco de disfungdo erétil e incontinéncia urinria.

Prospectivo

Avaliar a QV apos a
terapia de prétons para o
CaP em homens com até
60 anos (HOPPE et al.,
2012)

262

urindria e outros
EPIC

International Index

of Erectile Func tion

Uma redugao minima, mas estatisticamente
significa nte, foi observada para o funcionamento
fisico. Os pacientes com doenga corondria/pulmonar
obstrutiva  cronica ou asma tiveram um  curso
significativamente  pior na QV. Fadiga, dispneia ¢
insonia aumentaram apés o tratamento com os niveis
maximos de compromet imento em seis meses apés o
tratamento. O nivel de constipagio e diarreia ap6s a
adioterapia um ano apds a i

urindrias,

Investigar a QV dos
pacientes tratados com
radiot erapia por feixe
externo e comparar 0s 227
resultados com uma
populagio normal
(SCHAAKE et al.2013) .

Prospectivo

EORTC QLQ €30

Fungoes incluindo sintomas

Avaliar as mudangas na

. . . Prospectivo irritat ivos obstrugdo, e fungdes hormonais ndo foram
QV apds a radioterapia de . . N
X ! afetadas pela radioterapia de modulada, mas a fungdo
intensidade modulada em . . PRV
. . 91 intestinal e o sexual A
pacientes com CaP avaliagio do impacto do tratamento na QV foi uma
local izado (YAMAMOTO aveliag P )
EPIC importante  ferramenta para a continuidade  do
ctal, 2014). crme o
de intens idade
Todos os dominios da fungdo intestinal  foram
. negativamente afetados em dois anos, com 11% dos
Avaliar a toxicidade tardia !
. Prospectivo pacientes relatando um moderado ou grave problema
e aQV em pacientes que . . . . . . .
. . intestinal. Depois da radioterapia de intensidade
receberam radioterapia de .
reeene 372 modulada, as taxas de toxicidade grave foram baixas, a
intensidade modulada gastroi ntestinal e genituringria permancceram  elevadas
(CHENNUPATI et al, L gen! permanece
EPIC Esses resultados apoiam o uso de diretrizes estritas de
2014). N h ; ) )
poup retais a0 a ra apia  de
intens idade modulad:
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Quadro 2: Sintese dos estudos que avaliaram os efeitos dos
sinais e sintomas e a repercussao do tratamento na QVRS.

Objetivos Delineamentos/ Resultados/Conclusdes
Amostras e
Instrumentos
Descrever as
alteragdes na fungdo
sexual durante a Descritivo No inicio e ao final da radiagdo, cerca de 50% relataram

radioterapia ¢ avaliar
as diferengas de 70
caracteristicas

clinicas, estados de

problemas com a fungdo sexual. No geral, os homens sem
problemas sexuais, tanto no inicio e ao final da radioterapia,
tiveram  significativamente  menos ansiedade e depressdo.
Conclui que alteragdes na fungiio sexual durante a radiagdo
afeta o humor dos pacientes e a QVRS.

Questiondrio de auto
humor e QV relato
(HOWLETT et al.,
2010) .

Esclarecer as relagdes Dos pacientes entrevistados ~ 81% relataram  problemas
entre QV, apoio social moderados ou grandes na fungdo sexual, 19% na urin4ria ¢
estrutural e funci onal 17% na intestinal. Os agravamentos dos sintomas foram
em homens tratados 155 significativamente ~ associados aos niveis mais baixos de
com radioterapia suporte funcional e com menor QV, sendo necessario
(QUEENAN et al., intervengoes para clevar o nivel de apoio funcional e
2010). melhor QV.

Prospectivo Os  escores  pos-tratamento  mostraram  aumento  de
problemas nas fungdes urinaria, intestinal e sexual. Os
resultados  ressaltaram que as fungdes urindria, sexual e a
dor foram preditores independentes do estado de satide apos
o tratamento. Concluiu -se que o tratamento representa um
desafio no que diz respeito as experié ncias dos sintomas e

Transversal

EORTC QLQ C30

Explorar o impacto do
tratamento, o estado 73

de saiide e as
experiéncias de
homens com CaP

The European
Qual ity of Life Scale

(CAMERON et al., (EQ-5D) do estado de saiide nos homens. Portanto, as estratégias de
2012). educagio para ajudar os homens a lidarem com os seus
EPIC sintomas _sdo_importantes.

Coorte

Descrever a evolugio
temporal e trajetoria
de desenvolvimento 100
dos sintomas urin arios
e intestinais relatados
pelos pacientes
durante a radioterapia
(CHEN et al., 2012).

Os sintomas urinarios foram frequentes no inicio do estudo
¢ se agravou durante o tratamento. Até o final da
radioter apia, 50% dos pacientes desenvolveram sintomas
urinarios  obstrutivos e irritativos;  sintomas  inte stinais
agudos foram menos frequentes. Os resultados fornecem
dados do ponto de vista do paciente, que podem ser usados
pelos médicos durante o processo de tomada de decisio em
relagio ao tratamento.

