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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar a capacidade funcional e a qualidade de vida de
sobreviventes de cancer de prostata submetidos a diferentes tipos de tratamento,
comparando os tratamentos entre si, para proposicao de técnicas especificas de cuidado para
cada tipo de tratamento. Para isso, a amostra do presente estudo foi composta por 30 homens
sobreviventes de cancer de prdstata. O estudo proposto se caracteriza como uma pesquisa
aplicada, quantitativa, explicativa e transversal. Foram realizadas avaliagdes antropométricas,
niveis de atividade fisica, niveis de fadiga relacionada ao cancer, indicadores neuromusculares,
indicadores de capacidade funcional, e ao final, foi realizada uma analise estatistica. Os
pacientes submetidos a terapia de privagdao androgénica apresentaram uma maior percepg¢ao
de fadiga fisica (p = 0,01) e uma maior reducdo das atividades em compara¢do com os
pacientes submetidos a prostatectomia radical. Por outro lado, os pacientes submetidos a
prostatectomia radical apresentaram uma maior fadiga mental (p = 0,02) do que os pacientes
submetidos a terapia de privacao androgénica. Discussao: Alguns estudos, como o de Martins
(2017), ndo corroboram com os achados do decréscimo da disfuncdo cognitiva relacionada ao
tempo de tratamento, encontrando valores dentro da normalidade na escala do Mini exame
de estado mental (Minimental). Este estudo concorda com a conclusdo de que a TPA, diminui
de forma global a qualidade de vida dos pacientes, mas estda em desacordo com outros
estudos que indicam ou ndo a queda do desempenho cognitivo, sendo assim necessarios mais

estudos acerca dessa area.

Palavras-chave: cancer de préstata; qualidade de vida; tratamentos



1 INTRODUGAO

O cancer se caracteriza como o crescimento anormal e desordenado de células,
ocasionado por falhas nos genes que controlam o ciclo celular, gerando perturbagdes no
funcionamento do local afetado (1). Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2020),
estima-se 625.370 novos casos no Brasil em 2020 entre homens e mulheres. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) trata o cancer como um problema de saude publica pois, de acordo
com dados da prépria OMS, ha mais de 10 milhdes de pessoas com cancer e, se nao houver
alguma mudanca no cendrio, a incidéncia tende a aumentar exponencialmente (2).

O cancer de préstata (CP) é o mais comum entre os homens no Brasil, atrds apenas da
neoplasia de pele ndao-melanoma. Apesar de ser assintomatico, o cancer de prdstata em
estagios avangados pode apresentar sintomas como sangue na urina, dor na regiao pélvica e
nas pernas, o que afetaria, de forma negativa, a qualidade de vida dos sobreviventes e
aumentando o risco de morte (3). Entretanto, had grandes chances de sobrevida do paciente
guando tratado precocemente, visto que, o progresso desse cancer, em geral, ocorre de
maneira lenta (4).

A escolha de tratamento deve ser individualizada, considerando os fatores de risco,
progressdao do tumor, efeitos colaterais e qualidade de vida (5). Dentre as opgdes de
tratamento para estagios de baixo grau ou ndo metastaticos incluem-se a radioterapia (RT) e
a prostatectomia radical (PR), que podem ser usados isolados ou em combinagdo (3) e a
vigilancia ativa (EA) (6). A PR consiste em um tratamento cirurgico que visa a retirada da
prostata para eliminar o CP localizado, ou seja, quando a doenga esta confinada na prdstata e
dentro dos limites da cdpsula prostatica, e esta associada a excelentes resultados a longo
prazo (7). ART é um tratamento que utiliza raios de alta energia para reter o avanco das células
cancerigenas e/ou destrui-las.

Quando o CP se encontra em estagios mais graves, o principal tratamento utilizado é
a terapia de privagao androgénica (TPA), que visa diminuir a produ¢do de testosterona pois,
ela estimula o crescimento das células cancerigenas. Dessa forma, ao impossibilitar a atuacao
parcial ou completa desse hormdnio nas células, ha a redugdao ou o atraso do crescimento

tumoral (3,8).



