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O numero estimado de novos casos de cancer de prostata no Brasil em 2011 sera
superior a 50.000, o que corresponde a um risco aproximado de mais de 50 casos a
cada 100 mil homens. O cancer de préstata é atualmente o mais incidente entre
homens na Regido Centro-Oeste (48/100000) e, excluindo-se os tumores de pele néo
melanoma, é também o cancer mais frequente na populagdo masculina nas regides Sul
(69/100000), Sudeste (62/100000), Nordeste (44/100000) e Norte (24/100000). Em
2006, a taxa de mortalidade por cancer de prdéstata no pais foi de 15,29 homens a cada
100 mil, superada apenas pela taxa de mortalidade por cancer de traqueia, brébnquios e
pulmédo (17,44 a cada 100 mil homens). No mundo, o numero de casos Novos
diagnosticados de cancer de proéstata é de aproximadamente 543 mil casos por ano, o
que representa 15,3% de todos os casos incidentes de cancer em paises desenvolvidos
e 4,3% dos casos em paises em desenvolvimento. [1] Deste modo, em funcgédo de suas
altas taxas de incidéncia e mortalidade, o cancer de proéstata representa hoje um
sério problema de saude publica no Brasil e no mundo.

Para pacientes com doenca clinicamente localizada uma série de alternativas
terapéuticas nado cirurgicas estdo atualmente disponiveis. No entanto, para pacientes
com expectativa de vida superior a 10 anos, a prostatectomia radical (PR) continua a
ser o tratamento “padrdo ouro” oferecendo resultados oncolégicos a longo prazo
superiores quando comparado as terapias alternativas [2]. Ainda sim, desde sua
primeira descricio em 1905 por H.H Young [3], a PR tem sido associada com
morbidade peri e pés-operatdria significativas, incluindo perda de sangue excessiva,
Incontinéncia urinaria e disfuncdo erétil. Foi somente no final década de 70 e inicio dos
anos 80 que estudos anatdomicos detalhados forneceram importantes “insights” sobre a
anatomia periprostatica, especialmente em relacdo ao complexo venoso dorsal, feixe
neurovascular e esfincter estriado uretral, [4] permitindo o desenvolvimento de uma
abordagem anatémica para a PR, com reducéao significativa na morbidade operatoria.

Atualmente, com a recente difusdo do rastreamento para cancer da prostata, a

doenca passou a ser diagnosticada mais comumente num estadio 6rgao-confinado e em
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homens mais jovens e saudaveis. Estes pacientes almejam uma terapia definitiva para
doenca e, ao mesmo tempo, preservacao da qualidade de vida e retorno rapido as suas
atividades diarias. Deste modo, visando diminuir ainda mais a morbidade relacionada a
PR aberta, uma abordagem cirdrgica minimamente invasiva para tratamento de cancer
de prostata foi proposta por Schuessler e colegas [5], em 1997. Estes autores
realizaram a primeira prostatectomia radical videolaparoscépica (PRVL) bem sucedida.
Entretanto, a longa e dificil curva de aprendizado relacionada ao procedimento durante
a experiéncia inicial levou os autores a concluiram que a PRVL nédo oferecida nenhuma
vantagem significativa sobre cirurgia aberta. A PRVL foi reavivada somente anos
depois, quando cirurgides europeus reavaliaram seus resultados e relataram a
viabilidade da PRVL com excelentes resultados oncolégicos e funcionais [6-8]. No
entanto, a grande habilidade técnica exigida e a curva de aprendizado prolongada
impediram a adopc¢édo generalizada de PRVL pelos cirurgides urolégicos no mundo.
Especificamente, a reducdo da amplitude de movimentos, visdo bidimensional,
coordenacao contra-intuitiva entre movimentos reais e visiveis e a sensibilidade tétil
reduzida sdo os principais obsticulos associados a uma longa curva de aprendizado.

A recente introducdo de plataformas robédticas, como o “da Vinci Surgical
System” (intuitivo Surgical, Inc., Sunnyvale, CA), ao campo da urologia adicionou
novas esperancas na reducdo curva de aprendizado relacionada a prostatectomia
radical minimamente invasiva. A prostatectomia radical robdé-assistida (PRRA) oferece
vantagens inerentes como visao binocular, tridimensional e magnificada, filtragem do
tremor dos movimentos, melhor ergonomia cirdrgica além de instrumentos
miniaturizados e articulados com 7-graus de liberdade de movimentos. A primeira PRRA
foi realizada em 2000, por Binder e Kramer na Alemanha [9]. Subsequentemente,
Menon, Guillonneau e Vallancien refinaram e padronizaram a técnica operatéria e seu
crescimento tem sido exponencial desde entdo. [10] Nos Estados Unidos, 41% dos PR
foram realizadas pela via robd-assistida em 2006. Esse numero aumentou para mais de

60% em 2007 e para quase 80% em 2008 [11]. Somente no ano de 2010, 441 novas
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plataformas robodticas da Vinci foram instaladas pelo mundo, totalizando mais de 1700
sistemas cirargicos robdticos atualmente em operacado. [12]

Uma década apés a introducdo da PRRA, grandes séries cirdrgicas provenientes
de diferentes instituicbes estdo atualmente disponiveis na literatura demonstrando a
seguranga e viabilidade do procedimento. [13] Entretanto, grande parte destes estudos
exibe limitacbes metodolégicas claras, como coleta retrospectiva de dados, auséncia de
questionarios validados na avaliacdo de resultados funcionais, resultados avaliados
através de entrevista direta com o cirurgido e auséncia de avaliacdo da qualidade de
vida poOs-operatéria. Deste modo, fica clara a necessidade de desenvolvimento de
protocolos prospectivos, com adequado rigor metodoldgico, para avaliacdo dos
resultados da PRRA; tais protocolos serdo fundamentais para o aconselhamento
acurado dos pacientes portadores de cancer de prostata localizado que buscam

tratamento cirdrgico definitivo.

Objetivos

e Avaliar prospectivamente resultados peri-operatérios, oncoldgicos e
funcionais além da qualidade de vida pds-operatéria dos pacientes
submetidos a PRRA no Hospital Israelita Albert Einstein

e Avaliar a curva de aprendizado da PRRA em termos de resultados peri-

operatorios, oncolégicos e funcionais

Materiais e Métodos

Selecao de Pacientes

Serao incluidos no estudo pacientes:
- Portadores de cancer de prdstata clinicamente localizado (estadio clinico T1 ou T2 de

acordo com a classificacdo dos tumores malignos - TNM [14]),
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-Sem sinais clinicos de metastases distantes (cintilografia 6ssea negativa quando
PSA>15ng/ml),

-Com PSA sérico inferior a 25 ng/ml, qualquer grau de Gleason,

- Com 75 anos de idade ou mais jovens e com expectativa de vida superior a 10 anos
(estimativa de sobrevida em 10 anos superior a 90%, o que corresponde a um indice
de comorbidade de Charlson menor ou igual a 2 [15]),

-Clinicamente aptos a realizacdo da PR, sem antecedentes de outras doencas
neoplasicas

-Que sejam capazes de ler e escrever em portugués, e, portanto, entender e assinar
consentimento informado para o estudo.

Avaliacdo pré-operatoéria

Todos o0s pacientes serdo submetidos a uma avaliacdo pré-operatdria
padronizada, incluindo exame de toque retal, biopsia transrectal guiada por USG,
avaliacdo dos niveis séricos de PSA e cintilografia Ossea quando necessario
(PSA>15ng/ml e/ou Gleason score =8)

Os dados coletados no pré-operatério incluirdo:

* ldade do paciente (anos)

e altura, peso e IMC (indice de massa corporal).

« PSA (antigeno especifico da prostata) e as variacdes de concentracdes ao
longo de tempo.