The validated
Prostate Cancer
Symptom Indices
(PCSI)

Avaliar as trajetorias
de ocorréncias,
gravidade e angi stia 82
dos seis sintomas mais
prevalentes relatados
por pacientes

subm etidos a
radioterapia (KNAPP
et al, 2012).

Prospectivo N 5 . " A
P As dimensdes dor, falta de energia, sensag¢do de sonoléncia

e dificuldade de dormir seguiram uma tendéncia linear
decrescente. micgdo e
demonstr aram padroes mais complexos de mudanga ao
longo do tempo. Embora os dados longitudinais sobre a dor,
falta de energia, sensagio de sonoléncia e dificuldade em
dormir tenham sido limitados, foram altame nte prevalentes
nos pacientes.

Problemas com a diarreia

Memorial Symptom

Assessment Scale

Escala Karnofsky
Perfo rmance Status

Quadro 3: Sintese dos estudos que avaliaram com foco na
comparacdo entre modalidades de radiagao e de alteragdes de
aumento das doses de radiacao.

Objetivos

Delineame ntos/ Resultados/Conclusdes
Amostras e

Instrumentos

Investigar se a QV,
apos radioterapia de Os
intensidade modulada,
melhora através da
redugdo de margens

pacientes  tratados com  margens de redugdo
apresent aram caracteristicas  clinicas menos favordveis, com
escores  pré ou ligei mais
pobres nas fungdes intestinal, urinaria e sexual, do que os

Prospectivo

217 . .

do volume alvo, tratados com intensidade modulada. Pacientes tratados com
acompanhando o EPIC margens reduzidas e rastreamento do tumor tiveram menos
tumor em tempo real morbidez relacionada a radioterapia do que os tratados com
(SANDLER et al., margens convencionais.
2010).

o Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente para receber
Avaliar o impacto do . N N

Randomizado as doses de 68 e 78 Gy; a redugdo na pontuagdo de QV, em

aumento da dose de
radioterapia na QV de
pacientes com CaP
(AL-MAMGANI et
al, 2011).

geral, foi mais pronunciada no grupo da dose mais elevada
300 do que no da dose mais baixa e na saude fisica do que na
saude mental. Em ambas as doses, houve uma diminuigdo
estatisticamente  significativa nos escores de QV ao longo
do tempo.

SF-36

Comparar as
alteragdes na QVRS
apés radioterapia de
intensidade modulada
e radioterapia

confo rmada
(PINKAWA et al.,
2011).

Avaliar a toxicidade
aguda e a QV de
pacientes com CaP de
alto risco que

receb eram radiagdo

Pacientes com eregdes firmes para relagdes sexuais antes do
tratamento  perderam  essa capacidade em 35% apds a
radioterapia de intensidade modulada e em 68% apos
362 radioter apia conformada. Em ambas as radiagdes foram
semelhantes as alteragdes nos outros escores de QV. As
EPIC vantagens encontradas neste estudo foram no alivio mais
ripido das dores durante as evacuagdes.

Prospectivo

Houve um pequeno, mas significativo aumento nas reagdes
agudas na fungdo geniturindria na primeira ¢ segunda
semana da radiagdo hi ionad:
toxicidade ~ gastrointestinal

Randomizado
Todos

e geniturinaria

no inicio do

hipofr acionada e 124 . . .
. tratamento, os pacientes do grupo de hipofracionamento
convenei onalmente is rapido. Maior tempo de seguimento ¢é
N . recuperaram mais rapido.
fracionada de EPIC P P " &

necessdrio  para  determinar  a dessas

associagdes com toxicidade tardia.

. . significancia
intensidade mod ulada =

(NORKUS et al,,
2013).

Discussao

Numa visdo geral dos estudos fica evidente a pre-
ocupagdo dos autores em identificar preditores que possam
afetar positiva ou negativamente a QVRS de pacientes em
tratamento de radioterapia, através do uso de instrumentos de
medidas gerais e especificas.

Ainda que os estudos tenham sido realizados em
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momentos ¢ paises diferentes, com amostras, modalidades
de radiagdo e instrumentos distintos, os resultados possibi-
litaram a identificacdo dos efeitos dos diferentes tipos de
radiagdo e suas consequéncias na vida dos pacientes ¢ de
medidas terapéutica menos impactantes, contribuindo para o
planejamento, a execugdo e avaliagdo do tratamento radiote-
rapico no cotidiano dos servigos oncologicos, considerando
a realidade de cada um.

