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Resumo: Enquadramento: O cancro da prostata ¢ a segunda principal causa de
morte por cancro nos homens. O diagndstico e tratamento podem provocar alteragdes
significativas na vida dos homens e, por consequéncia, modificar a sua qualidade de vida.
Objetivo: Avaliar as altera¢des na qualidade de vida do doente com patologia oncoldgica
da prostata, desde o momento do diagnéstico da doenca até aos 6 meses de tratamento.
Metodologia: Foi desenvolvido um estudo descritivo, analitico e longitudinal com a
participagio de doentes oncoldgicos, utilizando as escalas HRQoL, SF-12 ¢ EQ-5D em
quatro momentos.

Resultados: Foram observadas alteragoes em dimensoes da QVRS ao longo de quatro
momentos de avalia¢io, bem como ao nivel da funcionalidade ¢ dos sintomas.
Conclusao: Este estudo apresenta novas evidéncias sobre a QVRS dos doentes
portadores de patologia oncolégica da préstata, nomeadamente em dimensoes
relacionadas com fun¢ées emocionais e sociais, fadiga, niusea e vémito, insdnia, sintomas
de obstipacio e diarreia, atividade sexual, sintomas urindrios, intestinais e relacionados
com o tratamento hormonal, desde o diagndstico da doenga aos 6 meses de tratamento.
Uma intervengao dos profissionais de satde direcionada para os dominios mais afetados
pode proporcionar uma melhor qualidade de vida aos doentes.

Palavras-chave: qualidade de vida, neoplasias da préstata, medidas de resultados
relatados pelo paciente.

Abstract: Background: Prostate cancer is the second leading cause of death from cancer
in men. Its diagnosis and treatment can significantly change their life and affect their
quality of life.

Objective: To assess the changes in the quality of life of patients with prostate cancer,

from diagnosis to the 6™ month of treatment.
Methodology: A descriptive, analytical, and longitudinal study was conducted with
prostate cancer patients, using HRQoL, SF-12, and EQ-5D scales in four moments.
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Results: Changes were found in HRQoL dimensions across the four moments, as well
as in functioning and symptoms.

Conclusion: This study provides new evidence on dimensions of HRQoL of patients
with prostate cancer, namely emotional and social functions, fatigue, nausea and
vomiting, insomnia, constipation and diarrhea symptoms, sexual activity, urinary, bowel
symptoms, and hormonal treatment-related symptoms, from diagnosis to the 6™ month
of treatment. Health professionals should intervene in the most affected domains to
improve the quality of life of prostate cancer patients.

Keywords: quality of life, prostatic neoplasms, patient reported outcome measures.
Resumen: Marco contextual: El cincer de prostata es la segunda causa principal de
muerte por cancer en los hombres. Su diagnéstico y tratamiento puede causar cambios
significativos en la vida de los hombres y, en consecuencia, alterar su calidad de vida.
Objetivo: Evaluar los cambios en la calidad de vida de los pacientes con céncer de
prostata, desde el diagnéstico de la enfermedad hasta el 6 mes de tratamiento.
Metodologia: Se desarrollé un estudio descriptivo, analitico y longitudinal con la
participacién de pacientes oncoldgicos, para el cual se utilizaron las escalas HRQoL,
SF-12y EQ-5D en cuatro momentos.

Resultados: Cambios en las dimensiones de la HRQoL a lo largo de cuatro etapas de
evaluacidn, y en el nivel de funcionamiento y de sintomas.

Conclusién: Este estudio aporta nuevas evidencias sobre la HRQoL de los pacientes con
cdncer de prostata, concretamente sobre las dimensiones como funciones emocionales y
sociales, la fatiga, las nduseas y los vomitos, el insomnio, los sintomas de estrefiimiento
y diarrea, la actividad sexual, los sintomas urinarios ¢ intestinales y el tratamiento
hormonal, desde el diagndstico de la enfermedad hasta los 6 meses de tratamiento. La
intervencion de los profesionales de la salud orientada hacia los dominios més afectados
puede garantizar a los pacientes una mejor calidad de vida.

