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Qualidade de vida e atividade fisica em pacientes com cancer de prostata.
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INTRODUCAO:

Cancer de Prostata (CaP) é o segundo tipo de neoplasia com maior
incidéncia na populagdo de homens no Brasii e no mundo.
Adenocarcinoma acinar (94% do CaP) é o cancer visceral mais comum no
homem. Constitui também a segunda maior causa de morte

oncoldgica em homens, perdendo apenas para o cincer de pulmdo.  Figura 1-Imagem ilustrativa de CaP.

As causas do adenocarcinoma de prdéstata ndo sdo totalmente conhecidas, mas as evidéncias

disponiveis sugerem que sua origem depende de multiplas interacdes entre fatores genéticos e
ambientais.

A deteccdo precoce do cancer é uma estratégia utilizada para encontrar um tumor numa fase
inicial e, assim, possibilitar maior chance de tratamento bem sucedido. Ndo ha evidéncias
cientificas de que o rastreamento do cancer de préstata traga mais beneficios do que riscos. Ainda
assim, apos discutir os pros e os contras do rastreamento com seus médicos, alguns homens
podem optar por fazer o rastreamento.

O exame é composto pela dosagem do nivel sérico de Antigeno Especifico da Préstata (PSA) e
toque retal (TR). Sabe-se que o CaP é uma doenca heterogénea, com ampla variedade clinica entre
os pacientes e com genomas distintos.

O tratamento de CaP é realizado de acordo com classificacdo de risco do cancer e condi¢des
clinicas do paciente. Os tratamentos disponiveis incluem seguimento vigiado, radioterapia
(radioterapia externa ou braquiterapia), cirurgia (prostatectomia radical), quimioterapia,
hormonioterapia adjuvante, deprivacdo androgénica. Cada um dos tipos de tratamento possui
efeitos colaterais que podem potencializar o estresse emocional no paciente e familiares,
afetando na qualidade de vida (QV). Incontinéncia urinaria (IU), disfuncdo erétil (DE), perda de
libido, orgasmo seco, sindrome da deprivacdo androgénica (fogachos, fraqueza, fatigabilidade,
impoténcia sexual, sarcopenia, anemia, mudancas de personalidade, depressdo, dislipidemia,
obesidade, resisténcia a insulina, diabetes mellitus, doenca cardiovascular e osteoporose) tem sido
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relatado como resultado do tratamento do CaP e estdo negativamente associadas com a QV do
homem.

O grau de morbidade relacionada a disturbios urindrios e sexuais continuam
a afetar o estado geral do paciente durante a recuperagao e na fase de
sobrevivéncia da doenga. O homem sobrevivente ao CaP apresenta efeitos
colaterais cronicos exclusivos comparado aos demais sobreviventes de
cancer, com desafios na conquista do bem estar fisico e social, e da
satisfagdo com a vida em geral. De acordo com a Organizagao Mundial da
Saude (OMS), a Qualidade de vida relacionada com a saude (QVRS) é figura2-Slogan Atividade fisica. Fonte:
https://cnapef.files.wordpress.com/2021/02/nova
definida como um "estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo srecomendacoes-oms-para-atividades-fisica-e-
R . " i . comportamento-sendentario_2020.pdf
meramente a auséncia de doenga". Sendo assim, o paciente com CaP tem
sua QVRS diminuida em virtude dos efeitos dos tratamentos, dando em enfoque maior na vida

sexual, percebe-se que ela reflete a satisfacdo com a vida em geral e pode provocar baixa alta

autoestima, depressao, melancolia.

Com o objetivo de reduzir os efeitos negativos dos tratamentos, principalmente a DE, esse
trabalho busca avaliar o impacto da atividade fisica realizada em grupo com a finalidade de
propiciar mudancas positivas na recuperacao fisica, psicossocial e sexual dos pacientes. Segundo a
OMS, atividade fisica é qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que
requeira gasto de energia — incluindo atividades fisicas praticadas durante o trabalho, jogos,
execuc¢ao de tarefas domésticas, viagens e em atividades de lazer. Quando praticada regularmente
apresenta inumeros beneficios para os individuos como: melhora do condicionamento muscular e
cardiorrespiratério, aumenta saude éssea e funcional, reduz o risco de hipertensdo, doenca
cardiaca coronaria, AVC, diabetes, reduz o risco de quedas, bem como de fraturas de quadril ou
vertebrais e é fundamental para o balango energético e controle de peso.

Além desses beneficios, a atividade fisica é importante para a prevengdao de cancer. “Para
sobreviventes de cancer, incorporar exercicios ajuda a melhorar a sobrevida apds um diagndstico
de cancer de mama, célon e préstata.” Sabe-se que o exercicio durante e apds o tratamento do
cancer melhora a fadiga, ansiedade, depressdo, funcdo fisica, qualidade de vida”, dizem os
especialistas.

METODOLOGIA:

A finalidade desse trabalho sera avaliar o impacto da atividade fisica em grupo em pacientes que
passaram por tratamento e/ou que fazem acompanhamento vigiado. Integrardo a pesquisa
pacientes do Ambulatério de Urologia Oncoldgica da UNICAMP que passaram por tratamento ou
estdo em acompanhamento vigiado pelo CaP, com diminuicdo da qualidade de vida.

