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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto biopsicossocial nos momentos da indicagao,
procedimento e resultado da bidpsia de prostata. Temos como hipbétese que fatores
desencadeantes de estresse e suas consequéncias organicas ocorrem de forma
diferente nos trés momentos.

Métodos: Biopsia prostatica foi oferecida a 56 pacientes consecutivos com antigeno
prostatico especifico (PSA) > 4 ng/ml ou toque retal (TR) suspeito, sendo 16 re-
biépsias. Em 3 momentos: TO (pré-biodpsia), T1 (20 dias apods a bidpsia, antes do
resultado da mesma) e T2 (40 dias apo6s a bidpsia) foram aplicados questionarios
validados de funcao erétil (IIEF-5), funcao miccional (IPSS), escalas de BECK de
ansiedade (BAl), desesperanca (BHS) e depresséao (BDI), qualidade de vida (SF-36),
além de Termdmetros Emocionais (5 escalas visuais refletindo sofrimento
emocional, ansiedade, depressao e necessidade de ajuda). Para a comparacao
entre momentos e variaveis foram utilizados os testes de Friedman, Mann-Whitney e
a correlacao entre os instrumentos avaliada pelo método de Spearman.

Resultados: Nove pacientes perderam seguimento, sendo 47 avaliados em TO e T1,
e 18 pacientes emT0, T1 e T2. Nao houve impacto significativo nas funcées erétil e
miccional ao longo das avaliagdes. Porém, observamos menores escores de saude
mental (SF-36) e maiores indices de ansiedade (BAI) no TO (82,38 + 14,91 € 5,85 +
8,03) comparada T1 (86,85 + 11,32 e 3,64 + 3,12), p=0,0013 e p=0,0214,
respectivamente. No TO, em relagdo aqueles submetidos a primeira biopsia,
pacientes em re-bidpsia apresentaram maior sofrimento emocional (3,1 + 3,0 vs. 1,6
+ 2.3), p=0,043 e revolta (2,3 + 3,3 vs. 0,9 + 2,4), p=0,036 nas escalas dos

termdmetros emocionais. No T2, pacientes com bidpsias positivas ou negativas para



CaP nao apresentaram diferenca significativa nos escores. A correlagédo de
Spearman foi significativa e forte entre satde mental (SF-36) e ansiedade (BAIl), rs= -
0,65, p<0,0001 e moderada entre saude mental (SF-36) e sofrimento emocional
(termbémetro) rs = - 0,42, p<0,0001 e entre saude mental (SF-36) e revolta
(term6metro) rs = - 0,45, p<0,0001. O poder da amostra foi > 90%.

Conclusoes: Esse estudo suporta a hipdtese de que o maior impacto da biépsia de
prostata se da no momento da indicacdo, sobretudo nas re-bidpsias, com

predominio de efeitos psicolégicos.

Descritores:

Neoplasias da prostata, Bidpsia, Biomedicina, Subjetividade.



ABSTRACT

Purpose: To explore the burden of prostate biopsy at time of its indication, procedure
and pathological report in the prostate cancer-screening scenario that is neglected
and underestimated in the literature.

Methods: Prostate biopsy was offered to 56 consecutive patients (16 had undergone
a previous biopsy) with prostate specific antigen (PSA) over 4 ng/ml or suspicious
digital rectal examination (DRE). Comprehensive validated questionnaires at TIME 0
(pre biopsy, n=56), TIME 1 (before diagnosis, 20 days after biopsy, n=47) and TIME
2 (after diagnosis, 40 days after biopsy, n=18) accessed patients' erectile (IIEF-5)
and voiding (IPSS) functions, Beck scales measured anxiety (BAl), hopelessness
(BHS) and depression (BDI), SF-36 reflected patients' quality of life added to the
emotional thermometers including five visual analogue scales (distress, anxiety,
depression, anger and need for help). Mann-Whitney or Friedman tests and
Spearman's correlations were obtained among times and studied variables.

Results: Prostate biopsy did not significantly impact patients' erectile and voiding
functions. However, lower mental health perception (SF-36) was observed at TIME 1
(82.38 + 14.91) compared to TIME 2 (86.85 + 11.32), p=0.0013 and higher Beck
anxiety index (BAIl) at TIME 1 (5.85 + 8.03) compared to TIME 2 (3.64 + 3.12),
p=0.0214 and to TIME 3 (4.22 + 4.98), p=0.0178. At Time 0, patients that
experienced a previous biopsy presented higher distress (3.1 + 3.0 vs. 1.6 + 2.3)
p=0.043 and anger thermometer scores (2.3 + 3.3 vs. 0.9 + 2.4) compared to those
undergoing the first biopsy, p=0.036. At Time 2, patients with positive biopsies
compared with those with negatives howed no significant difference in outcome

scores. Spearman’s correlation (rs) was significant and strong between mental health



perception (SF-36) and BAI, rs =- 0.65, p< 0.0001 and moderate between mental
health perception (SF-36) and distress, rs = - 0.42, p<0.0001 and anger, rs = - 0.45,
p<0.0001. The sample power was >90%.

Conclusions: To be considered in patients’ counseling and care, current study
supports the hypothesis that the peak burden of prostate biopsy occurs at time of its
indication, and might be higher for those experiencing re-biopsy, significantly

impacting patients’ psychosocial domains.

Key Words:

Prostatic neoplasms, Biopsy, Biomedicine, Subjectivity.
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1 — INTRODUCAO

1.1 — Consideracoes Sobre Tumor de Préstata

A ocorréncia de tumores malignos manifesta-se no mundo todo, e pode
suceder em qualquer estadgio da vida, apresentando um vasto leque de
orientacdes e tratamentos. Pode ser curado, tornar-se cronico, ou até mesmo,
ocasionar 6bito (1,2). No Brasil, o cancer de préstata € o segundo mais comum
gue acometem os homens. Sdo estimados para 2016, 61.200 novos casos de
cancer de préstata (CaP). Em 2013, ocorreram 13.772 6bitos pela doenca (3).

Com o aumento na expectativa de vida em todo o mundo, € esperado
um consequente acréscimo de ao menos 60% no diagnostico do CaP (3). Em
valores absolutos, é o sexto tipo mais comum no mundo e o mais prevalente
em homens, representando cerca de 10% do total de canceres. Sua taxa de
incidéncia é cerca de seis vezes maior nos paises desenvolvidos em
comparacao aos paises em desenvolvimento. Mais do que qualquer outro tipo,
€ considerado um céncer da terceira idade, j& que cerca de trés quartos dos
casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos (3).

No presente estudo, nos debrucamos em compreender a relacdo que o
paciente desenvolve com a possibilidade do diagnéstico da doenca, através de
uma bidpsia de préstata (BxP) e o quanto esse ato interfere em sua vida (4,5).

Considerando a construcao cultural e social, o diagnoéstico costuma ser
interpretado como possibilidade de morte iminente. Ouvir o diagnostico pelo

médico faz com que o paciente entre em contato com a possibilidade e a
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proximidade da morte. A noticia sobre um tumor maligno esta associada a

doenca fatal (6,7).

1.2 — O Diagnéstico do CaP e a Relacao com a Ansiedade

O diagndstico do CaP pode representar um fator de estresse psicoldgico
potente que, se suficientemente forte, pode levar a ansiedade com
consequente aumento no risco de impactos negativos na recuperagao e morte
por doengas cardiovasculares, especialmente logo apés diagndstico (8-10).

A ansiedade gera no paciente uma visdo ameagadora do mundo, como
se sempre houvesse um risco de as coisas nao darem certo, e ou acontecerem
de forma catastréfica (11,12). E caracterizada pela condicdo resultante da
presenca de um estimulo de forma aversiva com um intervalo de tempo
suficiente para que se observem mudancas comportamentais tais como:
respostas emocionais, respostas do sistema nervoso autébnomo,
comportamento de esquiva e interferéncia no comportamento operante (4,13).

O CaP ja foi descrito como algo que “acomete um percentual
consideravel da populagcdo masculina adulta, instala-se num érgao que, além
de ser uma espécie de santuario para a populacao masculina, esta relacionado
intimamente com a &rea sexual, fisica e psicolégica do homem” (1,14). Alguns
impeditivos para o diagndéstico precoce e consequente tratamento do Cancer
estdo relacionados aos temores relativos a mutilacdo e no caso do CaP, pelos
riscos de disfuncao erétil (DE), e a incontinéncia urinaria (1,15).

Neste contexto, estudos indicam que a BxP ndo tem um efeito

permanente sobre a fungao erétil. O impacto psicolégico de um diagnéstico de
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cancer iminente e a experiéncia da bidpsia parecem ter um papel importante na
DE transitoria ap6s a BxP (16). Porém, alguns pacientes relataram maior
ansiedade e DE persistente apds a biopsia e se danos locais ou o impacto
psicolégico foram responsaveis nestes casos, permanece uma questdo em
aberto (17,18).

A ansiedade podera ser tratada através de técnicas psicoterapéuticas
direcionadas, como aceitacdo, desenvolvimento de repertorio quanto a adesao
ao tratamento, e adequagédo comportamental firmada na positividade, aliviando
o estresse psicoldégico com implicagdes positivas importantes no processo de
enfrentamento da doenga, gerando mudangas comportamentais, tais como
interrupcéo de habitos deletérios como o tabagismo, seja em fungéo do préprio
diagnéstico ou como resultado de um contato mais intenso com outros
pacientes e profissionais da saude (19, 20).

