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RESUMO: O presente estudo objetiva analisar as publicações científicas de alto impacto que avaliaram a qualidade de vida relacionada 
à saúde de pacientes com câncer de próstata em tratamento radioterápico. Para tanto, ancora-se num estudo exploratório, de revisão 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 excluídos 1403 após o uso dos 
filtros adotados como critérios de inclusão e exclusão, 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 à saúde dos 
pacientes, com manifestações de sinais e sintomas de intensidade variada, principalmente nas funções urinária, sexual e intestinal. Mes-
mo havendo declínio na qualidade de vida relacionada à saúde durante o tratamento, os efeitos negativos foram limitados e temporários, 
podendo melhorar com o passar do tempo. Ainda que os estudos tenham sido realizados em momentos e países diferentes, com amostras, 
modalidades de radiação e instrumentos distintos, os resultados contribuíram para o planejamento, a execução e avaliação do tratamento 
radioterápico no cotidiano dos serviços oncológicos, considerando a realidade de cada um. Recomenda-se a realização de novas pesquisas 
de modo a possibilitar a identificação dos efeitos dos diferentes tipos de radiação e suas consequências na vida dos pacientes, com vistas à 
escolha de medidas terapêuticas 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.

Introdução

Atualmente, o câncer é um dos problemas de saúde 
pública mais complexos que o sistema de saúde brasileiro 
enfrenta, dada a sua magnitude epidemiológica, social e eco-
nômica (HERR et al., 2013). Estimativas mundiais apontam 
14,1 milhões de casos novos de câncer e um total de 8,2 
milhões de mortes em todo o mundo, em 2012 (FERLAY et 
al., 2015). No Brasil, para o ano de 2016/2017, a ocorrência 
esperada é de aproximadamente 600 mil casos novos (BRA-
SIL, 2015). 

O câncer de próstata (CaP) é considerado o segundo 
tipo mais comum em homens, com cerca de 1,1 milhão de 
casos diagnosticados em todo mundo no ano de 2012, dos 

quais 70% em países 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 não melanoma, o CaP é o mais incidente entre os 
homens em todas as regiões do país (BRASIL, 2015). 

O único fator de risco bem estabelecido para o de-
senvolvimento do CaP é 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 história familiar tam-
bém são considerados importantes fatores de risco (BRASIL, 
2015). 

No momento em que o paciente recebe o diagnós-
tico de CaP, obtido com a utilização de técnicas histológicas 
define-se o tipo de tratamento e o possível prognóstico da do-
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ença. As opções para o tratamento visam não somente o con-
trole oncológico como também a manutenção da qualidade 
de vida relacionada à saúde (QVRS) (DAMIÃO et al., 2015). 

Dentre as opções de tratamento, a radioterapia, ge-
ralmente, é indicada nos casos de tumores localizados, sendo 
uma terapêutica local, com aplicação delimitada e específica, 
podendo ser utilizada de forma isolada ou em combinação 
com outro tratamento (SALVAJOLI; SALVAJOLI, 2012). 
Ainda que mantenha a integridade dos órgãos, os pacientes 
podem experimentar inúmeros efeitos colaterais ou reações 
adversas, comuns às diferentes modalidades de radioterapia, 
como os sintomas miccionais irritativos, proctite em 70% a 
80% dos casos, retenção urinária e disfunção erétil (em 45% 
dos pacientes), que comprometem gradualmente a QVRS 

(PAULA; SAWADA, 2015; SCIARRA et al., 2013). 
Os efeitos colaterais da radioterapia faz sobressair 

a importância da avaliação da QVRS dos pacientes ao longo 
do tratamento, de modo a oferecer subsídios para o acom-
panhamento multidisciplinar na prestação da assistência, 
com vistas a amenizar os sintomas e a garantir boa aderência 
do paciente ao tratamento (PAULA; SAWADA, 2015). Sua 
avaliação possibilitará o conhecimento global dos efeitos da 
doença e das terapêuticas instituídas com intuito curativo, 
pois permite avaliar qual a percepção que o paciente tem dos 
efeitos somático e psicossocial induzidos pelo tratamento 
(CRAMER; SPILKER, 1998). 