Inicialmente, foi proposto em um cronograma a realizacdo de coletas de dados em entrevistas
utilizando-se de quatro questiondrios: Anamnese desenvolvida pelos pesquisadores, questionario
de Qualidade de Vida FACT-P, questionario IIFE-5 que avalia o grau de dificuldade de erecdo e a
Planilha de Atividade Fisica que verifica a melhora de condicionamento fisico. Além disso, a
afericdo de Frequéncia Cardiaca (FC) e Pressdo Arterial (PA) sera feita e repetida ao longo das 12
semanas do estudo.
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Os dados serdo coletados em 2 sessOes iniciais, antes do inicio do tratamento ou inicio do
acompanhamento vigiado, logo apds receberem o diagndstico. Apds o tratamento ou estando em
acompanhamento vigiado, receberdo orientagdo de atividade fisica, durante trés meses. Neste
periodo os individuos serdao acompanhados semanalmente para avaliagao parcial dos resultados
obtidos. A cada sessdo semanal sera apresentada uma planilha relatando a execucdo das
atividades fisicas, afericdo da pressao arterial e frequéncia cardiaca. Ao final das 12 sessdes os
guestionadrios das entrevistas iniciais serdo reaplicados.

O cronograma de trabalho proposto inicialmente teve suas datas alteradas durante o periodo de
setembro de 2020 a julho de 2021 em virtude da pandemia do Covid-19.

A principio, nesse momento anterior a pandemia, irilamos ao Ambulatério de Urologia Oncoldgica
da UNICAMP aplicar os questionarios, aferir a pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) dos
pacientes que passaram por tratamento e/ou fazem acompanhamento vigiado pelo CaP, com
possiveis comprometimentos da qualidade de vida. Entretanto, em razdo da pandemia o acesso ao
ambulatdrio foi restringido e muitos pacientes adiaram o acompanhamento médico.

Diante disso, nesse periodo realizou-se cerca de duas a trés reunides mensais com o grupo de
pesquisa composto por alunos de iniciacdo cientifica e pds-graduacdao que compartilham o
interesse pela urologia oncoldgica e sdo responsaveis pelo desenvolvimento de projetos de
pesquisa. Durante as reunides discutiu-se artigos e/ou temas relacionados ao projeto, realizou-se
simulagdes de como aplicar os questionarios da melhor formar, buscando assim abordar
futuramente os pacientes de acordo com os principios éticos e manter um bom relacionamento
com eles.

Ademais, efetuou-se uma revisao bibliografica do projeto e um levantamento de dados contidos
nos prontudrios dos pacientes do ambulatério com CaP nos ultimos seis meses.

Ha cerca de um més o funcionamento do ambulatério de Urologia Oncolégica foi restabelecido
parcialmente e foi iniciada parte da pratica da pesquisa.

A partir do levantamento de dados teve-se acesso aos numeros telefonicos dos pacientes e
iniciou-se o primeiro contato. Um roteiro foi elaborado para guiar as conversas telefénicas com a
finalidade de explicar da melhor forma aos pacientes sobre o que consiste o projeto de pesquisa,
convida-los para participar do grupo de exercicios fisicos e qualidade de vida, informar quais sdo
os profissionais envolvidos no grupo e os benéficos advindos dele. Ressaltamos também a
necessidade de assinar um termo de consentimento e responder a questiondrios breves nos
encontros, para participacao na pesquisa.

Além disso, nas conversas realizamos o acolhimento dos pacientes, pois durante a pandemia
muitos perderam o seguimento ambulatorial. Foram questionados sobre o estado de salde,
acompanhamento médico e data de retorno ao ambulatério. Informamos que o seguimento
ambulatorial ndo seria prejudicado caso o paciente ndo desejasse participar do grupo.

Finalizando, o grupo proposto tera inicio em setembro, levando em consideracdo o periodo em
vivemos, visando o bom funcionamento dos servicos e um atendimento que ndo ofereca algum
risco de infecgdo, serdo seguidos todos os protocolos da Covid-19.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ:
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A grande maioria dos pacientes apresenta interesse em participar da pesquisa, reconhece sua
importancia e aceita seus termos, entretanto, ha alguns fatores que dificultam a
adesdo/continuidade adequada a pesquisa.

Em virtude da pandemia do COVID-19 e das medidas de precaucdo necessdrias, os pacientes
possuem receio de infeccdo pelo virus em idas semanais ao ambulatério de Uro-oncologia.
Somado a isso, grande parte deles apresenta idade avan¢ada, comorbidades pré-existentes e
dificuldades de deslocamento. Seguramente sao considerados grupo de risco para agravamento
da COVID-19.

Dessa forma, tem interesse em participar do grupo de exercicios fisicos quando este coincidir com
o retorno da consulta ambulatorial e responderem os questionarios.

Embora o cronograma inicial tenha sofrido adaptacdes para moldar se a realidade atual, é
essencial dar continuidade a pesquisa. A tematica deste projeto é atual e relevante, e a pesquisa
contribuird positivamente para melhorar o dia a dia dos pacientes do ambulatdrio de Uro-
oncologia do HC da Unicamp com CaP.

CONCLUSOES:

Nesse contexto, os participantes do projeto terdo um espaco para relatar sua vivéncia e
experiéncia com a doenga apresentada. Isso somado aos inumeros beneficios da atividade fisica
gue influenciardo diretamente na qualidade de vida e conducdo do tratamento dos pacientes.

A pesquisa é bem fundamentada metodoldgica e cientificamente, sendo desenvolvida
considerando os principios éticos de que o pesquisador mantera sigilo, privacidade,
confidencialidade e n3do identificacdo dos dados dos entrevistados. A contribuicao social
importante decorrente e seus resultados podem trazer impactos positivos aos pacientes e ao
nosso grupo de Uro-oncologia.
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