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Introducao:

Os tratamentos para cancer de proéstata localizado, que incluem prostatectomia
radical (PR), radioterapia (RT), terapia de privacdo androgénica (ADT) e
vigilancia ativa (VA), tém proporcionado uma sobrevida de pelo menos 15 anos
ap6és o diagnéstico *°. No entanto, esses tratamentos podem resultar em
alteracdes funcionais, particularmente nas fun¢Bes geniturinarias (GU) e

sexuaist %37

Conhecer os impactos desses tratamentos na qualidade de vida ajuda a
compreender o bem-estar subjetivo e a aplicar o cuidado a saude baseado em
valor (VBHC), valorizando o que € importante para o paciente em relacdo ao
custo do episddio de cuidado, adaptando estratégias e decisbes

compartilhadas *°°.
Objetivos:

Os objetivos deste estudo foram: interpretar a funcionalidade GU e sexual no
pré e poés-tratamento de pacientes com cancer de préstata localizado e que
foram submetidos aos tratamentos iniciais de PR, RT, ADT ou VA, e comparar

os dados com um estudo multicéntrico internacional.
Metodologia:

Trata-se de um estudo prospectivo longitudinal, observacional e descritivo, com

abordagem quanti-qualitativa.

Analisamos os resultados funcionais por meio de PROMs de pacientes que
iniciaram o tratamento entre agosto de 2022 e marco de 2024, e que
completaram um ano apos o inicio do tratamento. Foram coletados os dados
no pré-tratamento (baseline), apdés 90 (T90), 180 (T180) e 365 (T365) dias apds



0 inicio do tratamento, por meio do questionario EPIC26, proposto pelo
standart set da ICHOM.

Para a andlise da avaliacdo GU, duas perguntas foram selecionadas do
standart set da ICHOM, baseadas na relevancia clinica literaria: “Quantos
absorventes ou fraldas para adultos vocé normalmente usou por dia para
controlar as perdas de urina durante as ultimas 4 semanas?” e “No geral, quao
problemética foi a sua fungdo urindria durante as Ultimas 4 semanas?”.
Seguindo 0s mesmos critérios, para a avaliacdo da impoténcia sexual as
perguntas selecionadas na andlise foram: “Como vocé descreveria a qualidade
habitual de suas erecfes durante as Ultimas 4 semanas?” e “No geral, como
vocé avalia sua capacidade de desempenho sexual durante as Ultimas 4

semanas?”. As quatro perguntas foram coletadas em todos os momentos.

Para a inclusdo do paciente no acompanhamento, o critério era ter diagnostico
de cancer de préstata localizado sem tratamentos prévios. Uma vez elegivel, o
paciente foi convidado a participar e recebeu o termo de anuéncia orientando
sobre o acompanhamento e tratamento dos dados conforme Lei Geral de

Protecdo de Dados.

A aplicacdo do baseline foi realizada ambulatorialmente pelo enfermeiro
navegador que acompanha o caso, por meio do preenchimento do questionario
auto aplicado utilizando-se um tablet. Para os momentos do T90, T180 e T365
0 paciente recebeu um e-mail automatizado da plataforma REDCap, base onde
os dados foram armazenados. O controle da resposta destes tempos deu-se
pela equipe de Desfechos Clinicos, que uma vez identificado o nao
preenchimento, entrou em contato via telefone ou Whatsapp para reforcar a
necessidade e importancia do acompanhamento funcional. Além do controle
dos questionarios, a equipe de desfechos ficou responsavel pela coleta e
analise dados dos prontuarios, bem como a discussdo com equipe

multiprofissional, garantindo a realiza¢éo de ciclos de melhorias.
Resultados:

Foram analisados 101 pacientes que completaram um ano pés-tratamento. A
mediana de idade foi de 65 anos (min.: 43/méax.. 82); foram realizados o0s
tratamentos: 96 (95%) PR, 4 (4%) VA, 1 (1%) RT associado ADT; estratificacédo



por grau de risco foram: 13 (12,9%) pacientes de baixo risco, 56 (55,4%) risco
intermediario, 27 (26,7%) alto risco e 5 (5%) sem informacédo. 18 (17,8%)
pacientes tinham diabetes e 11 (10,9%) relataram outro cancer nos ultimos 5

anos.

A taxa média das respostas do PROMs foi de 90,5%, sendo: 101 (100%)
pacientes respondentes no baseline, 91 (90%) no T90; 85 (84%) no T180 e 89
(88%) no T365.