+ Comorbidades (indice de comorbidade de Charlson — Anexo 1)

 Medicacbes em uso

e Cirurgias Prévias

* Resultado do exame de toque retal (estadio clinico).

 Pontuagcdo de Gleason da bibépsia da préstata- nimero de fragmentos

positivos/total — conforme diagrama anexo
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e Questionario de qualidade de vida (EPIC-Expanded Prostate Cancer Index
Composite- 2002) (Anexo I1) [16]
« AUA IPSS (American Urological Association) (Anexo 111) [17]

e SHIM (Sexual Health Inventary for Men) (Anexo 1V) [18]

Os questionarios (EPIC, AUA, SHIM score) serao auto-administrados, sem
envolvimento de terceiros, durante visita no consultério ou por ocasidao da

internacédo para procedimento cirdrgico.

Técnica Operatdria e “Proctoring”

A PRRA sera realizada por médicos urologistas do HIAE sob supervisdo de um
dos cirurgides robéticos “fellowship-trained” contratados pelo hospital como “proctor”. A
técnica operatoria utilizada seguira os principios previamente padronizados por Patel et
al [19] com pequenas variacBes de acordo com a preferencia pessoal de cada cirurgiéo.
O sistema robético utilizado serda o “da Vinci Surgical System” modelo “S” (Intuitive
Surgical, Inc., Sunnyvale, CA).

Todos os pacientes serdo submetidos a PRRA por técnica transperitoneal com
uso seis trocartes. Nesta técnica, O espago retzius é inicialmente dissecado e o
complexo venoso dorsal (PVD) ligado com fio de Caprosyn 1, adoptando assim uma
abordagem anterior para disseccdo prostatica. Um ponto de suspensao peri-uretral é
entdo aplicado fixando o PVD a sinfise pubica, utilizando-se o mesmo fio de Caprosyn 1
[20]. Essa etapa é seguida pela de disseccao do colo vesical e mobilizacdo atérmica das
vesiculas seminais. A disseccao de feixe vasculo-nervoso e feita de maneira retrégrada,
através da técnica conhecida como “early retrograde release of the neurovascular
bundle”. Com a prostata rodada medialmente, a fascia pélvica lateral é identificada e

incisada junto ao aspecto lateral da préstata; o plano interfacial, avascular, entre o
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feixe vasculo-nervoso e fascia prostatica € entdo desenvolvido. A disseccao continua
posteriormente até o pediculo prostatico que é entdo ligado com uso de clips de
hemolock, aplicados acima do nivel do feixe vasculo-nervoso ja dissecado. Nenhuma
energia térmica é usada durante a dissecacdo do feixe ou ligadura do pediculo. [21] A
dissecacdo apical é entdo realizada sob visdo direta, também de maneira atérmica,
buscando preservar o maximo possivel de comprimento uretral. Apds a retirada do
espécimen, reconstrucdo posterior de rabdosfincter é realizada, conforme descrito por
Coelho e colaboradores [22], utilizando dois fios de Poliglecaprone 3-0 (em agulhas RB-
1), amarrados um ao outro. A borda livre da fascia de Denonvilliers é identificada e
aproximada ao aspecto posterior da rabdosfincter e da rafe mediana posterior usando
um braco da sutura continua. A segunda camada da reconstrucdo é executada com o
outro brago de sutura aproximando o colo vesical posterior a borda posterior uretral e
rafe mediana ja reconstruida. A anastomose vesico-uretral é entdo realizada de
maneira continua, utilizando dois fios de monocryl 3-0 amarrados um ao outro. O
aspecto posterior da anastomose é feito no sentido horario comegando na posicdo de 5
horas e terminando as 10 horas. O aspecto anterior da anastomose é realizado em
seguida, com o outro braco da sutura, no sentido anti-horario e ambas as suturas séo

amarradas na posi¢do de 10 horas. Uma sonda de foley 18Fr € inserida ao término da

anastomose e um dreno de Jackson-Pratt é entéo posicionado na goteira pélvica.

Coleta dados Intra-operatério (Anexo V)

Os dados coletados no intra-operatério incluirdo:

- Realizacdo de profilaxia para TVP/TEP (heparina, ICD, etc).
- Tempo operatério

- Sangramento estimado

Transfusdo sanguinea

-Nerve sparing —

-unilateral/bilateral
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-anterégrado ou retrégrado (no caso da PRRA)
- Preservacéao parcial ou completa
- Expectativa do cirurgido quanto a recuperacao da poténcia
- Presenca ou nao de lobo médio
- Ponto de suspenséo ou nao
- Reconstrucao posterior ou ndo
- Reconstrucao do colo vesical ou nao
- Expectativa do cirurgido quanto a recuperacao da continéncia
-Dissecgéo linfonodal/extensédo
-Presenca/Preservacao de artérias pudendas acessorias

-Complicacdes intra-operatérias

A coleta de dados no intra-operatério sera de responsabilidade do cirurgido

e/ou do “proctor” participante em cada um dos casos.

Avaliacdo Anatomopatologica

Os espécimes cirdrgicos serdo processados de acordo com as recomendacdes da
“American Society of Clinical Pathologists” [23]. Os cones do apice e colo vesical serdo
amputados e seccionados no plano sagital mediano. O restante do espécimen sera
seccionado transversalmente em intervalos de 4 mm. Margens cirlrgicas positivas
serao definidas como a presenca de tecido tumoral na superficie marcada do espécimen.
O estadiamento patolégico seréa realizado de acordo com o sistema TNM [14].

O relatério anatomopatoldgico sera padronizado devendo conter:

1. Peso da Prostata
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N

. Gleason- pontuacéao (incluindo padréao terciario)

3. Penetracdo capsular (EPE) - extenséo, localizagao.
4. Invasdo de vesicula seminal extensao, localizacao.
5. Volume Tumoral (a) % (b) Dimensdes

6. Invaséo vascular

7. Invaséo Perineural

8. Margens positivas — extensao, localizacao.

9. Estadio patologico (TNM)

10. Presenca de HPB

11.Presenca de HGPIN

12. Presenca de Prostatite

13. Presencga de Atrofia

Avaliacdo Pds-operatdria- sequimento (Anexo VI)

Resultados Peri-operatérios

Os pacientes serdo avaliados quanto ao grau de dor no pés-operatdrio através
de uma escala analégica visual de dor (10 pontos) aplicada pela equipe de enfermagem
a cada 6 horas apo6s a cirurgia. A utilizagdo de medicacdo analgésica para controle da
dor (aferida através de equivalentes em sulfato de morfina) também sera avaliada. O
tempo de internacdo hospitalar e tempo de sondagem vesical também serao aferidos.

Complicacbes que ocorrerem durante o procedimento cirturgico ou dentro de 30 dias
apos cirurgia serdo analisadas (complicagbes precoces) e classificadas de acordo com o
sistema de Clavien [24]. As complicacbes serao ativamente procuradas através de
questionario padronizado aplicado na visita de seguimento 6 semanas ap6s a PR.
Eventuais visitas ndo programadas ao consultério ou ao pronto socorro serao

pesquisadas. Os pacientes que ndo forem avaliados em consulta serdo contatados por
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telefone, correspondéncia ou e-mail. Os telefonemas seréo realizados por terceiros nédo

envolvidos no cuidado direto do paciente.

Recorréncia Bioquimica — Tratamento Adjuvante.

O acompanhamento em termos de resultados oncolégicos sera realizado através do
exame clinico e determinacdo de nivel sérico de PSA em 6 semanas, 3, 6, 9 e 12 meses
depois da cirurgia e, em seguida, a cada 6 meses para 0S quatro anos seguintes.
Recorréncia bioquimica sera definida como dois niveis PSA consecutivos > 0,2 ng/ml
ap6s PRR ou PRRA [25]. Exames complementares, como cintilografia 6ssea, serao
solicitados quando necessarios conforme avaliacdo individualizada.