O conhecimento da QVRS pode fornecer dados para 
uma tomada de decisão mais racional, quer para o indivíduo, 
quer para uma determinada população. A avaliação da QRVS 
de pacientes com longa sobrevivência, após terem sido cura-
dos de uma neoplasia, permite obter informações que podem 
melhorar os procedimentos terapêuticos para utilização em 
outros pacientes com a mesma patologia (JENNEY, 1996; 
GREIL et al., 1999). 

Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revi-
são integrativa da literatura, com vistas a analisar a qualidade 
de vida relacionada à saúde de pacientes com câncer de prós-
tata em tratamento radioterápico.

Método

A revisão integrativa é recurso metodológico que 
permite reunir e sistematizar resultados de estudos significa-
tivos sobre um tema específico, com a finalidade de aumentar 
e fortalecer o conhecimento científico de determinadas áreas 
e para auxiliar a tomada de decisões dos profissionais (SOU-
ZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a realização deste estudo optou-se pela referi-
da revisão seguindo seis etapas: identificação do tema e da 
questão norteadora da pesquisa, definição dos critérios de 
inclusão e exclusão, informações a serem analisadas, catego-
rização e avaliação dos estudos, interpretação dos resultados 
e conclusão (TEIXEIRA et al., 2013). 

Para guiar a presente revisão, formulou-se a seguin-
te questão norteadora: “Quais as evidências sobre os aspectos 
da qualidade de vida relacionada à saúde de pacientes com 
câncer de próstata em tratamento radioterápico nas literatu-
ras nacionais e internacionais?

As publicações foram identificadas por meio de 
palavras-chaves, Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) e 
MeSH (Medical Subject Headings): quality of life, prostatic 

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 seleção 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 Ciências da Saúde (Lilacs), Web of Scien-
ce e Scopus. Considerando a utilização de bases diferentes 
levou-se, inicialmente, em consideração, a necessidade de 
filtros de busca validados por cada base de dados selecio-
nada para se chegar à seleção dos artigos identificados em 
cada uma delas. Assim, após a seleção das 1.273 publicações 
obtidas na primeira busca, realizada na base de dados ele-
trônica PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online) com os descritos do MeSH e a aplicação dos 
filtros adotados pela referida base de dados (article types, 
text avaliability, publication dates, species) resultaram em 
109 artigos. Desses, após leitura dos resumos, foram excluí-
dos 31 que tratavam-se de validação de instrumento e outros 
tratamentos e 57 por não atenderem ao objetivo da revisão 
proposta, resultando em 21 artigos para leitura na íntegra, 
dos quais foram selecionados 10 para compor a revisão. 

Na segunda busca, realizada na biblioteca virtual 
LILACS (Literatura científica e técnica da América Latina 
e Caribe/BVS–Biblioteca Virtual em Saúde) utilizando os 
descritores do DeCS, encontraram-se 10 artigos, que após 
aplicação dos filtros (texto completo, idiomas, ano de publi-
cação, tipo de documento) resultaram em três para leitura dos 
resumos, finalizando com um artigo para leitura na íntegra, 
que após a leitura foi excluído por não 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 após aplicação do filtro refine results 
(article, languages, publications years), resultaram em 42 
artigos para leitura dos resumos, culminando na exclusão de 
32 que estavam duplicados na base de dados PubMed. Após 
a leitura dos 10 artigos na íntegra, foram selecionados cinco 
para compor a revisão. Na quarta busca, na base de dados 
Scopus, utilizando as palavras-chaves, foram identificados 
15 artigos, que após aplicação do filtro refine results (year, 
document type, languages), resultaram em dois artigos. Pela 
leitura dos resumos, foi selecionado um artigo para leitura na 
íntegra e excluído por não atender ao objetivo. 

Os critérios de inclusão adotados para seleção da 
amostra foram: artigos publicados em periódicos nacionais 
e internacionais, indexados no período entre 2010 a 2015, 
disponíveis na íntegra e nos idiomas português, inglês 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 
exclusão adotados foram: artigos que objetivavam a criação 
e/ou validação de instrumentos de qualidade de vida (QV) e 
aqueles que relacionavam a radioterapia a outras modalida-
des terapêuticas. 