Em nosso servico percebemos empiricamente que quando os pacientes
eram convocados para a realizagdo da bidpsia, alguns se apresentaram muito
ansiosos quanto ao procedimento e diagndéstico. Acentuamos as explicagdes
quanto ao procedimento e variagdes de resultados do diagnéstico, fato que nos
incentivou a entender melhor esse momento através de pesquisa académica,
possibilitando uma reflexdo sobre nossa abordagem ao paciente, visando um

atendimento mais humanizado, minimizando efeitos psicoldgicos indesejaveis.
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1.3 — Subjetividade e sua interferéncia na interpretacao das doencas.

Embora a subjetividade tenha sido atribuida diretamente ao que
pertencia intrinsecamente a questao individual do sujeito, quando pensada da
perspectiva ontoldgica, foi considerada uma qualidade nova da psique humana
nas condigbes da cultura, sendo inseparavel do desenvolvimento da
humanidade. Logo, o objetivo ndo € antagbnico ao subjetivo, mas uma forma
especifica de objetividade caracterizada por diferentes especificidades de
processos humanos (21).

Sendo assim, entendemos que o individuo tendo como objetivo, por
exemplo, passar por um procedimento de BxP, carrega em sua subjetividade
uma histéria de vida peculiar, com tensdes, traumas e experiéncias que vao
interferir de forma diferente ao ser submetido ao procedimento.

Estudos de representagdes sociais em salde mostraram que 0 processo
saude-doenca também é resignificado por elementos culturais, sociais e
econdmicos sendo consequentemente compreendido e vivenciado de formas
diferentes pelos diferentes atores que dele participam (22).

Seres humanos reagem de formas diferentes frente ao estimulo de
estresse, sobretudo os de carater ameacador iminente, com liberacdo de
substancias produzidas pelo sistema nervoso central (SNC) e pelo sistema
nervoso autbnomo simpatico (SNAS), preparando o corpo para luta ou fuga,
sendo influenciado ainda pelo sistema limbico e por agentes subjetivos (23,24)
como afirma Peniche: “... no que se refere ao ato cirurgico, é possivel supor

que a antecipacdo do evento desencadeard sentimentos e avaliagdo cognitiva
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que, influenciados por diferencas individuais, resultardo em comportamentos

peculiares...” (25).
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2. — OBJETIVOS

Avaliar o impacto biopsicossocial nos momentos da indicagéo,
procedimento e resultado da bidpsia de prostata utilizando as seguintes
ferramentas:

- lIEF-5 (funcéao erétil);

- IPSS (funcao miccional);

- Escalas de Beck - BAl (ansiedade), BHS (desesperancga), BDI
(depresséo);

- SF-36 (qualidade de vida);

- Termdémetros emocionais;

Como hipdtese, acreditamos que fatores desencadeantes de estresse e

suas consequéncias organicas ocorrem de forma diferente nos trés momentos.
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3. — PACIENTES E METODOS

Estudo prospectivo, longitudinal e observacional, no qual apds aprovagéao
no comité de ética em pesquisa (CEP, Anexo 6) foram avaliados pacientes
sexualmente ativos, em acompanhamento no Servigo de Urologia do municipio
de Paulinia, submetidos a BxP por via transretal guiada por ultrassonografia.

Visando minimizar conclusdes errbneas, realizamos um teste piloto (26),
com 5 pacientes que responderam os instrumentos de forma autoaplicavel, ou
seja, sem a ajuda do pesquisador.

Instrumentos:

- IIEF-5 (funcéao erétil);
- IPSS (funcédo miccional);
- Escalas de Beck - BAl (ansiedade), BHS (desesperanca), BDI
(depresséo);
- SF-36 (qualidade de vida);
- Termdmetros emocionais;
N&o ha instrumento especifico ao contexto de bidpsia prostatica que
contemple as variaveis que nos propusemos estudar, assim utilizamos um

conjunto de instrumentos para validagao dos mesmos.

3.1 — indices Internacional de Funcéo Erétil (IIEF-5)

Para mensurar a fungdo erétil através de questionario objetivo e

reprodutivel, Rosen et al. validaram o indice Internacional de Fungdo Erétil
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(IEF), instrumento idealizado considerando o relacionamento entre homens e
suas parceiras (27).

Composto de 15 questdes, reunidas em cinco dominios: funcdo erétil,
orgasmo, desejo sexual, satisfacdo sexual e satisfagao geral, as questdes tém
valor que variam de 0 a 5, e a soma das respostas gera um escore final para
cada dominio, quanto maior for o valor do escore, melhor sera a qualidade da
vida sexual.

O indice internacional de funcao erétil 5 (IIEF-5) é um resumo do IIEF,
gue mantém sua capacidade diagnostica com apenas 5 questdes e escore que
variam de 1 a 25 pontos, sendo que o corte ideal dos escores de fungao erétil &
21. Desta forma, quando um homem marca mais de 21 pontos considera-se
como tendo a fungéo erétil normal, caso contrario, fica constatada a disfuncao
erétil (27).

Com base no escore IIEF-5, a disfuncéo erétil pode ser classificada em
quatro categorias: severa {1-7}, moderada {8-11}, leve a moderada {12-16},
leve {17-21} e funcéo erétil normal {22-25} (Anexo 1). O IIEF foi validado em 32

linguas incluindo o portugués do Brasil (27,28).

3.2 — Escore Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS)

O escore internacional de sintomas prostaticos (IPSS), proposto pela
Associacao Americana de Urologia (AUA) uniformiza a avaliagdo do paciente
portador de sintomas miccionais relacionados ou nao a hiperplasia prostatica

benigna (HPB) (29).
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Composto por 7 questdes com escores que refletem a intensidade dos
sintomas do trato urinario inferior, agrega-se uma oitava questdo, que busca
avaliar qualidade de vida relacionada a esses sintomas (Anexo 2). Quando
somadas as primeiras 7 questdes, escores de 0 a 7 indicam sintomas leves, 8
a 19 moderados, e 20 a 35 graves. Este questionario foi validado para a lingua

portuguesa, sendo amplamente utilizado no Brasil (30).

3.3 — Escalas de Beck

As escalas de Beck sdo um conjunto de instrumentos, validados também
no Brasil, compostos por um inventario de Depresséo (BDI), um inventario de
Ansiedade (BAI), uma escala de Desesperanca (BHS) e um inventario de
ldealizagdo Suicida (BSl), sendo que essa ultima é reservada a pacientes
psiquiatricos, fato pelo qual ndo utilizamos em nosso estudo (Anexo 3).

Formuladas para alcancgar pacientes entre 17 e 80 anos, podendo ser
aplicadas individual ou coletivamente. O tempo para responder as escalas varia
de 5 a 10 minutos, podendo ser aplicadas separadamente.

- BAl: Composto por uma lista de 21 sintomas com quatro alternativas
cada um, em ordem crescente do nivel de ansiedade, é apresentado para o
paciente optar por qual alternativa reflete melhor os seus sentimentos. A soma
dos escores identifica o nivel de ansiedade. Em sua validacdo, compdéem a
seguinte classificacao: {0-9} — Minimo; {10-16} — Leve; {17-29} — Moderado, e
{30-63} — Grave (31).

- BDI: Apresenta 21 categorias de sintomas e atividades, com

4 alternativas cada um, em ordem crescente do nivel de depresséo. O paciente
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também opta por qual lhe parecer mais apropriada para aquele momento. A
soma dos escores identifica o nivel de depressdo. Em sua validagdo no Brasil,
apresenta a seguinte classificagdo: {0-13} - Minimo; {14-19} — Leve; {20-28} -
Moderado e {29-63} - Grave (31).

- BHS: Engloba 20 itens consistindo em afirmagdes que envolvem
cognigdes sobre desesperanca. O paciente deve concordar ou discordar da
afirmacao, fato que permite avaliar a extensdo das expectativas negativas que
0 paciente tem com respeito ao futuro imediato e remoto. A soma dos escores
identifica o nivel de desesperanca. Os escores variam de 0 a 20. No Brasil o
instrumento foi validado com a seguinte classificacdo: {0-3} - Minimo; {4-8} -

Leve; {9-14} - Moderado e {15-20} - Grave (31).

3.4 - Inquérito Médico de Saude de Forma Curta (SF-36)

O SF-36 (Inquérito Médico de Saude de Forma Curta) produz escalas de
pontuacdo condensando medidas fisicas e mentais. E muito eficaz na
comparacdo de populacées gerais e especificas podendo avaliar o impacto
relativo a varias doencas e a qualidade de vida no que tange o estado geral de
saude (32).

Formado por 36 itens que englobam 8 escalas que mensuram: a
capacidade funcional (10 itens), a vitalidade (4 itens), aspectos fisicos gerais (4
itens), a dor (2 itens), o estado geral de saude (5 itens), os aspectos sociais (2
itens), questdes emocionais (3 itens), e pbr fim a saude mental (5 itens),

(Figura 1).
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Para obtencéo dos resultados, sdo somados todos os itens que poderao
apresentar valores entre 0 e 100 pontos, sendo que quanto maior a pontuacao,
melhor sera o estado geral do individuo.

O SF-36 foi validado para uso em mais de 40 paises, incluindo o Brasil

(Anexo 4) (33-35).

Figura 1. Validacdo do Modelo de Dois Componentes do SF-36: Fisico e

Mental (Adaptado do original - traducao correspondente em lingua portuguesa)

Capacidade Satde
. Mental
Funcional
Aspectos Aspectos
Frcicos Emocionais
Componente Componente
Fisico
Mental
bor Aspectos
. Sociais
2ol
Estado Geral .-"“. . Vitalidade
de Satide - .""-.
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3.5 — Termometros Emocionais

Os termb6metros emocionais sao uma forma ampliada do termémetro de
estresse (36-38). Inclui 5 escalas visual-anal6gicas, na forma de 4 dominios de
prevencao (Sofrimento Emocional, Ansiedade, Depresséo e Revolta) e um de
resultado (Necessidade de Ajuda) (39). Cada dominio € cotado numa escala de
Likert de 11 pontos no formato visual de um termémetro {0-10}.