A necessidade de tratamento adjuvante, dose, tempo de tratamento e resultados

obtidos também serédo coletados.

Resultados Funcionais

Poténcia Sexual

O retorno da poténcia sexual sera avaliada utilizando questionario validado auto
administrado (SHIM) durante visita de seguimento em 1, 3, 6, 12 e 18 meses apos a PR.
Poténcia no pds-operatério sera definida como a capacidade de alcancar e manter
erecdes satisfatorias o suficiente para relacdes sexuais mais de > 50% das vezes, com
ou sem o uso de inibidores PDE5 orais (pontuacdo = 4 nas questdes 2, 3 e 5 do SHIM
score). O SHIM score em cada periodo avaliado no pds-operatoério sera registrado e sua
evolucdo comparada com a funcdo sexual de base. Pacientes em que o intercurso
sexual depende bomba a vacuo, injecdo peniana, alprostadil intrauretral ndo serao

considerados potentes.

Incontinéncia Urinaria
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As taxas de incontinéncia serdo avaliadas através de questionario validado auto
administrado (EPIC) em visita de seguimento em 6 semanas, 3, 6, 12 e 18 meses
depois da PR. A definicdo de incontinéncia ira se basear na resposta aos itens do
questionario selecionados para refletir a severidade da incontinéncia: “Quantos
absorventes ou fraldas para adultos vocé normalmente usou por dia para controlar a
incontinéncia durante as Ultimas 4 semanas?; Qual das opcbes a seguir descreve
melhor o seu controle urinario durante as Ultimas 4 semanas?; Nas Ultimas 4 semanas,
quantas vezes deixou escapar a urina?”. Continéncia sera definida como o uso de
nenhum absorvente ou fralda (pontuacdo 0), controle urinario total (pontuacdo 4)

e.escape urinario raro ou nunca (pontuacao 5).

Avaliacdo da Curva de Aprendizado

Para cada paciente, a experiéncia do cirurgido sera codificada como o numero de
PRs feitas pelo cirurgido antes de operagdo do paciente. Esse numero reflete a
experiéncia prévia do cirurgido, incluindo operagdes que ele realizou que nao eram
elegiveis para esta analise. Assim, a experiéncia prévia difere para cada paciente
tratado por um cirurgido particular. Para a analise inicial, descritiva, os pacientes serao
divididos grupos de acordo com a experiéncia de seu cirurgido no momento de PRRA do
paciente (< 50, 50-99, 100-150, =150 PRs prévias). Estes pontos de corte foram
escolhidos para refletir o julgamento clinico sobre diferentes niveis de experiéncia do
cirurgido. Estes pontos de corte sdo apenas para fins ilustrativos e ndo sao baseados
qualquer analise estatistica: assim, os resultados sdo afetados pela escolha de pontos
de corte. Para avaliar mais detalhadamente a associacdo entre a experiéncia do
cirurgido e os resultados oncoldgicos (recorréncia bioquimica) e funcionais (continéncia
e poténcia) apdés PR, sera criado um modelo de regressdo multivariada no qual a

experiéncia do cirurgido serd inserida como uma variavel.

Verso 01 — Dezembro 2011 11




("
v

ALBERT EINSTEIN
HosSPITAL ISRAELITA

Cronograma

Serdo coletados dados das PRRA realizadas nos préximos 10 anos no Hospital
Israelita Albert Einstein. Considerando um volume médio de 100 PRRA/ano, deveréao ser

incluidas no estudo aproximadamente 1000 PRRAs.

Custos

O projeto ndo deve oferecer nenhum custo adicional. O custo das cirurgias sera
coberto pelos seguros de salude ou pelos proprios pacientes que realizarem PRRA em
nossa instituicdo. Os dados pre-, intra- e pré-operatoérios serdo coletados pelos préprios
meédicos e enfermeiras envolvidos rotineiramente no cuidado dos pacientes. O
seguimento a longo prazo sera realizado pelos proprios médicos cirurgifes envolvidos
com o programa de cirurgia robética do Hospital e por enfermeiras também ligadas ao

programa de cirurgia.
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Anexo I- Indice de Comorbidade de Charlson
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Idade Valor correspondente
50-59 1
60-69 2
70-79 3
80-89 4
90-99 5
Doencas Prévias Valor correspondente

Infarto do Miocardio

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
Doencas Vasculares Periféricas

Doencas Cerebrovasculares

Deméncia

Doenca Pulmonar Crbnica

Doencas de tecido Conectivo( auto-imune)
Doencas Ulcerativas

Doencas Hepaticas leves

Diabetes

Hemiplegias

Doencas Renais Moderadas e Severas
Complicacfes Diabéticas

Doencas malignas

Leucemia

Lipomas Malignos

Doencas Hepaticas Moderadas e Severas
Metastase sélida Maligna

AIDS

OO|WINININININR|R(RR|(RPRPR R

= Alguns tumores malignos continuos (seminomas, por exemplo) tém normalmente um
bom progndstico, enquanto outros sao rapidos e fatais.
= Ambos, leucemia e lipomas, tém pontuacao baixa e a categoria de risco elevadas.

Condicbes de idade relacionada Estimativa de sobrevida em 10
com o score anos

98%

96%

90%

77%

53%

21%

2%

0%

A sobrevida estimada pode ter uma contagem mais ou menos elevada

N[OOI~ |WIN (PO
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Anexo Il — EPIC

EPIC

ndice Composto Expandido de Céancer de Prostata

(The Expanded Prostate Cancer Index Composite)

Este questionario destina-se a medir questdes relativas a Qualidade de Vida em
pacientes com cancer da Préstata. Para nos ajudar a obter uma mensuracdo mais
precisa, € importante que as perguntas sejam respondidas de maneira completa e
honesta.

Lembre que, como em qualquer registro médico, as informacdes contidas neste
questionario serdo mantidas em sigilo.

Data Atual (favor preencher a data apos preenchimento completo do questiondrio): Dia Meés Ano

Nome (opcional):