Palabras clave: calidad de vida, neoplasias de la prostata, medicién de resultados
informados por el paciente.

Introducao

O cancro da prostata representa 12% de todos os casos de cancro na
Europa. Nos paises desenvolvidos, o cancro da préstata ¢ responsavel por
uma em cada 10 mortes por cancro nos homens (Sequeira et al., 2015).
Mais de 1 milhao de casos sao diagnosticados por ano e a mortalidade
aumentou para mais de 300,000 mortes por ano (Cooperberg & Chan,
2017). O cancro da préstata ¢ a segunda principal causa de morte por
cancro nos homens, apenas ultrapassado pelo cancro do pulmao (Sequeira
etal, 2015). O diagndstico e o tratamento do cancro da préstata podem
alterar significativamente a vida dos homens e, por conseguinte, alterar
a sua qualidade de vida (QV). Trata-se de um tema atual, cuja elevada
incidéncia e prevaléncia motivaram a realiza¢ao deste estudo. O objetivo
deste estudo foi avaliar as alteragoes na QV do doente com patologia
oncolégica da prostata, desde o momento do diagnédstico da doenca até
aos 6 meses de tratamento.

Enquadramento

O cancro da préstata ¢ o tumor mais frequente em homens com mais
de 50 anos de idade, representando cerca de 3,5% de todas as mortes
a nivel mundial ¢ 10% de todas as mortes por cancro nos homens
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(Organisation for Economic Co-operation and Development, 2018;
Sequeira et al., 2015). A incidéncia e a mortalidade variam de acordo com
as regioes geograficas e as populagoes, refletindo impactos multifactoriais
da variagao genética, de fatores relacionados com a nutrigao, estilo de
vida e ambiente, do acesso aos cuidados de satde, e de variagades na
prestagao de servigos de rastreio do antigeno especifico da préstata (PSA;
Cooperberg & Chan, 2017). Esta ¢ uma doen¢a predominante em
homens mais velhos, ou seja, com idade igual ou superior a 70 anos. De
acordo com o National Cancer Institute, a média de idade, no momento
do diagndstico, ¢ de 68 anos, e 71,2% das mortes por cancro da prostata
ocorrem em homens com idade igual ou superior a 75 anos. Com o
crescente envelhecimento da populagio e 0 aumento da esperanca média
de vida nos paises desenvolvidos, os casos de cancro da proéstata devem
aumentar drasticamente no futuro (Droz et al., 2010). A medida que a
populacio envelhece, hd uma necessidade urgente de criar uma forma de
caracterizar a idade funcional dos doentes idosos com cancro, a fim de
adaptar as decisoes de tratamento e estratificar os resultados com base
noutros fatores para além da idade cronolédgica, bem como desenvolver
intervengdes de otimizagio do tratamento do cancro (Hurria, Lachs,
Cohen, Muss, & Kornblith, 2006). Existe uma grande heterogeneidade
nas fungoes fisicas e psicoldgicas dos doentes idosos com cancro que
partilham a mesma idade cronoldgica. O envelhecimento ¢ um processo
altamente individualizado e as mudancas envolvidas nesse processo nao
podem ser todas previstas apenas com base na idade cronoldgica. Alguns
irao tolerar a quimioterapia tao bem quanto os seus pares mais jovens, mas
outros poderdo experienciar uma grande toxicidade, tendo necessidade
de reduzir, adiar ou interromper permanentemente o tratamento, ou
mesmo estar numa situagao na qual a melhor op¢ao de tratamento nao
éa quimioterapia. Portanto, os oncologistas enfrentam uma importante
questao no tratamento de doentes mais velhos com cancro, ou seja,
a escolha do tratamento mais adequado para cada doente (Pallis,
Wedding, Lacombe, Soubeyran, & Wildiers, 2010). Foram desenvolvidos
instrumentos especificos de avaliagao da qualidade de vida relacionada
com a sade (QVRS), especialmente em adultos idosos, para identificar
de forma geral os sintomas e as necessidades de grupos especificos. As
alteracoes longitudinais nas fungdes fisicas, na carga dos sintomas e na
avaliacio da QV dos doentes podem promover o desenvolvimento de
uma intervencio interdisciplinar centrada no doente (Sequeira et al,,
2015; Wallwiener et al., 2017). A Organizagio Mundial da Satde (OMYS)
define QV como “a percepcao que um individuo tem sobre a sua posi¢ao
na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais
estd inserido e em relagio aos seus objectivos, expectativas, padroes e
preocupagoes” (World Health Organization, 2019, p. 1). Este estudo
foi desenvolvido tendo em conta a necessidade de avaliar a QVRS em
doentes portadores de patologia oncoldgica da prostata e identificar quais
os dominios da QV que sao mais afetados.
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Questao de investigacao