Aos entrevistados € apresentado um impresso pratico de visualizagédo
imediata das cinco varidaveis e solicitado que avaliem o grau de alteracéo
emocional que sentiram na ultima semana, incluindo o dia atual (40). Nas
quatro primeiras escalas existem 11 opcgbes de resposta que vao de 0 -
“‘nenhum” a 10 -“extremo”. Na quinta escala, Necessidade de Ajuda, existem 11
opcbes de resposta que vado desde “consigo resolver sozinho” a
“‘desesperadamente” (Anexo 5).

Estes instrumentos, conhecidos como ultracurtos, ndo devem ser
utilizados de forma exclusiva para analisar o estresse e depressdo dos
pacientes, no entanto, sdo bastante Uteis quando associados a instrumentos

complementares (39-42).

3.6 — Selecao de Pacientes e Estudo Piloto

Foram convidados para o estudo pacientes consecutivos apos
atendimento por médico urologista, que em seus exames apresentaram PSA >
4 ng/ml e/ou toque retal (TR) suspeito para CaP, sendo solicitada a BxP guiada

por ultrassonografia.
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Realizamos teste piloto com 5 pacientes a fim de identificar possiveis
problemas na coleta de dados.

Na auto-aplicagdo dos instrumentos encontramos afirmativas de
respostas que se mostravam contraditérias. Na visualizagdo dos Termémetros
Emocionais, por exemplo, mesmo que a escala apresentasse 0 (zero)
indicativo de auséncia de um determinado sentimento e 10 (dez) como o
extremo (Sofrimento Emocional, Ansiedade, Depressdo e Revolta) a nogéao
construida popularmente de que estar 10 (nota dez) significa estar muito bem,
confundiu os pacientes no momento de assinalarem suas respostas, fato que
s6 foi percebido porque em outros instrumentos e na entrevista as respostas se
mostravam antagénicas aquelas assinaladas.

Evidenciamos que o baixo grau de instru¢do dificultava o entendimento
dos questionarios, comprometendo a precisdo das respostas, o que nos

direcionou para entrevista em detrimento de auto-aplicagéo das ferramentas.

3.7 — Critérios de Inclusao:

° Pacientes com indicacao de BxP;
° Que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o TCLE;
° Que tinham vida sexualmente ativa.

3.8- Critérios de exclusao:

° Co-morbidades com potencial disfungao erétil (antecedente de irradiacao

pélvica, cirurgia prostatica, HAS descompensada, DM descompensada ou
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doenca neurolégica) ou uso de faciltador de erecdao (inibidor de
fosfodiesterase);

° Resposta a apenas um questionario.

3.9- Abordagem

Os pacientes a serem submetidos a BxP foram convocados antes do
procedimento, a fim de:

- triagem sobre dados de saude;

- informagdes sobre o procedimento e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE, Anexo7);

- entrega de comprimidos de Ciprofloxacina 500 mg, 12/12h, comegando
no dia anterior e terminando um dia apds a biépsia , além de um comprimido de
Bisacodil 5 mg para uso na noite anterior e um supositério glicerinado para ser
introduzido via retal trés horas antes do procedimento.

O convite para participar da pesquisa e as respostas aos instrumentos
foram anteriores as orientagdes prévias a BxP, que além de verbalizadas com
auxilio de uma imagem composta da anatomia do aparelho urinario e intestinal
(Figura 3), onde o paciente pdde entender como serd realizado o
procedimento, foram reforcadas através de impressos contendo a posologia
das medicacdes, bem como a data e horario do exame e informagdes sobre as
possiveis ocorréncias pds-procedimento.

Os pacientes foram entrevistados pelo mesmo pesquisador utilizando-se
os instrumentos: IIEF-5 (funcdo erétil), IPSS (funcdo miccional), BAI

(ansiedade), BHS (desesperanca), BDI (depressao), SF 36 (qualidade de vida)
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e termémetros emocionais (Anexos) em trés momentos conforme fluxograma

(Figura 2):
1- Sete dias antes do procedimento de bidpsia (T0);
2- 20 dias apés a bidpsia, ao receber o resultado do histopatolégico, antes

de tomar conhecimento do mesmo (T1);
3- 40 dias apoés a biopsia, 20 dias ap06s ter tomado ciéncia do resultado do
exame (T2).

Considerando a hipétese de que fatores desencadeantes de estresse e
suas consequéncias organicas ocorrem de forma diferente nos trés momentos:

- TO: concorrem conflitos e preocupagbes com o procedimento da
bidpsia, e com o seu resultado (chance de diagndstico de cancer);

- T1: com a proximidade do resultado do laudo histopatolégico,
preocupacoes se voltam para o diagndstico e chance de cancer, 20 dias apds
biopsia, sdo raros efeitos colaterais organicos residuais, conforme descritos
anteriormente por nosso grupo (43).

- T2: o sujeito de pesquisa esta lidando com um de 2 cenarios possiveis:

biépsia positiva ou negativa para neoplasia de prostata.

Figura 2. Fluxograma: linha do tempo na coleta de dados:

prospectivo, longitudinal e observacional

TO (-7 dias) BxP mmsss) T1 (dia 20) | AP s T2 (dia 40)

O entrevistador foi previamente treinado para uma abordagem
explicativa em relagdo a anatomia, fisiologia e cancer da prostata com dados

estatisticos, ilustrando as chances de diagnédstico, estadios da doenga com
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seus possiveis tratamentos e potenciais riscos e beneficios (Figura 3),
atendendo em sala reservada, garantindo o sigilo das respostas que sédo de
foro intimo, aplicando as perguntas oralmente e anotando as respostas de

todos os entrevistados, independente do grau de instru¢ao dos mesmos.

Figura 3. Anatomia do aparelho reprodutor masculino

Aparelho Reprodutor Masculino

Bexiga ' S e Ureter Bexiga Ureter

Canal Corpos

deferente

Canal

Testiculo ?

Escroto

Escroto

Imagem utilizada na “aula” explicativa ao paciente. Fonte: arquivo pessoal.
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3.10 - Biopsia de Prostata (BxP)

Foi utilizado equipamento de Ultrassonografia (probe 7,5 Mhz; Toshiba
SSA-250-A, Toshiba, Téquio, Japao) tipo endfire no modo B com guia
endocavitario acoplavel ao transdutor, (Figura 4).

A técnica consistiu em posicionar o paciente em decubito lateral
esquerdo, ficando de costas para o médico. O procedimento foi explicado
passo a passo ao paciente:

1- Introduzido 20ml de lidocaina gel no orificio anal e solicitado ao paciente
para segura-la no interior do reto;

2- Introduzido transdutor pelo canal anal até a visualizagao da préstata com
medidas prostaticas;

3- Realizadas puncdes anestésicas guiadas por Doppler, utilizando-se
agulha para anestesia loco-regional de 19 gauge para injecdo de 2,5ml de
lidocaina a 2%, sem vaso-constritor na regido periprostatica apical e basal,
junto ao feixe neurovascular em quatro pungdes: duas em cada lobo prostatico
(44);

4- Obtencdo de 12 fragmentos de bidpsia com pistola Pro Mag ® 2,2
(Medical Devices Techenologies; Flérida, EUA), e agulha de 18 Gauge por
técnica sextante de cada lobo prostatico: 2 mediais, 2 basais e 2 apicais (44);
5- Os fragmentos foram alocados em frascos individuais contendo
formaldeido a 10% previamente identificados com o nome completo do
paciente e uma numeracao de 1 a 12 que correspondem ao local de punc¢ao da

préstata.
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Todas as bidpsias foram realizadas pelo mesmo médico urologista,
auxiliadas pelo mesmo pesquisador.

Figura 4: Equipamento e instrumentos utilizados na biépsia de préstata

Fonte: arquivo pessoal

3.11 - Analise Estatistica

A comparagéo entre os momentos (T0, T1 e T2) foi realizada através de
Friedman (analises de variancia) para medidas repetidas com as variaveis
respostas transformadas em postos. A comparacao entre pacientes e variaveis
foi realizada através do teste de Mann-Whithey e a correlagdo entre os
instrumentos foi avaliada através do coeficiente de Spearman (45-47). O poder
da amostra foi calculado com limite de 80% e o nivel de significancia

considerado 5%.
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4- RESULTADOS

Foram convidados para participar do estudo 66 pacientes consecutivos,
10 destes nado tinham vida sexual ativa e 9 responderam os questiondrios
somente no primeiro momento, sendo excluidos; 47 responderam em dois
momentos (TO e T1) e 18 pacientes responderam nos trés momentos (T0, T1 e

T2).

Figura 5 — Desenho do Estudo.

TOTALDE 66 PACIENTES

4

N=10 — sem atividade sexual:

Excluidos:

N=9 — responderam apenas 1 momento do

questionario

Incluidos N=47 sendo:

N=47TemposOel

N=18Tempos0,1e?2

Os pacientes foram divididos em dois grupos de analise, sendo 0 grupo
A envolvendo os sujeitos que responderam os instrumentos noTO e T1 e no

grupo B, aqueles que responderam nos 3 momentos.
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Em relacdo ao grau de instrucao, 4% (n=2) dos pacientes possuiam o
nivel superior, 19% (n=19) o ensino médio, 33% (n=16) dos entrevistados
tinham o Ciclo Basico Il, 36% (n=17) o ciclo basico | e 8% (n=4), eram

analfabetos (Grafico 1).