Data de Nascimento (opcional): Dia Meés Ano
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Pagina 2 Nio
Anote
Nesse
. = Espaco
FUNCAO URINARIA
Esta secéo trata de seus habitos urinarios. Considerar SOMENTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS.
1. Nas altimas 4 semanas, quantas vezes deixou escapar a urina?
Mais de umavezaodia............c.cccooooo 1
Cercadeumavezaodia..........ccccoeeee 2
Mais de uma vez por semana................. 3 (Circule um numero) 23/
Cerca de uma vez por semana................ 4
Raramente oununca............ccooeeeeee 5
2. Nas altimas 4 semanas, quantas vezes vocé urinou sangue?
Mais de umavez ao dia............cccooeens 1
Cercadeumavezaodid..........cccccceeeenne 2
Mais de uma vez por semana.................. 3 (Circule um numero) 24/
Cerca de uma vez por semana................ 4
Raramente oununca.............c.cccoc.oooo. 5
3. Nas altimas 4 semanas, quantas vezes vocé sentiu dor ou ardor ao urinar?
Mais de umavezaodia..............c.ccoeeee. 1
Cerca de uma vez ao dia
Mais de uma vez por semana.................. 3 (Circule um numero) 25/
Cerca de uma vez por semana
Raramente oununca............ccooeeeeeee
4. Qual das opc¢des a seguir descreve melhor o seu controle urinario durante as Gltimas 4 semanas?
Nenhum controle urinario......................... 1
Gotejamento frequente................c..cc... 2
Gotejamento ocasional............c...ccoeee 3 (Circule um numero) 26/
Controle total...............ooooo 4
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Pagina 3 Nio
Anote
5. ﬁgg;mtticr:sé ;a]sisao(ri\:;err;tsfeoausf[]a;lt?:]i ;)E:\tras S:]ualt::s\;océ normalmente usou por dia para controlar a IE\:;SG
NEeNhUM....ooii e 0
1 absorvente por dia
2 absorventes por dia............ccoccoeee 2 (Circule um numero) 27/
3 ou mais absorventes por dia................. 3
6. Quanto foi problematico, se for o caso, cada um dos itens abaixo durante as ultimas 4 semanas?
(Circule um nimero em cada linha)
Nada Muito Pouco Pouco Moderadamente Muito
Problematico Problematico Problematico Problemético Probleméatico
a. Urina gotejou ou escapou..........c..c.o...... 0 1 2 3 4 28/
b. Doeu ou ardeu ao urinar...............c.c...... 0 1 2 3 4 29/
c. Sangramento ao urinar............ccccccceeeneee. 0 1 2 3 4 30/
d. Jato de urina fraco ou esvaziamento
incompleto da bexiga............cccoeeeee. 0 1 2 3 4 31/
e. Acordou para urinar...........c.ccccceeeeeeeenn. 0 1 2 3 4 32/
f. Necessidade frequente de urinar
durante o dia.........ccooooii 0 1 2 3 4 33/
7. No geral, quanto foi problematica a sua func&o urinaria durante as altimas 4 semanas?
N&o foi problematica.............cccccoeeeee i 1
Muito pouco problematica........................ 2
Pouco problematica............................... 3 (Circule um nimero) 34/
Moderadamente problemética.................. 4
Muito problemética............cccccoevvieii . B
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Nesse
- Espaco
HABITOS INTESTINAIS
A proxima secéo é sobre seus habitos intestinais e dor abdominal.
Por favor, considere SOMENTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS.
8. Com que frequéncia voceé teve urgéncia de evacuar (sentiu que precisava eliminar as fezes, mas nao
conseguiu) durante as ultimas 4 semanas?
Mais de umavezao dia..............cccoooee. 1
Cercadeumavezaodia.......................... 2
Mais de uma vez por semana.................. 3 (Circule um numero) 42/
Cerca de uma vez por semana................ 4
Raramente ou nunca...........ccccoooeeeeiene 5
9. Com que frequéncia voce teve eliminac&o incontrolada de fezes?
Mais de umavezao dia..............c....oceee 1
Cercadeumavezaodia............cc....cee..e 2
Mais de uma vez por semana.................. 3 (Circule um numero) 43/
Cerca de uma vez por semana................ 4
Raramente oununca...............ococeeeee 5
10. Com que frequéncia vocé teve as fezes (evacuacdes) soltas ou liquidas (sem forma,
aguadas, moles) durante as ultimas 4 semanas?
NUNCA. ... 1
Raramente..........ccooiiiii2
Cerca de metade do tempo.... (Circule um nimero) 44/
Frequentemente..........ccocoeeeeiicievecins
SEMPIE. . et 5
11. Com que frequéncia vocé teve fezes com sangue durante as ultimas 4 semanas?
NUNCA. ..o 1
Raramente.........ccooviiiiicenn2
Cerca de metade do tempo...........c.ccc..... 3 (Circule um nimero) 45/
Frequentemente.....................ccooeil 4
SeMPIE. . e 5
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12. Com que frequéncia vocé teve evacuacdes dolorosas durante as ultimas 4 semanas? ;:;;Eo
NUNCA. .o 1
Raramente.............coooiiii, 2
Cerca de metade do tempo...................... 3 (Circule um numero) 46/
Frequentemente...................oool 4
SEMPre. ..o 5
13. Quantas evacuacgdes vocé teve em um dia tipico durante as ultimas 4 semanas?
Duas vezes oU MeNoS.........ccooceveeeeeecnn. 1
Trés a quatro vezes..........cccceeeceveneeene 2 (Circule um nimero) 47/
Cinco OU MaisS VEZES........ccouveeeereiieienn. 3
14. Com que frequéncia vocé sentiu dores em seu abdémen, pélvis ou reto durante as ultimas
4 semanas?
Mais de uma vez aodia...........cccoeeeeeeen. 1
Cercadeumavezaodia..........ccc.oceeeen. 2
Mais de uma vez por semana................. 3 (Circule um numero) 48/
Cerca de uma vez por semana
Raramente oununca..............cccooieees 5
15. Quanto foi problemético, se for o caso, cada um dos itens abaixo? (Circule um nimero em cada
linha)
Nada Muito Pouco  Pouco  Moderadamente  Muito
Problematico Problematico Problematico Problematico Problematico
a. Urgéncia para evacuar...............cc..coe.. 0 1 2 3 4 49/
b. Aumento da frequéncia das
EVACUACORS. ..., 0 1 2 3 4 50/
c. Fezes liquidas..........coooeeieiiice 0 1 2 3 4 51/
d. Perda do controle da evacuacéo........... 0 1 2 3 4 52/
e. Fezes comsangue...............occooies 0 1 2 3 4 53/
f. Dor abdominal / Pélvica / Retal.............. 0 1 2 3 4 54/
16. No geral, quanto foram problematicos seus habitos intestinais durante as ultimas 4 semanas?
N&o foram problematicos......................... 1
Muito pouco problematicos....................... 2
Pouco problematicos..................ocooo. 3 (Circule um numero) 55/
Moderadamente problematicos................ 4
Muito problematicos..................cooc. 5
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FUNCAO SEXUAL

A proxima sec&o € sobre sua atual funcéo sexual e satisfacdo sexual. Muitas das perguntas sdo bem
pessoais, porém elas nos ajudardo a compreender as questdes importantes que vocé enfrenta
diariamente. Lembre-se de que AS INFORMAGOES DESTE QUESTIONARIO SAO TOTALMENTE
CONFIDENCIAIS. Por favor, responda honestamente somente em relagéo AS ULTIMAS 4 SEMANAS.

17. Como vocé classificaria cada um dos seguintes pontos durante as ultimas 4 semanas? (Circule um
numero em cada linha)

Muito deficiente Muito

a Nula Deficiente Razoavel Boa Bom(a
a. Seu nivel de desejo sexual?.........c.ccoooeiiiiieenn 0 1 2 3 4
b. Sua capacidade de ter uma ere¢éo?.................... 0 1 2 3 4
c. Sua capacidade de ter um orgasmo (climax)?..... 0 1 2 3 4

18. Como vocé descreveria a QUALIDADE habitual de suas ere¢des durante as ultimas 4 semanas?

Absolutamente NeNhUMAa............... e 1
N&o o suficientemente firme para qualquer atividade sexual............................... 2
Firme o suficiente somente para masturbacéo e preliminares...............c..cc....... 3 (Circule um numero)
Firme o suficiente para a relac@o sexual............ccocoviiiiiiiii e 4

19. Como vocé descreveria a FREQUENCIA de suas erecdes durante as ultimas 4 semanas?

Eu NUNCA tive uma erecéo quando queriater uma.............cccccooeeeeeiieeiieeeen. 1
Eu tive uma erecédo MENOS DA METADE das vezes quando queria ter uma.....2
Eu tive uma erecédo CERCA DA METADE das vezes quando queria ter uma.....3  (Circule um numero)
Eu tive uma erecéo MAIS DA METADE das vezes quando queria ter uma

Eu tive uma erec¢édo TODA VEZ que queria ter Uma............ccooeveeeeevecciieeceeeeen 5

20. Com que frequéncia vocé acordou de manhéa ou & noite com uma erecao durante as ultimas 4

semanas”?
NUNCA. ... 1
Menos de uma vez por semana............... 2
Cerca de uma vez por semana................ 3 (Circule um ndmero)
Varias vezes por semana........................4
Diariamente