Na funcionalidade sexual, para a pergunta “Como vocé descreveria a qualidade
habitual de suas ere¢des durante as Ultimas 4 semanas?”, as opc¢des de
respostas possiveis eram: “absolutamente nenhuma”, “Nao o suficiente firme
para qualquer atividade sexual”, “Firme o suficiente somente para masturbacao
e preliminares” e “Firme o suficiente para a relacdo sexual’. Para controle de
qualidade das erecbes e comparacdo com outros centros oncolégicos, a
resposta “Firme o suficiente para a relacdo sexual” foi a referéncia para o

acompanhamento ao longo do tempo.

Ja4 para a pergunta “No geral, como vocé avalia sua capacidade de
desempenho sexual durante as Ultimas 4 semanas?”, dentre as opcbes de
respostas “muito pobre”, “pobre”, “razoavel”, “boa” e “muito boa”, somamos as
opcbes “boa” e “muito boa” para acompanhamento. Veja na tabela 1 as

respostas obtidas em cada tempo de acompanhamento:

Tabela 1: Resultados funcionais geniturinarios e sexuais do Cancer Center

Brasileiro.
Resultados funcionais geniturinérios esexamis | CancerCenterBrasileiro
Baseline T90 T180 1365
N (%) N (% N (%) N (%)

Quantidade de respondentes 101 (100%) 91"(100%) 85"(100%) 89"(100%)
Negaramo uso de absonente para controlar as perdas de urina 100 (99%) 31 (34%) 44 (52%) 59 (66%)
Negaram problemas na fungdo urinaria 63 (62%) 37 (41%) 51 (60%) 57 (64%)
Ereces firmes o suficiente para uma relagao sexual 54 (53%) 20 (22%) 17 (20%) 18 (20%)
Funcdo sexual boae muitoboa 48 (47%) 14 (15%) 12 (14%) 14 (16%)

Comparando os dados obtidos nos pacientes brasileiros com pacientes do

estudo Laviana et al., 2019 (Tabela 2), observamos apés o tratamento o




paciente mantém uma perda da funcionalidade urinaria e sexual apds o0s
tratamentos, e que ao longo do tempo, aproximando-se de um ano apos o

tratamento, a funcionalidade comeca a melhorar.

Tabela 2: Resultados funcionais geniturindrios e sexuais do estudo

multicéntrico, Laviana et al., 2029.

Resultados funcionais geniturindrios esexuais | Estudo Laviana, etal., 2019

Baseline T90 T180 1365
N (%) N (%) N (% N (%
Quantidade de respondentes 2563 (100%) 2446 (100%) 2377 (100%)
Negaramo uso de absonvente para controlar as perdas de urina 2297 (92%) 1733 (71%) 1808 (77%)
Negaram problemas na funcao urindria 1752 (70%) 1126 (46%) 1139 (48%)
Erec6es firmes o suficiente para uma relagao sexual 1380 (56%) 669 (28%) 739 (32%)
Funcao sexual boae muitoboa 541 (22%) 178 (8%) 206 (9%)

Conclusoes

Observou-se uma melhora progressiva na funcionalidade GU e sexual ao longo
do tempo em ambos os estudos. Em comparacdo ao estudo americano
Laviana et al., 2029, que avaliou a funcionalidade de 2.756 homens
diagnosticados com CP localizado por 10 anos utilizando o EPIC26,
alcancamos curvas semelhantes entre os momentos T180 e T365 sobre
“erecdes firmes o suficiente para uma relacdo sexual” e valores melhores dos

nossos pacientes para “funcdo sexual boa e muito boa”.

Para a funcionalidade urinaria, nossos pacientes relataram a necessidade
maior do uso de absorventes para controle das perdas urinarias comparando
ao estudo, nos tempos T180 e T365. Porém, o impacto da perda urinaria foi
percebido como um menor problema nos pacientes do Cancer Center

Brasileiro, comparado ao americano.

Contudo, o presente estudo possibilitou identificar pacientes com pior
performance de GU e sexual no T90 em comparacao ao TO. Para isso, viu-se a
necessidade de construir um protocolo de reabilitacdo pélvica e sexual para
esses pacientes e disponibilizacdo de um relatério consultivo da funcionalidade
dos pacientes no prontuario eletrbnico para auxiliar o médico e equipe
multidisciplinar na tomada de decisdo. Consideramos necessario evoluirmos

para avaliacdo de resultados funcionais para cancer de prostata localizado.
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