Grafico1: Grau de Instrucao dos pacientes:

Grau de Instrucao

M Analfabetos
H Ciclo Basico |
H Ciclo Basico Il
i Ensino Médio

W Superior

Os casos confirmados de CaP através das bidpsias foram de 26%
(n=12), (Grafico 2) e deste total 43% (n=6) responderam aos questionarios nos
trés momentos. As idades variaram entre 40 e 81 anos, (média 62,37 + 7,97),
sendo que 32% (n=15) dos pacientes ja haviam realizado pelo menos uma

biopsia anterior (Grafico 3).
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Grafico 2: Resultados de histopatolégicos

Resultado
Histopatoldgico

m CaP (+)
m CaP (-)

Grafico 3: Frequéncia de Bidpsias

Frequéncia de Biopsias realizadas

m 12 Bidpsia

= > 1Biopsia
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Em sintese, ndo houve impacto significativo nas funcdes erétil e
miccional ao longo das avaliacées. Porém, observamos em TO comparado com

T1, menores escores de saude mental (SF-36), (82,38 + 14.91 versus 86,85
+11,32), p=0.0013, (Tabela 3) e maiores indices de ansiedade (BAl), (5,85 +
8,03 versus 3,64 + 3.12), p=0.0214, (Tabela 5), respectivamente. A mesma
tendéncia se confirma no T2 (4,22 + 4,98), p=0.0178, Tabela 5.

Em TO, pacientes com experiéncia prévia de bidpsia apresentaram maior

sofrimento emocional (3,1 = 3.0 versus 1,6 = 2.3) p=0.043 e revolta (2,3 + 3,3
versus 0,9 + 2,4) nas escalas dos termdmetros emocionais em relacdo aqueles

submetidos a primeira biopsia, p=0.036.

Em T2, pacientes com bidpsias positivas para CaP nao apresentaram
diferenca significativa nos resultados dos escores quando comparados aos
pacientes com bidpsia negativa.

A correlagdo de Spearman foi fraca entre a maioria das ferramentas;
porém, significante e forte entre saude mental (SF-36) e ansiedade (BAI), rs = -
0,65, p<0,0001 e moderada entre saude mental (SF-36) e sofrimento
emocional (termémetro) rs = - 0,42, p<0,0001; saude mental (SF-36) e revolta
(termdmetro) rs = - 0,45, p<0,0001; (Tabela 7).

O poder da amostra foi > 90% em todas as andlises supracitadas.
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Tabelal: Comparagdo entre os momentos para Capacidade Funcional,

Aspectos Fisicos e Dor (SF- 36):

Desvio

Variavel N |Média | Padrao | Minimo | Mediana | Maximo | P-valor
Cap. FuncionalO 47 91,28 19,07 15 100 100 0,5542
Cap. Funcionall 47| 95,19 7,09 70 100 100

Cap. FuncionalO 18| 86,67 27,22 15 100 100 0,3932
Cap. Funcionall 18| 96,11 5,3 80 100 100

Cap. Funciona2 18 90,83 14,78 40 95 100

Aspectos FisicosO | 47 88,83 26,48 0 100 100 0,5329
Aspectos Fisicos1 | 47 92,02 23,95 0 100 100

Aspectos Fisicos0 | 18 86,11 29,98 0 100 100 0,7313
Aspectos Fisicos1 | 18 83,33 35,36 0 100 100

Aspectos Fisicos2 | 18 84,72 33,36 0 100 100

Dor0 47| 84,36 24,95 0 100 100 0,6876
Dorl 47| 89,38 18,99 41 100 100 0,0680
Dor 0 18| 82,83 29,61 0 100 100 0,8356
Dorl 18| 90,67 18,17 41 100 100

Dor2 18| 91,94 15,91 51 100 100

Entre as variaveis: Capacidade funcional, Aspectos Fisicos e Dor, nos

trés momentos estudados, nao houve diferencas estatisticas significativas.



Tabela 2: Comparagao entre os momentos para Estado Geral, Vitalidade e
Aspectos Sociais (SF -36):
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Desvio

Variavel N | Média | Padrao | Minimo | Mediana | Maximo | P-valor
Estado Geral0 | 47 | 73,68 | 16,74 25 72 97 0,4986
Estado Gerall | 47 | 74,23 | 14,83 42 72 100
Estado Geral0 | 18 | 76,72 | 14,95 40 74,5 97 0,3043
Estado Gerall | 18 | 70,83 | 17,78 42 72 100
Estado Geral2 | 18 | 68,44 18 25 67 95

VitalidadeO 47 80 18,18 25 90 100 0,5954
Viatalidadel | 47 81,8 13,49 45 85 100

VitalidadeO 18 | 80,56 | 21,07 25 90 100 0,6043

Vitalidade1 18 8,94 12,73 50 65 100

Vitalidade2 18 | 73,33 | 24,73 20 75 100
Aspec. Social0 | 47 | 90,16 | 20,51 12,5 100 100 0,6223
Aspec. Sociall | 47 91,2 22,41 25 100 100
Aspec. Social0 | 18 | 85,42 28,2 12,5 100 100 0,134
Aspec. Sociall 18 95,83 9,59 75 100 100
Aspec. Social2 | 18 | 84,03 | 25,66 25 100 100

Entre as variaveis: Estado Geral de Saude, Vitalidade e Aspectos

Sociais, nos trés momentos estudados, ndo houve diferencas estatisticas

significativas.
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Tabela 3: Comparacgao entre os momentos para Aspecto Emocional e Saude

Mental (SF -36):

Desvio Poder
Variavel N | Média | Padrao | Minimo | Mediana | Maximo | P-valor | Amostral
Aspec. EmocionalO | 47 | 90,07 | 25,93 0 100 100 0,2093
Aspec. Emocionall | 47 | 94,33 22,33 0 100 100
Aspec. Emocional0 | 18 | 85,19 | 34,72 0 100 100 0,8415
Aspec. Emocionall | 18 | 90,74 27,55 0 100 100
Aspec. Emocional2 | 18 | 85,19 | 30,73 0 100 100
Saude Mental0 47 | 82,38 | 14,91 40 88 100 0,0013 0,917
Saude Mentall 47 | 86,85 11,32 56 92 100
Saude Mental0 18| 81,11 15,99 40 84 100 0,0925
Saude Mentall 18| 84 12,35 56 88 100
Saude Mental2 18| 80,4 18,25 56 88 100

No que tange a variavel Aspecto Emocional, também n&o houve

diferenca estatistica significativa nos trés momentos estudados. Ja em relacao

a Saude Mental, quando comparado apenas os Tempos 0 (zero) e 1 (um), ha

diferenca estatistica significativa (p=0,0013), que indica que ao responderem o

primeiro questionario, antes da “aula” explicativa, os pacientes apresentaram

pior escore de Saude Mental.
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Tabela 4: Comparacgao entre os Termdmetros Emocionais:

Desvio
Variavel N | Média | Padrao | Minimo | Mediana | Maximo | P-valor
Term. Emocional0 | 47 2,15 2,64 0 1 10 0,855
Term. Emocionall | 47 1,96 2,84 0 0 10
Term. Emocional0 | 18 2,89 3,2 0 2 10 0,884
Term. Emocionall | 18 2,61 3,11 0 1,5 8
Term. Emocional 2 | 18 3 3,03 0 2,5 10
Term. AnsiedadeO | 47 | 3,37 2,88 0 4 9 0,417
Term. Ansiedadel | 47 | 2,61 3,07 0 2 10
Term. AnsiedadeO | 18 | 4,61 2,47 0 5 9 0,448
Term. Ansiedadel | 18 | 3,33 3,4 0 3 10
Term. Ansiedade2 | 18 | 3,56 3,29 0 3 10
Term. Dor0O 47 | 0,96 1,91 0 0 7 1
Term. Dorl 47| 0,74 1,87 0 0 8
Term. Dor0O 18| 1,33 1,97 0 0 6 0,267
Term. Dorl 18| 0,72 1,93 0 0 8
Term. Dor2 18 1,06 2,71 0 0 10
Term. Revolta0 47 | 1,374 2,77 0 0 9 0,622
Term. Revoltal 47 | 1,07 2,31 0 0 10
Term. Revolta0 18| 1,39 2,81 0 0 8 0,181
Term. Revoltal 18 1,28 2,27 0 0 4
Term. Revolta2 18| 0,33 1,03 0 0 4
Term. Nec. AjudaO | 47 1,96 3,15 0 0 10 0,159
Term. Nec. Ajudal | 47 | 1,37 2,8 0 0 10
Term. Nec. AjudaO | 18 3,11 3,66 0 1,5 10 0,825
Term. Nec. Ajudal | 18 2,8 3,62 0 0 10
Term. Nec. Ajuda2 | 18 | 2,67 3,69 0 0 10

Entre as variaveis dos Termbémetros Emocionais, nos trés tempos
estudados, ndo houve diferenca estatisticamente relevantes para os dois

grupos.