HosSPITAL ISRAELITA

Nio
Anote
Nesse
Espaco

56/
57/
58/

59/

60/

61/
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Pagina 7 Nio
Anote
21. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé teve qualquer atividade sexual? IE\:;:
Nenhumavez............ccooeoveeenicenenl 1
Menos de uma vez por semana.......
Cerca de uma vez por semana..... .3 (Circule um numero) 62/
Varias vezes por Semana............cc.cceee. 4
Diariamente............coociiii 5
22. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé teve relacbes sexuais?
Nenhumavez............cccoeoviivnieneennl 1
Menos de uma vez por semana............... 2
Cerca de uma vez por semana................ 3 (Circule um numero) 63/
Varias vezes por sSemana.............c.ccceee. 4
Diariamente............ccocoo i 5
23. Como um todo, como vocé avalia sua capacidade de desempenho sexual durante as ultimas 4
semanas?
MUito pobre........ooii e 1
Pobre......o 2
Razoavel............ccooovioeeee 3 (Circule um namero) 64/
BOa.. 4
Muito boa........ccooiil D
24.Qué&o problematicas tem sido cada uma das situacdes a seguir para vocé, se assim o foram,
durante as ultimas 4 semanas? (Circule um nimero em cada linha)
Nenhum Problema Problema Problema  Grande
Problema Muito Pequeno Pequeno Moderado Problema
a. Seu nivel de desejo sexual.........c...cocveeeinieenne 0 1 2 3 4 65/
b. Sua capacidade de ter uma erec&o................. 0 1 2 3 4 66/
c. Sua capacidade de ter um orgasmo ................ 0 1 2 3 4 67/
25. Como um todo, quéo problematica tem sido sua funcéo sexual ou sua falta de func¢éo sexual
durante as ultimas 4 semanas?
Semproblemas..............ccooooieiiiil 1
Problema muito pequeno......................... 2
Problema pequeno..............cccocoeeiieenl 3 (Circule um numero) 68/
Problema moderado..............cccoooeiin. 4
Grande problema..............ocooooiiiiee 5
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FUNCAO HORMONAL Espa
A proxima segé&o € sobre sua fungdo hormonal. Por favor, considere APENAS AS ULTIMAS 4 SEMANAS
26. No decorrer das ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu ondas de calor?
Mais de uma vez ao dia..........c..ccecveevenene 1
Cercadeumavezaodia...........c...ccceeees 2
Mais de uma vez por semana.................. 3 (Circule um nimero) 69/
Cerca de uma vez por semana................ 4
Raramente ou nunca.................ccocoee 5
27. Com que frequéncia vocé teve sensibilidade mamaria durante as ultimas 4 semanas?
Mais de umavezao dia.............ccocceees 1
Cercadeumavezaodia..........cccoceeeeens 2
Mais de uma vez por semana.................. 3 (Circule um numero) 70/
Cerca de uma vez por semana................ 4
Raramente ou nunca.........c.ccocooeviiiene. 5
28. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu deprimido?
Mais de umavezao dia............cccoceeees 1
Cercadeumavezaodia..........cccocoeeeens 2
Mais de uma vez por semana.................. 3 (Circule um nimero) 71/
Cerca de uma vez por semana................ 4
Raramente ou nunca.................ccoooe 5
29. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu falta de energia?
Mais de umavezao dia...........cccoeeeeeeeens 1
Cercadeumavezaodia...........c..ccceees 2
Mais de uma vez por semana.................. 3 (Circule um nimero) 72/
Cerca de uma vez por semana................ 4
Raramente ou nunca............ccooooeiiee. 5
30. Qual foi sua mudanca de peso durante as ultimas 4 semanas, se é que houve?
Ganhei 5 kgoumais.........cccooiiieiiiieies 1
Ganheimenosde 5Kg.......ccocovviiieeiine 2
N&o houve alteracéo em meu peso......... 3 (Circule um nimero) 73/
Perdi menos S kgoumais....................... 4
Perdibkgoumais...............coooveveeeeennn. 5
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Pagina 9 Nio
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31. Quao problematicas foram para vocé cada uma das seguintes situagdes durante as ultimas 4 ;;:jso
semanas, se é que foram? (Circule um numero em cada linha) i
Problema
Nenhum Muito Pequenc Problema Grande
Problema Pequeno Problema Moderado Problema
a.0Ondasdecalor. ... 0 1 2 3 4 74/
b. Sensibilidade mamaria /aumento............................ 0 1 2 3 4 75/
c. Perda de pelos do COrpo.........ooooviiiiieiiieieee. 0 1 2 3 4 76/
d. Sentindo-se deprimido 0 1 2 3 4 77!
e Faltadeenergia...........coooooeviiiiiiiii 0 1 2 3 4 78/
f. Mudanca de peso........oooveieiiiieeeeee e 0 1 2 3 4 79/
Satisfacao Geral
32. No geral, quanto vocé esta satisfeito com o tratamento recebido em relacao ao seu cancer de
préstata?
Extremamente insatisfeito.......................1
Insatisfeito
Né&o tenhocerteza.................c.eeee .3 (Circule um numero) 80/
Satisteito.........oooo, 4
Extremamente satisfeito........................... 5

MUITO OBRIGADO
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Anexo 11l — AUA IPSS

Escore Internacional de Sintomas Prostaticos
(IPSS — International Prostatic Symptom Score)

1- No ultimo més, quantas vezes vocé teve a sensagao de ndo esvaziar completamente a bexiga, apds
terminar de urinar?

(0) Nenhuma

(1) Menos de 1 vezem 5

(2) Menos de metade das vezes

(3) Metade das vezes

(4) Mais da metade das vezes

(5) Quase sempre

2- No ultimo més, quantas vezes vocé teve de urinar novamente menos de 2 horas ap0ds ter urinado?
(0) Nenhuma

(1) Menos de 1 vezem 5

(2) Menos de metade das vezes

(3) Metade das vezes

(4) Mais da metade das vezes

(5) Quase sempre

3- No ultimo més, quantas vezes vocé observou que, ao urinar, parou e recomegou varias vezes?
(0) Nenhuma

(1) Menos de 1 vezem 5

(2) Menos de metade das vezes

(3) Metade das vezes

(4) Mais da metade das vezes

(5) Quase sempre

4- No ultimo més, quantas vezes vocé observou que foi dificil conter a urina?
(0) Nenhuma

(1) Menos de 1 vezem 5

(2) Menos de metade das vezes

(3) Metade das vezes

(4) Mais da metade das vezes

(5) Quase sempre

5-  No ultimo més, quantas vezes vocé observou que o jato urinario estava fraco?
(0) Nenhuma

(1) Menos de 1 vezem 5

(2) Menos de metade das vezes

(3) Metade das vezes

(4) Mais da metade das vezes

(5) Quase sempre

6- No ultimo més, quantas vezes vocé teve de fazer forga para comecgar a urinar?
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(0) Nenhuma

(1) Menos de 1 vezem 5

(2) Menos de metade das vezes
(3) Metade das vezes

(4) Mais da metade das vezes
(5) Quase sempre

7- No ultimo més, quantas vezes, em média, vocé teve que se levantar a noite para urinar?
(0) Nenhuma

(1) 1 vez

(2) 2 vezes

(3) 3 vezes

(4) 4 vezes

(5) 5 ou + vezes
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Anexo V- SHIM

SHIM
Responda as seguintes questdes baseado nos ultimos seis meses.
1- Como vocé classifica sua confianga em manter uma erec¢ao?

(1) Muito baixa
(2) Baixa

(3) Moderada
(4) Alta

(5) Muito Alta

2- Quando vocé tem ere¢des com estimulo sexual, com que freqliéncia suas ere¢des atingem a rigidez
para penetragdo ( penetrar sua parceira)?