Quais sao as mudangas na qualidade de vida dos doentes portadores de
patologia oncoldgica da préstata, desde 0 momento do diagndstico da
doencga aos 6 meses de tratamento?

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo, analitico e longitudinal com a
participagao de doentes oncoldgicos numa unidade hospitalar oncoldgica
no norte de Portugal. A amostra nao-probabilistica de conveniéncia foi
composta por 60 doentes em ambulatério que estiveram presentes em
consultas médicas entre outubro de 2015 e julho de 2016. Os critérios
de inclusao utilizados foram: doentes com idade superior a 18 anos e
portadores de patologia oncolégica da préstata que aceitaram participar
no estudo. Foram excluidos os doentes incapazes de ler e escrever em
portugués e os doentes com doengas neuroldgicas e cognitivas incapazes
de preencher o questionirio.

Foram utilizadas escalas genéricas e especificas da QVRS em doentes
oncolégicos. Entre as escalas criadas especificamente para doentes
oncolégicos, selecionamos o questiondrio EORTC QLQ-C30, que
mede as seguintes dimensoes: (i) Estado de satde/qualidade de
vida global; (ii) Estado funcional, incluindo funcionamento fisico,
funcionamento de papel, funcionamento emocional, funcionamento
cognitivo e funcionamento social; e (iii) Sintomas, por exemplo, fadiga,
nduseas ¢ vomitos, dor, dispneia, insdnia, perda de apetite, obstipagao,
diarreia e dificuldades financeiras (Fayers et al., 2001; Ferreira, 1997).
Também foi aplicado o médulo especifico EORTC QLQ-PR25 para
o cancro da prdstata, que inclui escalas funcionais (atividade sexual
e funcionamento sexual) e de sintomas (sintomas urindrios, sintomas
intestinais ¢ sintomas relacionados com o tratamento hormonal, bem
como um item para avaliar o impacto da utilizagao de produtos para a
incontinéncia; van Andel et al., 2008).

As pontuagoes de ambas as escalas EORTC variam entre 0 ¢ 100. No
caso das escalas funcionais e da escala sobre a QV global, um resultado
mais elevado representa um nivel mais elevado de funcionamento
ou uma maior QV global. Resultados mais elevados nas escalas dos
sintomas representam mais problemas, isto ¢, pior qualidade de vida.
Os instrumentos foram preenchidos pelos proprios doentes apds uma
informagao contextual apresentada pelo investigador.

Relativamente aos instrumentos genéricos sobre o estado de satde ¢ a
qualidade de vida, o questiondrio SF-12 avalia essencialmente a dimensio
fisica e mental do estado de satide (Ferreira, 2000a; Ferreira, 2000b). O
questionario EQ-5D ¢ um instrumento genérico autoadministrado para
avaliacio do estado de satide. As dimensoes avaliadas por este instrumento
sao: (i) Mobilidade, (ii) Cuidados pessoais, (iii) Atividades habituais, (iv)
Dor/desconforto e (v) Ansiedade/depressio (Herdman et al., 2011). E
ainda possivel obter o valor que cada individuo atribui ao seu estado de
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saude, numa escala de 0 a 100, representando o pior e o melhor estado de
saude imaginavel, respetivamente.