Tabela 5: Comparacgao entre os momentos na Escala de Beck:
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Desvio Poder

Variavel N |Média | Padrao | Minimo | Mediana | Maximo | P-valor | Amostral

BAIO 47 5,85 8,03 0 4 48 0,0214 0,645

BAI1 47 3,64 3,12 0 3 15

BAIO 18 6,89 6,33 0 5 24 0,0178 0,938

BAI1 18 4,83 2,87 1 5 12 TO>T2

BAI2 18 4,22 4,98 0 2 19

BHSO 47 3,49 3,65 0 3 14 0,492

BHS1 47 2,74 2,56 0 2 9

BHSO 18 3,12 3,48 0 2 14 0,3038

BHS1 18 1,94 2,41 0 1 9

BHS2 18 3,12 3,14 0 2 8

BDIO 47 5,23 7,42 0 3 36 0,8715

BDI1 47 4 4,75 0 2 23

BDIO 18 5,6 8,32 0 3 36 0,1634

BDI1 18 4,33 5,71 0 2 23

BDI2 18 5,06 6,72 0 3 26

Quando comparado os dados da escala de Beck nas variaveis Inventario

de Ansiedade (BAI), Escala de Desesperanca (BHS) e Inventario de Depressao

(BDI), observamos que houve diferenca estatisticamente relevante na variavel

Ansiedade, nos dois grupos com valor de (p=0,0214 e p=0,0178) nos Tempos 0

(zero). Quando comparados ao Tempo 1 (um), indicando maior ansiedade no

momento anterior ao procedimento de bidpsia, antes da “aula” explicativa.
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Tabela 6: Comparacgao entre os momentos para IPSS e IIEF-5:

Desvio

Variavel N | Média | Padrao | Minimo | Mediana | Maximo | P-valor
IPSSO 47 6,87 5,95 0 5 23 0,0937
IPSS1 47 5,19 4,9 0 3 17
IPSSO 18 6,17 5,85 0 3,5 19 0,7162
IPSS1 18 6,22 5,39 0 4 17
IPSS2 18 4,79 4,8 0 3 16
lIEFO 47 | 18,23 7,46 0 22 25 0,3587
lEF1 47 | 19,45 6,77 2 22 28
lIEFO 18 | 15,83 8,52 0 17 25 0,517
lEF1 18 | 17,67 8,85 2 22,5 28
lEF2 18 | 18,06 8,05 3 21,5 25

Nas variaveis Escore Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS) e
indice Internacional de Funcdo Erétil (IIEF-5), ndo houve diferencas

estatisticamente significativas.

Tabela 7: Coeficiente de correlacdo de Spearman entre os instrumentos

Saude Mental 0
BAI O rs=-0,64731
P= < 0,0001

Term. Emoc.0 rs=-0,42094
P=<,0001

Term. Revolta0 rs=-0,44724
P=<0,0001

Nesta tabela podemos observar que houve uma relacao forte entre as
variaveis Saude Mental e Ansiedade (BAI) e uma relagdo moderada entre

Saude Mental, Termdmetro Emocional e Revolta.
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Os graficos a seguir, permitem melhor visualizacao desses dados:

Grafico 4 - Correlacao Spearman (rs) Revolta x Saude Mental
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| o — — — r,=-0.65
. ' - . p< 0.0001
SAUDE MENTAL

A concentragédo obtida significativamente na area inferior direita desse
grafico, indica que quanto menor foi encontrado o indice de revolta, maior foi o

estado de saude mental.
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Grafico 5 — Correlacao Spearman (rs) Sofrimento Emocional x Saude
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Na correlacdo entre as variaveis TermOmetro Emocional e Saulde
mental, encontramos uma relacdo moderada entre as variaveis, sendo que no
quadro de dispersao apresentado, hd uma maior concentracao na area inferior
direita, indicando que quanto menor o estado de sofrimento emocional, maior

foi o indice de saude mental.
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Grafico 6 — Correlacao Spearman (rs) BAl x Saude Mental
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Na correlacao entre Ansiedade e Saude mental, podemos observar que
houve uma concentracdo na éarea inferior direita do grafico, indicando que
quanto menor foi o indice de ansiedade, melhor foi mensurado o estado de

saude mental, apresentando correlacdo moderada entre essas variaveis.
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5—- DISCUSSAO

No presente estudo, ainda que a BxP ndo apresente impacto
significativo a curto e médio prazo nas fungfes erétil e miccional, observa-se
interferéncias principalmente nos quesitos saude mental (SF-36), ansiedade
(BAl), sofrimento emocional e revolta (termGmetros emocionais),
significativamente maiores na ocasido da indicacdo da bidpsia, quando
comparados com os momentos subsequentes, mesmo nos casos de bidpsia
positiva para CaP.

Deste modo, é intrigante notar que apesar de observarmos maior
sofrimento emocional e ansiedade antes do procedimento, estes sentimentos
foram ainda maiores nos pacientes submetidos a re-bidpsia quando
comparados aqueles nunca antes biopsiados e nao houve diferengca entre os
casos positivos e negativos para neoplasia 20 dias apds a informagao do
resultado.

O coeficiente de Spearman utilizado no estudo (rs), quando significativo,
permite identificar correlagcdo convergente (+) ou divergente (-) classificada
como: muito fraca (0,00 — 0,19); fraca (0,20 — 0,39); moderada (0,40 — 0,59);
forte (0,60 — 0,79) e muito forte (0,80 — 1,0). Neste sentido, os quesitos
sensiveis acima identificados (saude mental, ansiedade, sofrimento emocional
e revolta) mostram significativa e forte/moderada correlacdo entre si, 0 que
apoia a acuracia dos mesmos no contexto estudado (48).

Esses dados permitirdo aprimorar o cuidado ao paciente no contexto do
diagnéstico precoce do CaP, de modo a identificar, além de aspectos

sensiveis, também o momento critico (pré-bidpsia) para implementar acdes de
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cunho psicossocial qgue venham minimizar o impacto de atuacdées em saude
como a BxP, culminando em uma melhor qualidade de vida.

E importante observar que o escopo do estudo em questdo vai de
encontro a uma atual discuss&o que busca a substituicao do modelo biomédico
com referencial técnico-instrumental das biociéncias pelo modelo
biopsicossocial com visdo ampla e integral do ser e do adoecer que
compreende as dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais (49).

Faz-se necessario o aperfeicoamento da relacdo médico-paciente
considerando a compreensdao da doenca, a melhora da comunicagédo, 0
aumento da flexibilidade, o tratamento do mal-estar e da doenca, respeito a
diversidade e a avaliacdo do contexto histérico prévio do paciente, visando
suprir a necessidade de encontrar caminhos que possibilitardo convergir ao
mesmo ponto aspectos até entdo dicotdbmicos como as leituras distintas feitas
pelo médico e pelo paciente diante do mesmo contexto (50).

Neste panorama, nosso grupo mostrou recentemente que em protocolo
de livre acesso a diferentes modalidades terapéuticas, pacientes
diagnosticados com cancer de prostata de muito baixo risco que optaram por
seguimento vigilante tendem ser mais velhos, apresentar maior desesperanca
(BHS) e inferior estado geral de saude (SF-36) quando comparados aqueles
gue optam por tratamento definitivo, suportando a hip6tese de que o cancer de
prostata, mesmo quando nao tratado, compromete dominios psicossociais (51).

E notério que também os efeitos colaterais psicossociais da biépsia

prostatica tém atraido maior atencao recentemente, especialmente em relacao

a questbes emocionais (52) e ainda que tenhamos encontrado diferencas
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estatisticas importantes entre os escores citados, é bastante complexo definir o
real impacto clinico de interven¢gdées como BxP no contexto psicossocial.

No estudo em tela consideramos a hipétese de que fatores
desencadeantes de estresse e suas consequéncias organicas ocorrem de
forma diferente em trés momentos: - TO: concorrem conflitos e preocupacdes
com o procedimento da bidpsia, e com o seu resultado (chance de diagndstico
de cancer); - T1: com a proximidade do resultado do laudo histopatoldgico,
preocupacoes se voltam para o diagnostico e chance de cancer 20 dias apds
biopsia, sdo raros efeitos colaterais orgéanicos residuais, conforme descritos
anteriormente por nosso grupo (43); - T2: o sujeito de pesquisa esta lidando
com um de 2 cenarios possiveis: bidpsia positiva ou negativa para neoplasia de
préstata.

As funcgbes erétil e miccional ndo foram significativamente afetadas
quando comparadas com as situagées do proprio paciente antes da BxP.
Adicionalmente o0s pacientes se mostraram mais ansiosos antes do
procedimento em comparagdo a espera do diagnostico; fato que pode estar
relacionado a abordagem explicativa em relacao a anatomia, fisiologia e cancer
da prostata com dados estatisticos ilustrando as chances de diagnéstico,
estadios da doenca com seus possiveis tratamentos e potenciais riscos e
beneficios, de modo que as informagdes gerais explanadas na entrevista
podem ter diminuido substancialmente a ansiedade do diagnédstico como
previsto por Wade et al. (52).

Esses autores ainda identificaram niveis de ansiedade aumentados 7
dias apds o procedimento de bidpsia, com queda aos 35 dias, mantendo

aumentada a ansiedade apenas para os pacientes que tiveram o diagndstico
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de CaP, sugerindo que uma abordagem mais ampla pré BxP possa diminuir a
ansiedade apos o procedimento (52).

Em estudo desenvolvido por Klein et al. (16) analisando efeitos 1, 4 e 12
semanas apos BxP nas fungbes erétil, miccional e qualidade de vida, observou-
se maior disfuncdo miccional na primeira e quarta semanas posteriores a BxP,
que retorna a niveis normais na décima segunda semana. Quanto a fungao
erétil ndo houve impacto significativo, exceto por agravamento na décima
segunda semana apenas nos pacientes com disfungdo prévia. Interessante
observar que mesmo sem inquirir diretamente sobre a ansiedade e nao tendo
avaliacao pré bidpsia, alguns pacientes se revelaram ansiosos apos a BxP no
referido estudo.

Helfand et al. estudando LUTS, DE e qualidade de vida em pacientes
submetidos a BxP, observaram alteracdes significativas apenas na fungéo erétil
dos pacientes que tiveram o CaP confirmado (53), permitindo a interpretagéao
de possivel interferéncia emocional como causa de DE nestes casos.

Zisman et al.,, que também avaliaram dor, ansiedade e funcao erétil,
encontraram 15% dos pacientes com DE transitéria até 30 dias apds BxP,
sendo o maior grau de ansiedade detectado na espera do resultado do
histopatolégico (54), oposto ao nosso estudo, onde a maior ansiedade foi
localizada antes da bidpsia. Fato que nos faz refletir sobre a necessidade de
elucidar duvidas e apresentar dados estatisticos que venham deixar o paciente
mais confiante e menos ansioso quanto ao procedimento e seus resultados.