Os estudos trazem evidéncias de que o tratamento
de radioterapia causa impacto na QVRS dos pacientes, com
manifesta¢des de sinais e sintomas de intensidade variada. As
fun¢des mais atingidas durante o tratamento e com maior re-
percussdo na QVRS foram a urinaria, sexual e intestinal, afe-
tando em média 50% dos pacientes (HOWLETT et al., 2010;
SANDLER etal., 2010; KATZ et al., 2010; QUEENAN et al,
2010; PINKAWA et al., 2011; HOPPE et al., 2012; CARME-
RONetal., 2012; CHEN et al., 2012; NORKUS et al., 2013;
YAMAMOTO et al., 2014; CHENNUPATI et al., 2014).
Um estudo, que buscou esclarecer a relagdo do apoio social
com a QVRS, considerou que os efeitos colaterais na fungio
urindria sdo potencialmente estigmatizantes, sendo a maior
preocupagdo dos pacientes, contribuindo para a diminuigdo
do contato social (QUEENAN et al., 2010). Outros estudos
citam que os sinais e sintomas de dor, falta de energia, sen-
sacdo de sonoléncia e dificuldade para dormir foram alta-
mente prevalentes nos pacientes e que naqueles com outras
doengas cronicas, além do cancer, ocorreram maiores quedas
na QVRS durante o tratamento radioterapico instituido (AL-
-MAMGANI et al., 2011; KNAPP et al., 2012; SCHAAKE
etal., 2013).

Ressalta-se que mesmo havendo declinio na QVRS
durante o tratamento, os autores que avaliaram os pacientes
em diferentes momentos (antes, durante ¢ ap6s o tratamento),
consideraram que os efeitos negativos sobre a QVRS sao li-
mitados e principalmente temporarios (GEINITZ et al., 2010;
KATZ et al., 2010; HOPPE et al., 2012; YAMAMOTO et al.,
2014; CHENNUPATI et al., 2014).

A avaliagdo prospectiva da QVRS em modalidades
especificas de radiacdo permite o conhecimento dos sinais
¢ sintomas mais afetados, além da eficacia terapéutica das
diferentes técnicas de radia¢do existentes. O conhecimento
da QVRS pode fornecer dados para uma tomada de decisdo
mais racional, quer para o paciente, quer para uma determi-
nada popula¢do em tratamento de radioterapia. A mesma
avaliagdo prospectiva da QRVS de pacientes com longa so-
brevivéncia, apds o tratamento, permite obter informagdes
que podem melhorar os procedimentos terapéuticos a serem
utilizados em outros pacientes com cancer de prostata com a
mesma indicagdo terapéutica (GEINITZ et al., 2010; KATZ
et al., 2010; HOPPE et al., 2012; SCHAAKE et al., 2013;
YAMAMOTO et al., 2014; CHENNUPATI et al., 2014).

Avaliar os tipos de radiagdo e comparar suas dife-
rentes modalidades foram objetivos de quatro estudos ( SAN-
DLER et al., 2010; AL-MAMGANI et al., 2011; PINKAWA
et al.,, 2011; NORKUS et al., 2013), que ressaltaram a pos-
sibilidade de uma melhor defini¢ao pela equipe médica do
tipo de radiacdo que melhor se enquadra no tratamento dos
pacientes, causando menos impacto em sua QVRS, e que
as radioterapias conformada, de intensidade modulada e de
protons, sdo excelentes opgdes de tratamento para esses pa-
cientes.
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Conclusao

Esta revisdo, apesar das limitagdes relacionadas ao
baixo niimero de produgdes encontradas, sem nenhuma no
Brasil, possibilitou uma construgdo sintetizada acerca das
evidéncias sobre os aspectos da QVRS de pacientes com can-
cer de prostata em tratamento radioterapico. Os resultados
evidenciaram que o tratamento de radioterapia causa impac-
to na QVRS dos pacientes, com manifesta¢cdes de sinais e
sintomas de intensidade variada, principalmente nas fungdes
urinaria, sexual e intestinal. Consideraram que em pacien-
tes com outras doencas cronicas, além do cancer, ocorreram
maiores quedas na QVRS durante o tratamento radioterapi-
co instituido. Mesmo havendo declinio na QVRS durante o
tratamento, os efeitos negativos foram limitados e, princi-
palmente temporarios, podendo melhorar com o passar do
tempo. A avaliacdo prospectiva da QVRS em modalidades
especificas de radiagdao permitiu o conhecimento dos sinais
e sintomas mais afetados, além da eficacia terapéutica das
diferentes técnicas de radia¢do existentes. Ainda que os es-
tudos tenham sido realizados em momentos e paises diferen-
tes, com amostras, modalidades de radiagdo e instrumentos
distintos, os resultados contribuiram para o planejamento,
a execugdo e avaliagdo do tratamento radioterapico no co-
tidiano dos servigos oncoldgicos, considerando a realidade
de cada um. Recomendam, ainda, a realizagdo de novas pes-
quisas de modo a possibilitar a identifica¢do dos efeitos dos
diferentes tipos de radiagdo e suas consequéncias na vida dos
pacientes, com vistas a escolha de medidas terapéuticas me-
nos impactantes.
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