Os dados foram recolhidos em quatro momentos, coincidindo com o
acompanhamento nas consultas de enfermagem. A fim de compreender
as alteragoes na QVRS, e de acordo com os momentos definidos pela
institui¢ao para o acompanhamento dos doentes, iniciou-se a recolha de
dados na primeira consulta apds o diagnéstico (M0), ao 1° més (M1), ao
3° més (M2) e a0 6° més (M3) apés o inicio do tratamento.

Os dados recolhidos foram analisados com recurso ao IBM SPSS
Statistics, versao 25.0 para Windows. Foram usadas estatisticas descritivas
para descrever a amostra e calcular os valores médios para cada
instrumento, tendo em conta os quatro momentos de avaliagio. Estes
valores foram comparados através de uma ANOVA, seguida do teste post-
hoc de Scheffé.

Ao longo deste estudo, todas as consideragoes ético-legais foram
cumpridas. Destacamos a natureza voluntdria da participacio ¢ a
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido por cada
participante. Este estudo obteve o parecer favordvel do Conselho de
Administragio da institui¢io ¢ da Comissio de Etica (Parecer n.°

107/014).
Resultados

A Tabela 1 destaca as caracteristicas da amostra utilizada no presente
estudo. Estes resultados mostram que a média de idades foi 69,9 anos,
variando entre um minimo de 51 anos e um méximo de 90 anos. A faixa
etdria 65-74 anos inclui 36,7% dos doentes, a maioria dos quais com
menos do que o 12° ano de escolaridade (53,3%) e reformados (53,3%).

Tabela 1
Estatisticas descritivas: caracterizagio da amostra (n = 60)
Waridvel Walor N %%
45a54 3
55a b4 17 5,0%
65a74 22 28,3%
Idade 75a84 11 36,7%
85+ 7 18,3%
Média + DP 69,9+ 9,8 11,7%
Min - Mdx 51-90
Sem habilitagées formais 12 20,0%
Habilitagoes académicas = 120 ano 32 53,3%
Ensino superior 16 26,7%
Empregado 27 45,0%
Ocupagio Reformado 32 53,3%
Desempregado 1 1,7%
Solteiro 5 8,3
il Casado 41 68,3
Bstado civil Divorciado 4 6,7
Vitvo 10 16,7
Cinirgico 18 30,0
Tipo de tratamento Nao-cirirgico 27 45,0
Cinirgico e ndo-cirtirgico 15 25,0
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Nota. DP = desvio-padrao.

Relativamente ao tipo de tratamento, 45% dos doentes nio realizaram
qualquer tratamento cirdrgico, isto ¢, quimioterapia e/ou radioterapia
e¢/ou braquiterapia e/ou hormonoterapia, e 30% dos doentes realizaram
uma cirurgia.

Os resultados apresentados na Tabela 2 referem-se as alteracoes na
QVRS reportadas pelos participantes ao longo do tempo para cada
dominio dos instrumentos QLQ-C30 ¢ do mddulo PR25. Os sinais =,
/' e\ representam a auséncia de diferencas, o aumento ¢ a diminuigao
dos valores médios, respetivamente, ao longo dos quatro momentos de

avaliagio.
Tabela 2
Estatisticas inferenciais: alteragdo dos valores da QV
Mo M1 M2 M3
M+ DP M+ DP Mz DP M+ DP

EORTC QLQ-C30: Erado de saiide global

Qualidade de vida S47+:168 - 533:172 = 565+174 - 54,3 + 18,6
EORTC QLQ-C30: Ecalas funcionais