Em estudo realizado por Chrisofos et al. (55) excluindo-se fatores de co-
morbidades que levariam a DE, como no presente estudo, também nao houve

diferenga significativa para esse quesito apés a biépsia.
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O estudo presente, de carater prospectivo, observacional e longitudinal,
relata a préatica cotidiana de um servico de saude de urologia. Logo, os dados
extraidos sédo aplicaveis a pratica clinica diaria, uma vez que nao foi preparada
uma condigao artificial para a pesquisa. Nesse contexto a média de idade foi de
62 anos e 0s escores avaliativos revelam disfuncéo erétil e sintoma miccional
leves nesta populagéo.

Ao mesmo tempo, os resultados obtidos ndo podem ser extrapolados
para diferentes contextos envolvendo extremos de idade, disfungdo erétil e
miccional significativos de base, fato que pode justificar futuros estudos em
populagdes especificas.

Ainda que o numero de pacientes seja relativamente pequeno, e tenha
havido perda de pacientes especialmente na ultima entrevista, o poder da
amostra se mostrou adequado para os resultados apresentados (>90%) e
aproximadamente 50 pacientes tiveram ao menos 2 avaliagdes, antes e apods a
bidpsia.

A perspectiva prospectiva e longitudinal do estudo permite uma melhor
definicdo de causas e efeitos no contexto estudado, tornando-se mais fidedigno
quando comparado a estudo transversal e retrospectivo.

E importante salientar também que conclusdes errdneas puderam ser
minimizadas a partir de estudo piloto, com 5 pacientes, justificando a estrutura
de analise na forma de questionarios aplicados conforme sugerido por Marconi
e Lakatos (24). Esse fato, nos fez avaliar que o critério de auto-aplicagdo dos
instrumentos poderia nos apresentar dados que n&o representariam a realidade
vivida pelo paciente e optamos por realizar o inquérito verbalmente a todos os

pesquisados. Em caso de duvida sobre alguma pergunta, esta era traduzida
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(transferida de uma linguagem para outra, sem mudar o significado) para uma
linguagem inteligivel ao sujeito de pesquisa, confirmando a fidedignidade,
validade e operatividade dos questionarios nos sujeitos em questao.

Entretanto, a inclusdo de maior numero de sujeitos e avaliagbes
subsequentes apods 40 dias da bidpsia permitira, em estudos futuros, a analise
de subgrupos de extremos de idade, fungbes erétil e miccional, além de dados

de longo prazo.
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6 —-CONCLUSOES

No contexto do procedimento da BxP, utilizado para o diagndstico do
CaP, ndo houve impacto significativo nas fungdes erétil (IIEF-5) e miccional
(IPSS) ao longo das avaliagbes a curto e médio prazo apdés BxP. Porém,
observaram-se menores escores de saude mental (SF-36) e maiores indices
de ansiedade (inventario de Beck e termdmetros emocionais), especialmente
no ato da indicagdo do exame e nos casos com experiéncia prévia de bidpsia,
sem diferenca entre pacientes com resultado positivo e negativo para

neoplasia.
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ANEXOS
ANEXO 1: lIEF - 5

Nos ultimos seis meses:

1. Como vocé classifica sua confianga para ter e manter uma eregao?
1. Muito baixa
2. Baixa

3. Moderada
4. Alta

5. Muito alta

2. Quando vocé teve eregdesatravés de um estimulo sexual, quando sua
erecao é dura o suficiente para penetrar (entrar na sua parceira)?

0. Nao tenho atividade sexual

1 Quase nunca ou nunca

2. Algumas vezes (muito menos que metade das vezes)

3 Cerca de metade das vezes

4. Muitas vezes (muito mais que a metade das vezes)

5. Quase sempre ou sempre

3. Durante uma relagao sexual, quando vocé foi capaz de manter sua eregao
depois que vocé penetrou (entrou) na sua parceira?

0. Nao tentei ter relagcdes sexuais

1. Quase nunca ou nunca

2. Algumas vezes (muito menos que metade das vezes)

3. Cerca de metade das vezes

4. Muitas vezes (muito mais que a metade das vezes)

5. Quase sempre ou sempre

4. Durante uma relacao sexual, quanto foi dificil para manter sua eregao até
completar a relagao?

. Nao tentei ter relagdes sexuais

. Extremamente dificil

. Muito dificil

. Dificil

. Pouco dificil

. Nao foi dificil

OO wWON—=2O0O

. Quando vocé tentou uma relagao sexual, quando foi satisfatoria para vocé?
. Nao tentei ter relagdes sexuais

. Quase nunca ou nunca

. Algumas vezes (muito menos que metade das vezes)

. Cerca de metade das vezes

. Muitas vezes (muito mais que a metade das vezes)

. Quase sempre ou sempre

OO WON—=OOG1
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ANEXO 2: IPSS
Nunca Menos Menos Metade Mais Quase
Durante o ultimo (0) de uma de das de sempre (5)
o vezem5 metade vezes (3) | metad
meés, quantas ) das e das
vezes...
vezes (2) vezes

(4)

Teve a sensacao de
nao  esvaziar a
bexiga totalmente?

Urinou com menos
de 2h de intervalo?

Teve miccao
interrompida?

Teve dificuldade em
conter a urina?

Teve jato urinario
fraco?

Teve dificuldade em
iniciar miccao?

Quantas vezes se
levantou a noite para
urinar?

Total (0-35)

Qualidade de vida segundo os sintomas urinarios:

Se tiver que viver toda a vida com problemas urinarios de que vocé sofre
atualmente, como vocé se sentiria?
Otimo Bem  Satisfeito Mais ou Menos  Insatisfeito Infeliz  Péssimo

O 1 2 3 4 5 6

Sintomas leves: 0 -7 Sintomas moderados: 8 — 19 Sintomas graves: 20 — 35
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ANEXO 3 - Escalas de Beck: BHS, BAIl e BDI

B:_"-_'
I J Data:

Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupagéo: Escolaridade:

Este questiondrio consiste em 20 afirmagdes. Por favor. leia as afirmacgdes cuidadosamente, uma por uma. Se a
afirmacdo descreve a sua atitude na ultima semana, incluindo hoje, escureca o circulo com “C”, indicando CERTO,
na mesma linha da afirmacdo. Se a afirmacio nfdo descreve a sua atitude, escureca o circulo com “E”. indicando
ERRADO, na mesma linha da afirmacdo. Por favor, procure ler cuidadosamente cada afirmacao.

1. Penso no futuro com esperanca e entusiasmo. (@) @

@

2. Seria melhor desistir, porque nada ha que eu possa fazer para tornar as
coisas melhores para mim.

®

3 Quﬁmdo as coisas vio mal, me ajuda saber que elas nfo podem continuar © ®
assim para sempre.

4. Naio consigo imaginar que espécie de wida serd a minha em dez anos. @ @)

5. Tenho tempo suficiente para realizar as coisas que quero fazer. © @

6. No futuro, eu espero ter sucesso no que mais me interessa. @ @

7. Meu futuro me parece negro. @ @

8. Acontece que tenho uma sorte especial e espero conseguir mais coisas boas @ @

da wida do que uma pessoa comum.

9. Simplesmente ndo consigo aproveitar as oportunidades e nido ha razdo para
que consiga, no futuro.

®

10. Minhas experiéncias passadas me prepararam bem para o futuro,
11. Tudo o que posso ver a mintha frente € mais desprazer do que prazer.

12. Nio espero conseguir o que realmente quero.

CICICIG)

13. Quando penso no futuro, espero ser mais feliz do que sou agora.

™

14. As coisas simplesmente nio se resolvem da maneira que eu quero.

CIOICICICION®

15. Tenho uma grande fé no futuro.

16. Nunca consigo o que quero, Assim, € tolice querer qualquer coisa.

@
&

17. E pouco provavel que eu va obter qualquer satisfacdio real, no futuro.

Iy

18. O futuro me parece vago e incerto.
19. Posso esperar mais tempos bons do que maus,

20. Nio adianta tentar realmente obter algo que quero, porque provavelmente
N30 VOUu Conseguir.

® OO
® 6o

“Traduzido e adaptado por permissdo de The Psychological Corporation. U.5.A. Direitos reservados ©1991, a Aaron T. Beck.
Traducdo para a lingua portuguesa. Direitos reservados ©1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”

Traducao e adaptacdo brasileira, 2001. Casa do Psicélogo Livraria e Editora Ltda.
BHS & um logotipo da Psychological Corporation.
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i L~

I i iach
- I Crivo de Avaliacdo do BHS

Instrucdes de Uso: coloque o crivo sobre o questiondrio do BHS de forma que o logotipo do crivo fique sobre o do

questionario e use as linhas horizontais como referéncia. Some as respostas assinaladas dentro dos circulos e escreva o
total no retdngulo colorido no rodapé do questionério.

“Traduzido e adaptado por permissdo de The Psychological Corporation. TJ.S_A. Direitos reservados ©1991, a Aaron T. Beck
Traducdo para a lingua portuguesa. Direitos reservados 1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.™

Y N

Traducdo e adaptacio brasileira, 2001, Casa do Psicologo Livrana e Editora Ltda.
BHS é um logotipo da Psychological Corporation.
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Ml

N _I i Data:
Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupagio: Escolaridade:

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique
o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a tltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Moderada-
Absoluta- Levem_ente e nte (_;r :_wemente
e MNio me inco- Foi muito desagra-  Dificilmente pude
modou muito davel mas pude suportar
suportar

1. Dorméneia ou formigamento.

[ o]

. Sensag#o de calor.
. Tremores nas pernas.