Com o uso dos descritores foram localizados nas 
bases 1418 artigos, dos quais 1273 na PubMed, 120 na Web 
of Science, 15 na Scopus e 10 na Lilacs. Com o uso dos fil-
tros adotados como critérios de inclusão e exclusão, de acor-
do com cada base de dados, foram excluídos 1262 artigos, 
restando 156. Após a leitura dos respectivos resumos, foram 
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excluídos 74 por estarem duplicados nas bases PubMed, Web 
of Science e Scopus e 49 por tratarem de estudos de vali-
dação de instrumentos ou que relacionavam a radioterapia 
a outras modalidades terapêuticas. Em seguida, após leitura 
minuciosa dos artigos na íntegra, foram excluídos mais 18 
artigos, por não atenderem ao objetivo proposto usando ou-
tras modalidades terapêuticas, terminando com o total de 15 
artigos. A figura 1 apresenta o fluxograma utilizado para a 
seleção das publicações por etapas.

1. Fluxograma utilizado para a seleção das publicações por 
etapas e seus respectivos resultados

Para análise dos artigos foi desenvolvido um for-
mulário de coleta de dados baseado na literatura contendo os 
seguintes itens: títulos dos artigos, autores, ano, país, idio-
mas, objetivos, delineamentos, resultados, conclusões (ME-
LNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011). 

Resultados

Inicialmente, vale considerar, que dos 15 artigos 
incluídos na revisão, 5 (33,3%) foram publicados no ano de 
2010, 4 (26,6%) em 2012, 2 (13,3%) em 2011, 2013 e 2014, 
respectivamente. Em relação ao país de origem, observou-se 
a liderança dos Estados Unidos, com 7 (46,6%) publicações. 
A seguir vieram a Alemanha, o Canadá e a Holanda, com 
duas (13,3%) publicações cada um e a Lituânia e o Japão, 
com uma publicação (6,6%) cada. Todos foram publicados 
em inglês. 

Os objetivos dos estudos, estavam claramente defi-
nidos em relação ao foco e abrangência, viabilizando a ação 
pretendida. Eles foram divididos e agrupados de acordo com 
o tipo de avaliação da QVRS de cada estudo. Dos estudos, 
seis avaliaram a QVRS em modalidades específicas de radia-
ção: terapia de prótons, radioterapia por feixe externo, radio-
terapia de intensidade modulada, radioterapia conformada 
e radioterapia estereotáxica (Quadro 1), cinco avaliaram os 
efeitos dos sinais e sintomas e a repercussão do tratamento 
na QVRS (Quadro 2) e quatro avaliaram com foco na com-
paração entre modalidades de radiação e de alterações de 
aumento das doses de radiação: radioterapia de intensidade 
modulada/radioterapia guiada por imagem, radioterapia de 

intensidade modulada/radioterapia conformada convencio-
nal, hipofracionada/radioterapia de intensidade modulada 
(Quadro 3). Nos quadros é possível visualizar a síntese dos 
objetivos, delineamentos, amostras, instrumentos, resultados 
e conclusões dos estudos. 

Pela análise dos delineamentos observou-se que 
todos foram realizados em hospitais específicos para trata-
mento oncológico, com número variável de participantes; 
as entrevistas foram realizadas, na maioria, antes, durante 
e até 36 meses após o tratamento, com diferentes tipos de 
instrumentos de avaliação de QV, de forma individual ou em 
conjunto de até três 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 conclusões dos estudos, a maioria 
identificou impacto negativo na QVRS durante o tratamento 
de radioterapia, principalmente nas funções sexuais, uriná-
rias e intestinais. Os estudos que avaliaram a QVRS antes, 
durante e após o tratamento, demonstraram melhora signi-
ficativa na QVRS, em média, após dois anos do término do 
tratamento. 

Quadro 1: Síntese dos estudos que avaliaram a QVRS em 
modalidades específicas de radiação.
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Quadro 2: Síntese dos estudos que avaliaram os efeitos dos 
sinais e sintomas e a repercussão do tratamento na QVRS.

Quadro 3: Síntese dos estudos que avaliaram com foco na 
comparação entre modalidades de radiação e de alterações de 
aumento das doses de radiação. 

Discussão

Numa visão geral dos estudos fica evidente a pre-
ocupação 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 específicas. 

 Ainda que os estudos tenham sido realizados em 

momentos e países diferentes, com amostras, modalidades 
de radiação e instrumentos distintos, os resultados possibi-
litaram a identificação dos efeitos dos diferentes tipos de 
radiação e suas consequências na vida dos pacientes e de 
medidas terapêutica menos impactantes, contribuindo para o 
planejamento, a execução e avaliação do tratamento radiote-
rápico no cotidiano dos serviços oncológicos, considerando 
a realidade de cada um. 