Funcio fisica 85,8+179 - 8434190 = B87.2+188 = 85,0 + 20,0
Desempenho de papel 83,3213 = 81,7+22,1 = 87,8+ 20,3 s 86,7 + 20,5
Funciao emocional 74,9 + 20,3 = 724+ 202 P 81,9 + 20,9 A 90,7 + 14,5
Fungio cognitiva 89,2 + 16,5 = 86,1 + 17,9 = 91,4 + 16,4 = 89,4+ 199
Fungio social 83,6 +22,9 = 78,3+ 26,5 Vs 89,2 + 20,3 = 90,3 + 234
EORTC QLQ-C30: Sintomas

Fadiga 21,5+ 18,7 = 239+ 19,1 “y 152+ 17,8 = 115172
Niusea e womitos 13,1 £ 16,6 = 153+ 16,9 “y 9.2+152 = 56113
Dor 66,7 + 184 = 653+ 19,0 = 63,3z 18,1 Ny 56,1 £ 15,9
Dispneia 4.4+ 11,4 = 6,1 + 13,0 = 44+114 = 5,0+ 12,0
Insénia 24,4 +£237 = 283+252 A" 17,2+ 22,5 y 7.8+ 18,8
Perda de apetite 21,7 +220 = 222+ 21,8 = 15,6 + 21,7 Yy 6,1 + 13,0
Ohbstipagio 16,1 + 22,5 = 21,1 + 26,0 p" 10,6 + 19,9 = 9.4 + 23,0
Diarreia 167+234 = 222:272 N 1,1+210 = 10,0 + 24,0
Dificuldades financeiras 14,4 + 248 = 14,4 + 24,8 = 72175 Ny 1,1 £ 6,0

EORTC QLQ-PR25: Funcienamenio

Funcionamento sexual 34,3 + 20,5 = 30,3+ 16,8 = 26,6 + 18,3 = 22,5+ 14,7
Arividade sexual 7824235 - 788+227 7 90,4+180 = 947 + 11,6
FORTC QLQ-PR25: Sintomas

Sintomas urindrios 16,6 + 184 = 21,8+209 N 12,2+ 17,5 £ 12,2 +21,1
Sintomas intestinais 3,1+6,5 = 5,3 + 13,2 “y 2,1+59 = 2,2+ 12,1

Tratamento hormonal 35+63 = 6,3+ 97 p" 2,1+54 = 1,9+7,7

Incontinéncia 4441+404 = 667+298 - 4444344 - 55,6 + 40,4

Nota. M+DP = médiatdesvio-padrio; = sem diferencas significativas; ~ aumento do funcionamento; \i redugio dos sintomas.

Em primeiro lugar, ¢ importante referir que nao foram observadas
diferencas significativas entre MO e M1 relativamente ao funcionamento
€ 0s sintomas, quer pelos instrumentos genéricos quer pelos instrumentos
especificos de avaliagao do cancro da proéstata. Apesar de, de uma forma
geral, o QLQ-C30 nao apresentar diferengas significativas ao longo dos
quatro momentos, foram observadas algumas diferencas em relagao ao
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estado funcional e aos sintomas. De facto, apds uma ligeira redugao nao
significativa entre MO e M1, a dimensao emocional apresentou melhorias
funcionais significativas entre M1 e M3 (p = 0,030) ¢ entre M2 e M3 (p
=0,016). Além disso, com uma menor diferenca significativa, a dimensao
social aumentou entre M1 ¢ M2 (p = 0,015).

Em relagao aos sintomas, foram observadas diferencas significativas
entre M1 e M2 em termos da fadiga (p = 0,014), nduseas e vémitos (p =
0,031), insénia (p = 0,028), obstipagio (p = 0,017) e diarreia (p = 0,014).
Por outro lado, houve uma diminuigao significativa entre M1 e M2 nador
(p = 0,021) € outros sintomas, tais como insdnia (p = 0,026) e perda de
apetite (p = 0,007). A diminuicao das dificuldades financeiras (p = 0,015)
também foi significativa entre M2 e M3.