. Incapaz de relaxar.

Lh e [¥¥}

. Medo que acontega o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitagdo ou aceleracdo do coragio.
8. Sem equilibrio.

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensacfo de sufocacfo.

12. Tremores nas maos.

13. Trémulo.

14. Medo de perder o controle.

15. Dificuldade de respirar.
16. Medo de morrer.
17. Assustado.

18. Indigestio ou desconforto no abdémen.

19. Sensacfo de desmaio.

20. Rosto afogueado.

21. Suor (nfo devido ao calor).

|
“Traduzido e adaptado por permissdo de The Psychological Corporation, .S A. Direitos reservados ©1991, a Aaron T. Beck.
Traducdo para a lingua portuguesa. Direitos reservados ©1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”

Traducdo e adaptacdo brasileira, 2001, Casa do Psicologo Livrana e Editora Ltda. BAI € um logotipo da Psychological Corporation.
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Data:
|

Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:

Qcupacio: Escolaridade:

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torne
do niimero (0, 1, 2 ou 3) préximo 4 afirmagéo, em cada grupo, que desereve melhor a maneira que vocé tem se sentido n:
ultima semana, incluindo hoje. Se vérias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar ignalmente bem, faca um circulo err
cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacoes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1 0 Nio me sinto triste. 8 ¢ Nio me sinto de qualquer modo pior que os outros.
1  Eume sinto triste. 1 Sou critico em relagfio a mim por minhas fraquezas
2 Estou sempre triste e nfo consigo sair disto. ou erros.
3 Estou tdo triste ou infeliz que nio consigo suportar. 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.

3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.
2 0 Nio estou especialmente desanimado quanto ao

futuro. 9 ¢ Nio tenho quaisquer idéias de me matar.
1 Eume sinto desanimado quanto ao futuro. 1 Tenho 1déias de me matar, mas nio as executaria.
2 Acho que nada tenho a esperar. 2 Gostaria de me matar.
3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressio 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

de que as coisas nao podem melhorar.

10 o Nao choro mais que o habitual.
3 0 Niome smto um fracasso. 1 Choro mais agora do que costumava.

1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum. 2 Agora. choro o tempo todo.

Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que Costumava ser capaz de chorar, mas agora nio
posso ver € um monte de fracassos. CONS1go, MEesmo que o queira.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

s

11 o Nio sou mais irritado agora do que ja fui.
4 0o Tenho tanto prazer em tudo como antes. 1 Fico aborrecido ou irntado mais facilmente do que
1 Nio sinto mais prazer nas coisas como antes. costumava.
2 Nio encontro um prazer real em mais nada. 2 Agora. eu me sinto irritado o tempo todo.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo. 3 Nao me irnito mais com coisas que costfumavam me
irTitar.
5 0 Nao me sinto especialmente culpado.
1 Eume sinto culpado grande parte do tempo. 12 © Nio perdi o interesse pelas outras pessoas.
2 Eume sinto culpado na maior parte do tempo. 1 Estoumenos interessado pelas outras pessoas do que
3 Eume sinto sempre culpado. costumava estar.
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
6 0 Nao acho que esteja sendo punido. pessoas.
1 Acho que posso ser punido. 3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido. 13 ¢ Tomo decisdes tdo bem quanto antes.
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que
7 o Nio me sinto decepcionado comigo mesmo. costumava.
1 Estou decepcionado comigo mesmo. 2 Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que
2 Estou enojado de mim. antes.
3 Eume odeio. 3 Absolutamente nfio consigo mais tomar decisdes.

Subtotal da Paginal ~ CONTINUACAO NO VERSO

“Traduzido e adaptado por permiss3o de The Psychological Corporation. U_S.A. Direitos reservados ©1091, a Aaron T. Beck.
Traducdo para a lingua porfuguesa. Direitos reservados 1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”

Traducdo e adaptacdo brasileira, 2001, Casa do Psicologo Livraria e Editora Ltda.
BDI € um logotipo da Psychological Corporation.
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14 0 Nio acho que de qualquer modo parecopior doque |19 0 Nio tenho perdido muito peso se é que perdi
antes. algum recentemente.
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos e medo.
atrativo. 2 Perdi mais do gque 5 quilos.
2 Acho que ha mudancas permanentes na minha 3 Perdi mais do gque 7 quilos.
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo.
3 Acredito que pareco feio. Estou tentando perder peso de propdsito.
comendo menos: Sim Nio
15 0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes.
1 E preciso algum esforgo extra para fazer alguma 20 0 Nio estou mais preocupado com a minha sande
coisa. do que o habitual
? Tenho que me esforcar muito para fazer alguma 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais
colsa. como dores, indisposicido do estGmago ou
3 Nio consigo mais fazer qualquer trabalho. constipagio.
2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e
€ dificil pensar em outra coisa.
16 0 Consigo dormir tio bem como o habitual. 3 Estou tio preocupado com meus problemas fisicos
1 Nio durino tio bem como costumava. que nfio consigo pensar em qualquer outra coisa.
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente
e acho dificil voltar a dormir. 21 o Nao notei qualquer mudanga recente no meu
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e interesse por sexo.
nfio consigo voltar a dormuir. 1  Estou menos interessado por sexo do que
costumava.
17 0 Nio fico mais cansado do que o habitual. 2 Estou muito menos interessado por $eXo agora.
1 Fico cansado mais facilmente do que costumava. 3 Perdi completamente o mteresse por sexo.
2 Fico cansado em fazer qualguer coisa.
3  Estou cansado demais parta fazer qualquer coisa.
18 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual.
1 Meu apetite nio € tio bom como costumava ser.
2 Meu apetite € muito pior agora.
3 Absolutamente nio tenho mais apetite.
Subtotal da Pagina 2

Subtotal da Pagina 1

Escore Total
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ANEXO 4 - Questionario de Qualidade de Vida — SF 36

Versio Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria gue sua sande &

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 3
2- Comparada ha um ano atras, como voce se classificaria sua idade em geral. agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase 2 Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 3
3- Os seguintes itens s3o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
conmum. Devido 4 sua saide, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso.

quando?
] i . . Nio, ndo
Atividades Sim. dificulta | Sim. dificulia |- yeq e e
muito Ut pouco modo aleum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muite esforgo, tais como  cofrer. 1 A 3
levantar objetos pesados. participar em -
esportes drduos.
b) Atfividades moderadas, tais como
MOVer UMA mesa, passar aspirader de 1 2 3
po. jogar bola, varrer a casa.
¢) Levantar ou camregar mantimentos 1 2 3
d) Subir vanios lances de escada 1 2 3
&) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
e
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar varos quarfeirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirio 1 2 3
1) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como consegiiéncia de sua saude fisica?
Sim Nio
a) Voce diminmi a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
1) Realizon menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Tewve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular didria. como conseqiiéncia de algnm problema emocional (como
se senfir deprimido ou ansioso)?

Sim Nio
a) Vocé diminui a ¢uantidade de tempo que se dedicava ao seu 1
trabalho ou a outras atividades?
1) Realizon menos tarefas do que vocé gostaria? 1
¢) Nio realizou ou fez qualquer das atividades com fanto cuidado 1
como geralmente faz.

[ ]

[N ]
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6- Durante as ultimas 4 semanas. de que maneira sua saiide fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais. em relacio a familia. amigos ou e grupo?

De forima nenhwma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremaments

1

7

3

4

=

7- Quanta dor no corpo voce teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muito grave

1

o

3

4

i

6

8- Durante as ultimas 4 semanas. quanto a dor inferferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

+

3

4

5

9- Estas questoes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as tltimas 4 semanas. Para cada questio. por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relacfio as ultimas 4 semanas.

Tempo

A maior
parte do
tempo

Uma boa
parte do
tempo

Alguma
parte do
fempo

Uma
pequena
parte do

tempo

Nunca

a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
de vigor. de vontade, de
forga?

[ E]

b) Quanto tempo voce
tem se senfido uma
pessoa muito nervosa?

[ ]

Lh
S

¢) Quanto tempo voce
tem se sentido tio
deprimido  que nada
pode anima-lo?

b

Lh
(o}

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou
tranqiiilo?

[ B8]

whn
Zh

e) Quanto tempo voce
tem se sentido com
muita energia?

[ B]

]
Sh

f) Quanto tempo
vocé tfem se sentido
desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo
vocé tem se sentido
esgotado?

]
&h

L) Quanto tempo voce
tem se senfido uma
pessoa feliz?

[ ]

i) Quanto tempo vocé
tem se senfido cansado?