(1) Quase nunca

(2) Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)
(3) Algumas vezes (cerca da metade das vezes)

(4) A maioria das vezes ( muito mais que a metade)

(5) Quase sempre ou sempre

3- Durante a relagdo sexual, com que freqliéncia vocé conseguiu manter sua ere¢ao apos ter
penetrado sua parceira?

(1) Quase nunca

(2) Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)
(3) Algumas vezes (cerca da metade das vezes)

(4) A maioria das vezes ( muito mais que a metade)

(5) Quase sempre ou sempre

4- Durante a relagdo sexual, qual o nivel de dificuldade para manter sua eregdo até o final da relagdo
sexual?

(1) Extremamente dificil
(2) Muito dificil

(3) Dificil

(4) Pouco dificil

(5) Nada dificil

5- Quando vocé teve relagdo sexual, com que freqiiéncia ela foi satisfatoria para vocé?
(1) Quase nunca

(2) Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

(3) Algumas vezes (cerca da metade das vezes)

(4) A maioria da
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Anexo V- Ficha de coleta de dados Intra-operatorios
PRRA-Coleta de Dados Intra-operatdrios

Equipe Médica
Data Da Cirurgia:__ / /

PSA: AUA: Estadio Clinico (Toque): SHIM:

N2 cirurgias prévias realizadas pelo cirurgido:

Inicio da Cirurgia: Término da Cirurgia: Sangramento
estimado:

Realizou transfusdo? ( ) Ndo ( )Sim— Quantos
concentrados?

(] )
N

Lef Apex Right

Dados Poténcia:

Feixe Direita: ( ) Retrégrado ( ) Anterdgrado ( ) Total ( ) Parcial ( )
Non- Nerve Sparing

Feixe Esquerda: ( ) Retrégrado( ) Anterdégrado ( ) Total ( ) Parcial ( )

Non- Nerve Sparing

Expectativa retorno da poténcia: ( ) <6semanas ( ) 3ms ( ) 6ms ( )
lano ( ) >1ano

Dados Continéncia:
Lobo médio: ( ) Sim ( )Ndo Ponto Suspensdo:( ) Sim ( ) Nao
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Reconstrucao Posterior: ( ) Sim ( )Ndao Tamanho ( )P ( )M ()G

Reconstrucdo colo vesical: ( ) Sim ( ) Nao

Expectativa retorno da continéncia: ( ) <6semanas ( ) 3ms ( ) 6ms
() lano ( ) »1ano

Dados do Cancer:

Disseccao linfonodal: ( ) Sim ( ) Nao
Template: ( ) Limitada ( ) Estendida: cadeias

linfaticas:

Expectativa cancer: ( ) Margem negativa ( ) Margem positiva-

Recorréncia: ( ) Sim ( ) Nao

Dados do Intra- Operatério

Artérias Pudendas Acessorias ( ) Unilateral ( ) Bilateral Preservadas? ( )
Sim ( ) Nao

Complicagdes Intra-operatorias:

Grau de dificuldade ( )1 ( )2 ( )3 ( )4( )5
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Anexo VI- Seguimento- Questionario de Fungado Sexual, Continéncia e
Recorréncia Bioquimica.

Ficha de Coleta de Dados de Segmento
Prostatectomia Robética

Seguimento- Questiondrio de Fungdo Sexual, Continéncia e Recorréncia Bioquimica

Data do ultimo PSA / / PSA- ng/ml

( caso ndo tenha esta informacgdo deixe em branco)

Recebeu tratamento Adicional? ( ) Sim ( ) Nao

Qual? ( ) Radioterapia ( ) Hormonioterapia( ) Outro

Fungdo Sexual - Responder as questdes em relagdo as ultimas 04 semanas (com ou sem o uso de medicagdo

oral)

Vocé é sexualmente ativo atualmente? ( )Sim ( )Nao

Se respondeu “Nao”: Qual motivo?

( ) Falta de parceira ( ) Desinteresse ( ) Disfuncdo erétil () Outro

Faz ou fez uso de alguma medica¢do para melhorar a sua ere¢dao?

( )N&o ( )Sim Qual (incluir dose)?

Quantas semanas apos a cirurgia vocé foi capaz de ter intercurso sexual?

Continéncia - Responder as questdes em relagao as ultimas quatro semanas

Quantas semanas apos a cirurgia vocé deixou de usar forro ou fralda?

Fez exercicios de reabilitagdo para continéncia (contragdo do assoalho pélvico) apos a cirurgia? ( ) Sim ( )

Nao

Se respondeu “sim”: Quantos por dia? Por quanto tempo?
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SHIM

DATA: / /

Responda as seguintes questdes baseado nos ultimos seis meses.
1- Como vocé classifica sua confianga em manter uma erecao?

(1) Muito baixa
(2) Baixa

(3) Moderada
(4) Alta

(5) Muito Alta

2- Quando vocé tem ere¢des com estimulo sexual, com que freqliéncia suas ere¢des atingem a rigidez
para penetragdo ( penetrar sua parceira)?

(1) Quase nunca

(2) Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)
(3) Algumas vezes (cerca da metade das vezes)

(4) A maioria das vezes ( muito mais que a metade)

(5) Quase sempre ou sempre

3- Durante a relagdo sexual, com que freqliéncia vocé conseguiu manter sua ere¢ao apos ter
penetrado sua parceira?

(1) Quase nunca

(2) Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)
(3) Algumas vezes (cerca da metade das vezes)

(4) A maioria das vezes ( muito mais que a metade)

(5) Quase sempre ou sempre

4- Durante a relagdo sexual, qual o nivel de dificuldade para manter sua erec¢do até o final da relagdo
sexual?

(1) Extremamente dificil
(2) Muito dificil

(3) Dificil

(4) Pouco dificil

(5) Nada dificil

5- Quando vocé teve relagdo sexual, com que freqiiéncia ela foi satisfatoria para vocé?
(1) Quase nunca

(2) Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

(3) Algumas vezes (cerca da metade das vezes)

(4) A maioria das vezes ( muito mais que a metade)

(5) Quase sempre ou sempre
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Escore Internacional de Sintomas Prostaticos
(IPSS — International Prostatic Symptom Score)

DATA: / /

1- No ultimo més, quantas vezes vocé teve a sensagao de ndo esvaziar completamente a bexiga, apds
terminar de urinar?

(0) Nenhuma

(1) Menos de 1 vezem 5

(2) Menos de metade das vezes

(3) Metade das vezes

(4) Mais da metade das vezes

(5) Quase sempre

2- No ultimo més, quantas vezes vocé teve de urinar novamente menos de 2 horas apds ter urinado?
(0) Nenhuma

(1) Menos de 1 vezem 5

(2) Menos de metade das vezes

(3) Metade das vezes

(4) Mais da metade das vezes

(5) Quase sempre

3- No ultimo més, quantas vezes vocé observou que, ao urinar, parou e recomegou varias vezes?
(0) Nenhuma

(1) Menos de 1 vezem 5

(2) Menos de metade das vezes

(3) Metade das vezes

(4) Mais da metade das vezes

(5) Quase sempre

4- No ultimo més, quantas vezes vocé observou que foi dificil conter a urina?
(0) Nenhuma

(1) Menos de 1 vezem 5

(2) Menos de metade das vezes

(3) Metade das vezes

(4) Mais da metade das vezes

(5) Quase sempre

5- No ultimo més, quantas vezes vocé observou que o jato urinario estava fraco?
(0) Nenhuma

(1) Menos de 1 vezem 5

(2) Menos de metade das vezes

(3) Metade das vezes

(4) Mais da metade das vezes

(5) Quase sempre
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6- No ultimo més, quantas vezes vocé teve de fazer forga para comegar a urinar?
(0) Nenhuma

(1) Menos de 1 vezem 5

(2) Menos de metade das vezes

(3) Metade das vezes

(4) Mais da metade das vezes

(5) Quase sempre

7- No ultimo més, quantas vezes, em média, vocé teve que se levantar a noite para urinar?
(0) Nenhuma

(1) 1 vez

(2) 2 vezes

(3) 3 vezes

(4) 4 vezes

(5) 5 ou + vezes
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EPIC

Indice Composto Expandido de Cancer de Prostata

(The Expanded Prostate Cancer Index Composite)

Este questionario destina-se a medir questdes relativas a Qualidade de Vida em
pacientes com céancer da Préstata. Para nos ajudar a obter uma mensuragcdo mais
precisa, & importante que as perguntas sejam respondidas de maneira completa e
honesta.