Relativamente ao médulo PR25, a atividade sexual registou um
aumento significativo entre M1 e M2 (p < 0,001) ¢ houve uma diminuicio
nos sintomas urinarios (p = 0,002), intestinais (p = 0,05) e relacionados
com o tratamento hormonal (p = 0,001). Nio foi observada nenhuma
diferenca significativa entre M2 e M3.

Os doentes preencheram outro instrumento, o SF-12, que mede a
percegao do individuo sobre o seu estado de satde. Foi observada uma
diferenca significativa na dimensio mental entre M1 e M2 (p = 0,042) e
entre M2 e M3 (p = 0,028), tal como demonstra a Tabela 3.

Tabela 3
Evolugdo dos valores sobre o estado de satide e a qualidade de vida
MO M1 M2 M3
Mz DP Mz DP M+ DP M+ DP

SF-1202

Dimensio fisica 478+85 =  479:82 -  481:84 - 48.1+7.7
Dimensio mental 47.5+ 10.2 = 472 +9.7 L 5L3+105 e 552+ 7.6
EQsD

Index global 94.4+17.2 = 93.8+ 18.1 = 95.2 + 16.0 = 96.7 +12.9
Escala Analégica Visual 57.0+ 182 = 53.4+17.0 = 58.0 +19.4 = 55.7 £ 17.0

Nota. M+DP = médiatdesvio-padrio; = sem diferengas significativas; /~ aumento do funcionamento.

Por fim, a avaliacio da percecao da qualidade de vida através do
EQ-5D-5L, em linha com a dimensao da qualidade de vida no EORTC
QLQ-C30, nao revelou mudangas significativas entre os virios momentos
de avaliacio. De referir que os instrumentos utilizados foram testados
quanto a sua validade e fiabilidade interna e todos obtiveram um alfa de
Cronbach com uma consisténcia muito boa (> 0,9).

Discussao

A faixa etdria da amostra estudada foi 51-60 anos, com maior frequéncia
entre 61 e 74 anos (36,7%) e uma média de 69,9 anos, o que estd de
acordo com a literatura na qual a maioria dos diagnésticos de cancro
da préstata estao associados a homens com idade superior a 65 anos
(Quijada, Fernandes, Oliveira, & Santos, 2017).
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Quanto a0 estado civil, 68,3% dos doentes eram casados. De referir
que os doentes casados apresentaram melhores resultados em alguns
dominios, nomeadamente nos dominios fisico e social (Kao et al., 2015).
Relativamente a outros determinantes, 53,3% dos doentes na amostra
estudaram até ao 12° ano. De acordo com o Instituto Nacional de
Estatistica, 21,9% da populacio portuguesa em 2018 completou o 12°
ano, cujos valores sao inferiores aos encontrados no presente estudo.
Quanto a situagio de reforma, 53,3% dos doentes nesta amostra eram
reformados. A mesma fonte refere que, em 2017, 41% da populagao
portuguesa estava reformada, valores inferiores aos encontrados no
presente estudo (Instituto Nacional de Estatistica, 2019).

Analisando a evolugao do estado de saude global, e considerando
os diferentes momentos de avaliacao, os melhores resultados foram
encontrados na comparagao entre o M1 e o M2, principalmente em
relagao a0 aumento da fun¢ao emocional e social e a evolugao dos sintomas
de fadiga, nduseas e vémitos, insdnia, obstipa¢ao e diarreia. A diminuigao
da dor, insénia, perda de apetite e dificuldades financeiras também foi
evidente entre M2 e M3. Estes resultados também foram confirmados
por outros estudos (Cooperberg & Chan, 2017; Sequeira et al.,, 2015),
demonstrando que, nos primeiros 6 meses apés a intervencao cirl'lrgica,
os dominios social, fisico e sexual registaram os piores resultados e os
melhores resultados foram surgindo 6 ¢ 12 meses apds a intervengao.
Por outro lado, os dominios relacionados com dor, diarreia, dificuldades
financeiras, fadiga e insénia foram considerados fatores que contribuem
paraalteragdes na QVRS num estudo sobre cancro da préstata (Torvinen
etal., 2013). A fadiga, a dor e a insénia também foram apresentadas como
fatores geradores de mudangas (Sequeira et al., 2015).