Os estudos trazem evidências de que o tratamento 
de radioterapia causa impacto na QVRS dos pacientes, com 
manifestações de sinais e sintomas de intensidade variada. As 
funções mais atingidas durante o tratamento e com maior re-
percussão na QVRS foram a urinária, sexual e intestinal, afe-
tando em média 50% dos pacientes (HOWLETT et al., 2010; 
SANDLER et al., 2010; KATZ et al., 2010; QUEENAN et al, 
2010; PINKAWA et al., 2011; HOPPE et al., 2012; CARME-
RON et al., 2012; CHEN et al., 2012; NORKUS et al., 2013; 
YAMAMOTO et al., 2014; CHENNUPATI et al., 2014). 
Um estudo, que buscou esclarecer a relação do apoio social 
com a QVRS, considerou que os efeitos colaterais na função 
urinária são potencialmente estigmatizantes, sendo a maior 
preocupação dos pacientes, contribuindo para a diminuição 
do contato social (QUEENAN et al., 2010). Outros estudos 
citam que os sinais e sintomas de dor, falta de energia, sen-
sação de sonolência e dificuldade para dormir foram alta-
mente prevalentes nos pacientes e que naqueles com outras 
doenças crônicas, além do câncer, ocorreram maiores quedas 
na QVRS durante o tratamento radioterápico instituído (AL-
-MAMGANI et al., 2011; KNAPP et al., 2012; SCHAAKE 
et al., 2013).

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

A avaliação prospectiva da QVRS em modalidades 
especificas de radiação permite o conhecimento dos sinais 
e sintomas mais afetados, além da eficácia terapêutica das 
diferentes técnicas de radiação existentes. O conhecimento 
da QVRS pode fornecer dados para uma tomada de decisão 
mais racional, quer para o paciente, quer para uma determi-
nada população em tratamento de radioterapia. A mesma 
avaliação prospectiva da QRVS de pacientes com longa so-
brevivência, após o tratamento, permite obter informações 
que podem melhorar os procedimentos terapêuticos a serem 
utilizados em outros pacientes com câncer de próstata com a 
mesma indicação terapêutica (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 radiação 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 definição pela equipe médica do 
tipo de radiação que melhor se enquadra no tratamento dos 
pacientes, causando menos impacto em sua QVRS, e que 
as radioterapias conformada, de intensidade modulada e de 
prótons, são excelentes opções de tratamento para esses pa-
cientes.
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Conclusão

Esta revisão, apesar das limitações relacionadas ao 
baixo número de produções encontradas, sem nenhuma no 
Brasil, possibilitou uma construção sintetizada acerca das 
evidências sobre os aspectos da QVRS de pacientes com cân-
cer de próstata em tratamento radioterápico. Os resultados 
evidenciaram que o tratamento de radioterapia causa impac-
to na QVRS dos pacientes, com manifestações de sinais e 
sintomas de intensidade variada, principalmente nas funções 
urinária, sexual e intestinal. Consideraram que em pacien-
tes com outras doenças crônicas, além do câncer, ocorreram 
maiores quedas na QVRS durante o tratamento radioterápi-
co instituído. Mesmo havendo declínio na QVRS durante o 
tratamento, os efeitos negativos foram limitados e, princi-
palmente temporários, podendo melhorar com o passar do 
tempo. A avaliação prospectiva da QVRS em modalidades 
especificas de radiação permitiu o conhecimento dos sinais 
e sintomas mais afetados, além da eficácia terapêutica das 
diferentes técnicas de radiação existentes. Ainda que os es-
tudos tenham sido realizados em momentos e países diferen-
tes, com amostras, modalidades de radiação e instrumentos 
distintos, os resultados contribuíram para o planejamento, 
a execução e avaliação do tratamento radioterápico no co-
tidiano dos serviços oncológicos, considerando a realidade 
de cada um. Recomendam, ainda, a realização de novas pes-
quisas de modo a possibilitar a identificação dos efeitos dos 
diferentes tipos de radiação e suas consequências na vida dos 
pacientes, com vistas à escolha de medidas terapêuticas me-
nos impactantes. 
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