Lembre que, como em qualquer registro médico, as informag¢des contidas neste
questionario serdo mantidas em sigilo.

Data Atual (favor preencher a data apds preenchimento completo do questionario): Dia Mes Ano

Nome (opcional):

Data de Nascimento (opcional): Dia Mes Ano
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Pagina 2 Nio
Anote
Nesse
. = Espaco
FUNCAO URINARIA
Esta secdo trata de seus habitos urinarios. Considerar SOMENTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS.
1. Nas altimas 4 semanas, quantas vezes deixou escapar a urina?
Mais de umavezaodia............ccccocc....... 1
Cercadeumavezaodia..........ccccoeeee 2
Mais de uma vez por semana................. 3 (Circule um numero) 23/
Cerca de uma vez por semana................ 4
Raramente oununca............ccooeeeeee 5
2. Nas altimas 4 semanas, quantas vezes vocé urinou sangue?
Mais de umavez ao dia............cccooeens 1
Cercadeumavezaodid..........cccccceeeenne 2
Mais de uma vez por semana.................. 3 (Circule um numero) 24/
Cerca de uma vez por semana................ 4
Raramente oununca.............c.cccoc.oooo. 5
3. Nas altimas 4 semanas, quantas vezes vocé sentiu dor ou ardor ao urinar?
Mais de umavezaodia..............c.ccoeeee. 1
Cercadeumavezaodia............c.cceoee. 2
Mais de uma vez por semana (Circule um numero) 25/
Cerca de uma vez por semana................ 4
Raramente oununca............ccooeeeeeee 5
4. Qual das opc¢des a seguir descreve melhor o seu controle urinario durante as Gltimas 4 semanas?
Nenhum controle urinario......................... 1
Gotejamento frequente................c..cc... 2
Gotejamento ocasional..................cc......... 3 (Circule um numero) 26/
Controle total...............ooooo 4
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5. agggtticr:sé s:isao(ri\::err;tﬁfeoausf[]a;lt?s; za‘utras :rc:]l;lt::s\;océ normalmente usou por dia para controlar a IE\:;SG
NENhUM.....ooii e 0
1 absorvente por dia..........coooeviieine 1
2 absorventes pordia............ccccooeeiiennn. 2 (Circule um numero) 27/
3 ou mais absorventes por dia................. 3
6. Quanto foi problematico, se for o caso, cada um dos itens abaixo durante as ultimas 4 semanas?
(Circule um namero em cada linha)
Nada Muito Pouco Pouco Moderadamente Muito
Problemético Probleméatico Problematico Problematico Problematico
a. Urina gotejou ou escapou..........c..c.o...... 0 1 2 3 4 28/
b. Doeu ou ardeu ao urinar...............c.c...... 0 1 2 3 4 29/
c. Sangramento ao urinar............ccccccceeeneee. 0 1 2 3 4 30/
d. Jato de urina fraco ou esvaziamento
incompleto da bexiga............cccoeeeee. 0 1 2 3 4 31/
e. Acordou para urinar...........c.ccccceeeeeeeenn. 0 1 2 3 4 32/
f. Necessidade frequente de urinar
durante o dia.........ocooooii 0 1 2 3 4 33/
7. No geral, quanto foi problematica a sua func&o urinaria durante as altimas 4 semanas?
Né&o foi problematica................................ 1
Muito pouco problematica........................ 2
Pouco problematica.............ccccooceneee 3 (Circule um nimero) 34/
Moderadamente problemética.................. 4
Muito problematica..........c.cccccoevviei . B
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o Espaco
HABITOS INTESTINAIS
A proxima secéo é sobre seus habitos intestinais e dor abdominal.
Por favor, considere SOMENTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS.
8. Com que frequéncia voceé teve urgéncia de evacuar (sentiu que precisava eliminar as fezes, mas néo
conseguiu) durante as dltimas 4 semanas?
Mais de umavezao dia............ccccoeeven. 1
Cercadeumavezaodia.............ccc.oe.. 2
Mais de uma vez por semana.................. 3 (Circule um niimero) 42/
Cerca de uma vez por semana................ 4
Raramente ou nunca...........c..cooooeeeeene 5
9. Com que frequéncia vocé teve eliminac&o incontrolada de fezes?
Mais de umavezao dia.............ccccoeeeeee 1
Cercadeumavezaodia...........ccccoeeeene 2
Mais de uma vez por semana.................. 3 (Circule um niimero) 43/
Cerca de uma vez por semana................ 4
Raramente ou nunca...........ccccoooveeeienne 5
10. Com que frequéncia vocé teve as fezes (evacuacgdes) soltas ou liquidas (sem forma,
aguadas, moles) durante as ultimas 4 semanas?
NUNCA. ... 1
Raramente...........ccooooiii2
Cerca de metade do tempo......................3 (Circule um numero) 44/
Frequentemente................coo 4
SEMPIE. . e 5
11. Com que frequéncia vocé teve fezes com sangue durante as ultimas 4 semanas?
NUNCA. ... 1
Raramente..........ccoiiiii2
Cerca de metade do tempo.....................3 (Circule um numero) 45/
Frequentemente................coo 4
SEMPIE .ot 5
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12. Com que frequéncia vocé teve evacuacdes dolorosas durante as ultimas 4 semanas? ;:;;zo
NUNCA. ..ottt 1
Raramente............ccooiiiiie, 2
Cerca de metade do tempo..............cco... 3 (Circule um nimero) 46/
Frequentemente...................oool 4
SEMPre. ..o 5
13. Quantas evacuacdes vocé teve em um dia tipico durante as ultimas 4 semanas?
Duas vezes oU MeNoS.........ccooceveeeeeecnn. 1
Trés a quatro vezes..........cccceeeceveneeene 2 (Circule um nimero) 47/
Cinco OU MaisS VEZES........ccouveeeereiieienn. 3
14. Com que frequéncia vocé sentiu dores em seu abdémen, pélvis ou reto durante as ultimas
4 semanas?
Mais de uma vez ao dia............ccooeeeeenn. 1
Cercadeumavezaodia..........ccc.oceeeen. 2
Mais de uma vez por semana................. 3 (Circule um numero) 48/
Cerca de uma vez por semana................ 4
Raramente oununca..............cccooieees 5
15. Quanto foi problemético, se for o caso, cada um dos itens abaixo? (Circule um nimero em cada
linha)
Nada Muito Pouco  Pouco  Moderadamente  Muito
Problematico Problematico Problematico Problemético Problematico
a. Urgéncia para evacuar................c..ccco... 0 1 2 3 4 49/
b. Aumento da frequéncia das
BVACUAGOES. ..o 0 1 2 3 4 50/
c.Fezesliquidas.................oooi 0 1 2 3 4 51/
d. Perda do controle da evacuacéo........... 0 1 2 3 4 52/
e. Fezescomsangue.....................o... 0 1 2 3 4 53/
f. Dor abdominal / Pélvica / Retal.............. 0 1 2 3 4 54/
16. No geral, quanto foram problematicos seus habitos intestinais durante as ultimas 4 semanas?
N&o foram problematicos......................... 1
Muito pouco problematicos....................... 2
Pouco problematicos..................ccooo. 3 (Circule um numero) 55/
Moderadamente problematicos................ 4
Muito problematicos...........cc.ocovviienennn 5
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Nesse

FUNCAO SEXUAL Espaco

A proxima sec&o € sobre sua atual funcéo sexual e satisfacdo sexual. Muitas das perguntas sdo bem
pessoais, porém elas nos ajudardo a compreender as questdes importantes que vocé enfrenta
diariamente. Lembre-se de que AS INFORMACOES DESTE QUESTIONARIO SAO TOTALMENTE
CONFIDENCIAIS. Por favor, responda honestamente somente em relagéo AS ULTIMAS 4 SEMANAS.