Relativamente a aspetos mais especificos relacionados com a prostata,
entre M1 e M3, houve um aumento significativo na atividade sexual e uma
diminuicao significativa nos sintomas urinarios, intestinais e relacionados
com o tratamento hormonal. No estudo realizado por Chien etal. (2017),
aincontinéncia urinaria apresentou piores resultados nos primeiros meses
ap0s a cirurgia. Este mesmo estudo refere que a qualidade de vida dos
doentes que foram submetidos a cirurgia sofreu um impacto maior em
M3, resultados diferentes daqueles encontrados nesta amostra, onde o
pior impacto foi registado entre M1 e M2.

Por outro lado, a revisio da literatura revelou que, em alguns
estudos, os homens com cancro da préstata apresentam mudangas
na QVRS, especialmente problemas urindrios (Eton & Lepore,
2002). Relativamente ao funcionamento sexual e a auséncia de
diferencas estatisticamente significativas ao longo do periodo em anélise,
podem ser considerados problemas de manutengio da privacidade,
tal como afirmado por Sequeira et al. (2015). Por fim, Chien et al.
(2017) concluiram que existem mudancas no funcionamento sexual,
independentemente do tipo de tratamento, pois o funcionamento sexual
diminui nos primeiros 24 meses, apresentando um declinio maior nos
primeiros meses apés o doente ser submetido a uma cirurgia. No entanto,
o declinio no presente estudo nao foi significativo. Este estudo refor¢a
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a importincia de valoriza¢ao da avaliacio da qualidade de vida pelos
profissionais de satide de forma rotineira, a fim de identificar as dimensoes
afetadas, algo que atualmente nao ¢ realizado nos hospitais portugueses,
de modo a que os cuidados sejam personalizados e, nao menos importante,
a satde seja o valor essencial no processo de decisao clinica.

Conclusao

Os resultados do presente estudo fornecem novas evidéncias sobre
a QVRS de doentes portadores de patologia oncoldgica da prostata,
nomeadamente nas dimensoes relacionadas com Fung¢des Emocionais
e Sociais, Fadiga, Nduseas e vomitos, Insénia, Sintomas de Obstipagao
e Diarreia, Atividade sexual, Sintomas Urindrios e Intestinais e
relacionados com o Tratamento hormonal, a partir do diagnéstico da
doenca até aos seis meses de tratamento. Estes resultados sugerem a
importancia de implementar a avaliagio da QVRS como rotina, a fim de
identificar os dominios da qualidade de vida mais afetados e que devem ser
geridos através de uma pratica clinica centrada no doente, nomeadamente
pelos enfermeiros que sao os principais agentes durante o periodo de
internamento. Uma intervencio centrada nos dominios mais afetados
pode contribuir para uma melhoria continua da qualidade de vida dos
doentes.

A metodologia utilizada permitiu identificar fatores que dificilmente
seriam percetiveis através de outras estratégias de recolha de dados.
Este estudo apresenta algumas limitagoes, nomeadamente quanto ao
tamanho da amostra. De facto, se a amostra fosse maior, poderfamos,
eventualmente, obter respostas mais robustas em alguns dominios da
qualidade de vida. Por outro lado, a recolha de dados foi complexa devido
ao tamanho dos questiondrios e a dinimica das instituigoes, o que levou a
perda de alguns doentes elegiveis para participagao no estudo.

No entanto, as escalas utilizadas revelaram ser instrumentos de
avaliagao adequados para o aprofundamento do fenémeno em estudo.
Seria importante desenvolver ferramentas mais simples que exijam menos
tempo e recursos para monitorizar a QVRS de forma regular, ndo sé nestes
momentos mas também durante todo o processo de acompanhamento
do doente oncolégico. E recomendada a realizagio de novos estudos
longitudinais para monitorizar a QVRS destes doentes.
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