[ B

Lh
[}
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10- Durante as ultimas 4 semanas. quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos. parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada wma das afirmacgdes para vocé?
.. A maioria . A maioria ..
Definitivamente Nio Definitiva-
o . das vezes . das vezes )
verdadeiro . sei N mente falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 5 3 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo sandavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conheco
¢) Eu acho que a minha 1 , 3 <
saude vai piorar - ) B
d) Minha saude ¢ 1 2 3 5
excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1; Ponderacdo dos dados

Questdo Pontuacio
01 Se a resposta for Pontuacio
1 5.0
2 4.4
3 3.4
4 2.0
5 1.0
2 Manter 0 mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacao
1 3
2 4
3 3
4 2
5 1
7 Se a resposta for Ponftuacéo
1 6.0
2 5.4
3 4.2
4 3
5 2




6 | 1.0

08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questao 7
Se 7=1 e se 8 = 1. o valor da questi

Se7=2a6ese 8=1, ovalordaque:

Se7=2a6ese 8=2. ovalordaquestioe (4)

Se 7=24a06¢se 8=3.ovalordaquestio é (3)

Se7=2a6ese 8=4. ovalor da questdo é (2)

Se7=2a6ese8=3, ovalor daquestao é (1)

A =]~

1 -

Se a questdo 7 ndo for respondida. o escorre da questdo 8 passa a ser o seguinfe:
Se a resposta for (1). a pontuagéo sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacio sera (4.75)
Se a resposta for (3). a pontacdo sera (3.5)
Se a resposta for (4), a pontuacio sera (2.25)
Se a resposta for (5). a ponfuacio sera (1.0)

09 Nesta questio. a pontuagio para os itens a. d. e .h. devera seguir a seguinte
orientacao:
Se a resposta for 1. o valor sera (6)
Se a resposta for 2. o valor sera (5)
Se a resposta for 3. o valor sera (4)
Se a resposta for 4. o valor sera (3)
Se a resposta for 5. o valor sera (2)
Se a resposta for 6. o valor sera (1)
Para os demais itens (b. e.f.g. i), o valor serda mantido o mesmo

10 Considerar 0 mesmo valor.

11 Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os iftens b e d deverdo seguir a
seguinte ponfuacio:

Se aresposta for 1. o valor sera (5)

Se a resposta for 2. o valor sera (4)

Se a resposta for 3. o valor sera (3)

Se aresposta for 4. o valor sera (2)

Se a resposta for 5. o valor sera (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase voce wra transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem). onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado
de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.
Dominio:

= Capacidade funcional

= TLimitacdo por aspectos fisicos

* Dor

+ FEstado geral de satde

= Vitalidade

= Aspectos sociais

* Aspectos emocionais

s Saude mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio;
Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
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Variacio (Score Range)

Na formula. os valores de limite inferior ¢ variacde (Score Range) sdo fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacio das questdes Limite inferior Variacdo
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacao por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saude 01+11 3 20
Vitalidade 09 (somente os itens a + e + 4 20
gti)
Aspectos sociais 06+ 10 2 8
Limitacdo por aspectos 05 3 3
emocionais
Sande mental 00 (somente os ttiens b+ ¢ + 5 25
d+f+h)

Exemplos de calculos:
* Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio; Valor obtide nas questdes correspondentes — limite inferior X 100
Variacdo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55
20

O valor para o dominio capacidade funcional & 55, em uma escala que varia de 0 a 100,
onde o zero € o pior estado e cem € o melhor.

« Dor (ver tabela)

- WVerificar a pontuacido obtida nas I7 e 08 por exemplo: 5.4 e 4. portanto

somando-se as duas, feremos: 9.4

- Aplicar formula:

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacdo (Score Range)

Dor: 94 -2 x 100 =74

10

O valor obtido para o dominio dor € 74. numa escala que varia de 0 a 100, onde zero €
o pior estado e cem € o melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios. obtendo oito notas 1o
final. que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questio nimero 02 nio faz parte do cdlculo de nenlmun dominio. sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a wm ano atras,

Se algum item nao for respondido. vocé podera considerar a questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens,
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ANEXO 5 — Termometros Emocionais

Termometros Emocionais

Rl M ekl

Versas dé Inestihcin de Pereira & Tebosirg, Universidade do Minka, 2005

Instrugfes:

Nag primeiras quatro colunas, par favor margua o namars (2-10) qua melhor descreve o seu grau de alteragdo emocional na ukima semana, incluinde o
dia de hoje. Ma ultima coluna por favor indique o guanto precisa de ajuda para lidar com essas alteragdes.

1. Sofrimento 2. Ansiedade 3. Depressao 4. Revolta E. Necessidade de
[Emocional Ajuda
AN A AN AT DA AT £
Extrema ?En; ;‘a-_'_"" ;‘E n"" ;EI" - :I.J‘ n“" Desesperadamente
8 -4 - 8 4 8- - 9 84 -
84 849 - 849 - 8 B =
7= = i I - 7 T F
68 4 - 84 64 — 6 4 B
54 | 54 54 = : 4 |- 54 -
4 4 - 4 4 4§ 4 - 44 14
34 34 - 34 - i4q 3o -
p I R 2= 2= - 2= 24 F
14 | 149 14 = 14 14 F
Menhum 0 0 o 0 o ':unsig_u Reaalver
Sozinhoa)
Al N W K.Q.J N N S



Anexo 6 — Aprovacao no CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP  {@RErf o™
(CAMPUS CAMPINAS)

DADDE DO PROJETO DE PESGUISA

Trulo da Peequisa; Fatores pelcoligions na bopsla prosiatea,
Pasquisaior Leonandn Oilvelia Res

Area Temabica:

Vorsloo 2

CAAE, 17ES9813.1.0000. 5404

Imztrtul; 3o Proponsnts: Facuidads de Clnclas Madicas - UNICAMP
Pairocinador Principal: Francamenio Pregio

DD D PARECER

Huamero de Parecer: 355357
Deats s Relatorta: 15082013

Apresentacio & Projeto:

O cancer pode ocomer &m odos of estagios da vida e em ipdas 35 panes do mundo, onde 3 atituds
referente 3 e pode ser Muilo digina. Pode sercu@ds, 1DMmar-s2 CRNICD, Dul conouEr a mone. O cancerda
proststa (C37) & 3 sequnda causa e more por neaplasla maligna em nomens, aitas apenas oo cinoer de
peie no-melanoma. O diagnistion &M S COSIMa s Infepretaco como possbilitade de mons Iminents, &
25l 36500300 3

doenga fatal, crencas esias consfruidas culturaimeme. O que pode regresemtar um fator de esiresss
pslcoidgico potente qus, s& suflclentements forie, pods Impactar negativamente nos processos de
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP W
(CAMPUS CAMPINAS)

Continuagio do Parecer: 355.357

produto dos processos de intervenco como a biépsia, e ou dos fatores psicologicos de natureza
gstressante e ansiosa envolvidos nesse evento. Serfo avaliados 100 pacientes, com suspeita de cincer de
prostata, em trés etapas: TO, antes da bidpsia, T1 depois da hidpsia (20 dias), & T2 20 dias apds o mesmo
ter sido informado do diagndstico (40 dias apds a bidpsia). Em cada uma das etapas referidas serfo
utilizados os questionarios validados: I1EF-5 (fungdo erétil), IPSS (fungo miccional), BAl (ansiedade), BHS

{desesperanga), e Questionario de Estresse Marilda Lipp (estresse) e SF 36 (Qualidade de Vida).

Objetive da Pesquisa:

Avaliar a relagdo entre o impacto do diagndstico do céncer de prostata, fungdo sexual & miccional, e fatores
psicoldgicos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Mo ha riscos previsiveis aos participantes. As entrevistas com 0s pacientes serd realizada de forma a
resguardar questdes de foro intimos os sujeitos.

Beneficios:

Avaliagdo criteriosa de efeitos colaterais da biopsia prostatica, com potenciais agdes para minimizar tais
efeitos.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa clinica parte de linha de pesquisa do investigador. Bem redigido & embasado
naliteratura.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados o TCLE adequado, apos reformulagdo, & as autorizagdes necessarias para o
desenvolvimente da pesguisa no Hespital de Paulinia.

Recomendagies:

Cabe ao pesgquisador desenvolver o projeto conforme delineado, elaborar & apresentar os relatdrios parciais
e final, bem como encaminhar os resultados para publicaggo, com os devidos créditos aos pesquisadores

associados e ao pessoal tecnico participante do projete (resoluggo 466/2012 CNSIMS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Projete aprovado, apos resclugdo de pendéncias.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.033-857
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (10)3521-8228 Fax: ([10)3521-7187 E-mail: cep@fom.unicampbr
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FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS - UNICAMP %
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Continuagio do Parecer: 355.357
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CAMPINAS, 09 de Agosto de 2013

Assinador por:
Fatima Aparecida Bottcher Luiz

[Coordenador)
Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126
Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-337
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (10)3521-8228 Fax: ([10)3521-7187 E-mail: cep@fom.unicampbr
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Anexo 7 - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo chamado“/mpacto de
fatores psicologicos na fungéo erétil e miccional de pacientes submetidos a
rastreamento de céncer de prostata através de bidpsia”. Este estudo sera
desenvolvido no Ambulatério de Urologia do Hospital Municipal de Paulinia.
Quando solicitada a bidpsia de prostata, apés a consulta de rotina, vocé
respondera questiondrios sobre aspectos psicolégicos e das fungbes erétil
(sexo) e miccional (urina). Sua participagéo é voluntaria e vocé tem liberdade
de recusar ou de retirar este consentimento em qualquer momento, sem
penalizacao alguma ou comprometimento dos atendimentos oferecidos por
estes servigos, bem como buscar junto ao(s) responsavel(is) esclarecimento de
qualquer natureza. Os médicos e pesquisadores responsaveis garantem o
sigilo e a privacidade de dados confidenciais, garantem ainda que sua
participacdo nao traga riscos, transtornos fisicos e/ou morais e nem 6nus
financeiro. Em caso de duvida, a equipe de urologia estara a disposicao para
esclarecimentos por contato telefénico. (3874-5537)

Finalmente, eu

declaro estar totalmente esclarecido sobre o estudo “Impacto de fatores
psicolégicos na fungdo erétii e miccional de pacientes submetidos a
rastreamento de cancer de prostata através de biopsia” e ter ciéncia de que as
atividades desenvolvidas poderdo ser utilizadas para fins académicos e
cientificos, incluindo publicacdes e participacdes em congressos, no limite da
ética e do proceder cientifico integro e idéneo. )

Qualquer duvida podera ser esclarecida com o comité de Etica em Pesquisa,
telefone Oxx19-3788.8936.

Este estudo n&o envolve riscos ou intervencdes, se limitando a respostas a
questionarios.

Paulinia, de de 20

Paciente
Testemunha
Pesquisador