17. Como vocé classificaria cada um dos seguintes pontos durante as ultimas 4 semanas? (Circule um
numero em cada linha)

Muito deficiente Muito
a Nula Deficiente Razoavel Boa Bom(a)
a. Seu nivel de desejo sexual?.........c.ccoooeiiiiieenn 0 1 2 3 4 56/
b. Sua capacidade de ter uma ere¢éo?.................... 0 1 2 3 4 57/
c. Sua capacidade de ter um orgasmo (climax)?..... 0 1 2 3 4 58/

18. Como vocé descreveria a QUALIDADE habitual de suas ere¢des durante as ultimas 4 semanas?

Absolutamente nenhuma

N&o o suficientemente firme para qualquer atividade sexual
Firme o suficiente somente para masturbacéo e preliminares (Circule um numero) |59/

Firme o suficiente para a relac@o sexual............ccocoviiiiiiiii e 4

19. Como vocé descreveria a FREQUENCIA de suas erecdes durante as ultimas 4 semanas?

Eu NUNCA tive uma erecéo quando queriater uma.............cccccooeeeeeiieeiieeeen. 1
Eu tive uma erecédo MENOS DA METADE das vezes quando queria ter uma.....2
Eu tive uma erecédo CERCA DA METADE das vezes quando queria ter uma.....3  (Circule um numero) |60/
Eu tive uma erecéo MAIS DA METADE das vezes quando queria ter uma......... 4

Eu tive uma erec¢édo TODA VEZ que queria ter Uma............ccooeveeeeevecciieeceeeeen 5

20. Com que frequéncia vocé acordou de manhéa ou & noite com uma erecao durante as ultimas 4

semanas”?
NUNCA. ... 1
Menos de uma vez por semana............... 2
Cerca de uma vez por semana................ 3 (Circule um nimero) 61/
Varias vezes por semana........................4
Diariamente..............cooooiii 5
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21. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé teve gualquer atividade sexual? ;f;iz
Nenhumavez............cccoeovneenieneneennl 1
Menos de uma vez por semana............... 2
Cerca de uma vez por semana................ 3 (Circule um numero) 62/
Varias vezes por semana
Diariamente...........oooooiii e
22. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé teve relacbes sexuais?
Nenhuma vez............ccccoooveevnicenennl 1
Menos de uma vez por semana............... 2
Cerca de uma vez por semana................ 3 (Circule um namero) 63/
Varias vezes por semana...............ccc....... 4
Diariamente............ccccooiiii 5
23. Como um todo, como vocé avalia sua capacidade de desempenho sexual durante as ultimas 4
semanas?
Muito pobre..........coooiee e 1
Pobre......o 2
Razoavel............ccooovieee e 3 (Circule um namero) 64/
BOa.. . 4
Muitoboa............o D
24. Qué&o problematicas tem sido cada uma das situacdes a seguir para vocé, se assim o foram,
durante as ultimas 4 semanas? (Circule um nimero em cada linha)
Nenhum Problema Problema Problema  Grande
Problema Muito Pequeno Pegueno Moderado Problema
a. Seu nivel de desejo sexual.........c...cocveeeinieenne 0 1 2 3 4 65/
b. Sua capacidade de ter uma erec&o................. 0 1 2 3 4 66/
c. Sua capacidade de ter um orgasmo ................ 0 1 2 3 4 67/
25. Como um todo, quéo problematica tem sido sua fun¢éo sexual ou sua falta de func¢éo sexual
durante as ultimas 4 semanas?
Sem problemas.........cccccoviievvneiiinen 1
Problema muito pequeno......................... 2
Problema pequeno..............ccccocoeeiil 3 (Circule um numero) 68/
Problema moderado..............cccoooeiin. 4
Grande problema..............ocooooiiiiee 5
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FUNCAO HORMONAL Espa
A préxima sec#o & sobre sua fung&o hormonal. Por favor, considere APENAS AS ULTIMAS 4 SEMANAS
26. No decorrer das ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu ondas de calor?
Mais de uma vezaodia............................ 1
Cercadeumavezaodia...........c...ccceeees 2
Mais de uma vez por semana.................. 3 (Circule um nimero) 69/
Cerca de uma vez por semana................ 4
Raramente ou nunca................ccocoee. 5
27. Com que frequéncia vocé teve sensibilidade mamaria durante as ultimas 4 semanas?
Mais de umavezao dia.............c..occeees 1
Cercadeumavezaodia................c......... 2
Mais de uma vez por semana.................. 3 (Circule um numero) 70/
Cerca de uma vez por semana................ 4
Raramente ou nunca.........c.ccocooeviiiene. 5
28. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu deprimido?
Mais de umavezao dia............cccoceeees 1
Cerca de uma vez ao dia......... .2
Mais de uma vez por semana.................. 3 (Circule um nimero) 71/
Cerca de uma vez por semana................ 4
Raramente ou nunca.................ccoooe 5
29. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu falta de energia?
Mais de umavezaodia...........ccceoeeeees 1
Cercadeumavezaodia...........c..ccceees 2
Mais de uma vez por semana.................. 3 (Circule um nimero) 72/
Cerca de uma vez por semana................ 4
Raramente ou nunca.........c..cocooeeviiiene. 5
30. Qual foi sua mudanca de peso durante as ultimas 4 semanas, se & que houve?
Ganhei 5 kgoumais..........cccooeiieiiieeees 1
Ganheimenosde 5Kg.........ocoeeiiieenn. 2
N&o houve alteracéo em meu peso......... 3 (Circule um nimero) 73/
Perdi menos S kgoumais....................... 4
PerdiSkgoumais...............cooovveveeeeennn. 5
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31. Qué&o problematicas foram para vocé cada uma das seguintes situacdes durante as ultimas 4 ;;:jso
semanas, se é que foram? (Circule um numero em cada linha) i
Problema
Nenhum Muito Pequenc Problema Grande
Problema Pequeno Problema Moderado Problema
a.Ondasdecalor.........ccooo. 0 1 2 3 4 74/
b. Sensibilidade mamaria / aumento.... 0 1 2 3 4 75/
c. Perda de pelos do Corpo........ooooiiiiiiiiieiee. 0 1 2 3 4 76/
d. Sentindo-se deprimido 0 1 2 3 4 77!
e Faltadeenergia...........coooooeviiiiiiiii 0 1 2 3 4 78/
f. Mudanca de peso........oooveieiiiieeeeee e 0 1 2 3 4 79/
Satisfacao Geral
32. No geral, quanto vocé esta satisfeito com o tratamento recebido em relacao ao seu cancer de
préstata?
Extremamente insatisfeito.......................1
Insatisfeito. ... 2
Né&o tenhocerteza....................cooo.3 (Circule um numero) 80/
Satisfeito. ... 4
Extremamente satisfeito........................... 5

MUITO OBRIGADO
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