A funcionalidade pode ser definida como a capacidade de uma pessoa de realizar
atividades fundamentais da vida cotidiana, possibilitando o cuidado de si prdprio. Alteracdes
morfofisioldgicas provocadas podem gerar a perda de funcionalidade, o que ocasionaria a
reducdo da autonomia, de modo a afetar diretamente na independéncia dos individuos (9).
As modificacdes fisicas induzidas pelo CP, geradas tanto pela prépria doenca quando pelo
tratamento, acarretam variados efeitos colaterais que afetam de forma negativa a funcdo
muscular (3). Os efeitos colaterais incluem, o aumento da percepcdo subjetiva da fadiga,
disturbios do sono (4), atrofia muscular, perda de forga, diminuicdo da densidade mineral
6ssea o que leva a um maior risco de fratura, aumento dos riscos do desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (10), disfuncdo erétil e incontinéncia urinaria (11).

Sabe-se que os diversos tratamentos do CP podem afetar de forma diferente a
capacidade fisica dos sobreviventes. A terapia de privacdao androgénica, por exemplo, pode
potencializar a perda de forga muscular, de capacidade de trabalho e de tecido muscular
esquelético, além de aumentar a percepcdo de fadiga fisica, em funcdo da inibicdo da
producdo de testosterona (12). Entretanto, faz-se necessario saber se os tratamentos do CP
também promovem diferentes efeitos na funcionalidade dos pacientes, modificando as
atividades da vida diaria.

O objetivo do presente estudo foi analisar a percepcao de fadiga de sobreviventes de
cancer de prostata submetidos a diferentes tipos de tratamento, comparando os tratamentos

entre si, para proposicdo de técnicas especificas de cuidado para cada tipo de tratamento.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Cancer ou neoplasia (neo=novo, plasia=formacdo) é o nome que se da a um conjunto
de mais de 100 doencas, que acontece quando uma célula se prolifera descontroladamente
no nosso organismo, em fungao da inibicdo dos mecanismos supressores dessa proliferacao
(29).

No corpo humano existem mais de 10 trilhdes de células. As células saudaveis, nascem,
vivem e morrem, em um processo que ocorre de forma organizada em funcdo do tempo. Esse
processo é regulado por genes supressores tumorais. Quando ha alguma falha na divisao

celular, o processo de replicagdo é interrompido. Com a chegada do RNA polimerase no DNA,



é sintetizado o RNA mensageiro, pela transcricdo do DNA feita pelo RNA polimerase. O RNA
mensageiro passa pelos ribossomos e tem suas bases traduzidas criando assim a proteina P53
gue é uma das responsaveis por sinalizar o processo de apoptose (20).

A origem do cancer se deve principalmente por alteragdes no modelo genético da
célula, em funcdo de uma caracteristica hereditaria ou da exposicao a fatores de risco para o
desenvolvimento neoplasico (21). Contudo, ndo se pode associar o nascimento do cancer a
fatores isolados, posto que esta é uma doenca também multifatorial (22).

Os principais fatores de risco, descritos na literatura para o desenvolvimento do cancer
de prostata, sdo: idade avancada e histérico familiar (27). Adicionalmente, estudos apontam
gue pessoas de etnia negra apresentam maior risco de desenvolver o CP, enquanto pessoas
asiaticas tém menor risco. Esta diferenca esta relacionada a fatores hormonais, dietéticos,
socioeconOmicos e perfis genéticos dessas populac¢des (28). O avanco da idade é tido como o
fator de risco mais importante, pois a incidéncia de cancer de préstata em homens com idade
superior a 50 anos de idade aumenta em até 30% (27).

O CP é a segunda neoplasia maligna diagnosticada mais recorrente no mundo e,
mesmo com a evolucdo das pesquisas, ainda é a maior causadora de morte em ambito global
(24). De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, estima-se que, no Brasil, serdo
diagnosticados aproximadamente 65.840 novos casos em 2020, o que reflete a um risco
estimado de 62,95 novos casos a cada 100 mil homens. Nos Estados Unidos, um a cada cinco
homens serdo diagnosticados com esse cancer (25).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, o cancer de prdstata é no Brasil a
segunda neoplasia mais comum entre os homens, atrds apenas do cancer de pele nao
melanoma. Os pacientes diagnosticados com cancer de préstata apresentam maiores niveis
de dor, fadiga e insdnia, mostrando que o CP pode afetar nos escores de qualidade de vida
global e nas capacidades funcionais dos acometidos pela neoplasia (13). Nesse sentido, a
pratica de atividade fisica tem a possibilidade de melhorar as capacidades funcionais de seus
praticantes, mesmo na presenca de doencas que induzem a atrofia muscular, fraquezas,
caimbras, dificuldade de andar e diminui¢do na capacidade aerdbica (14).

Os tratamentos para o CP podem reduzir capacidade fisica e fisiolégica dos pacientes,
a citar o exemplo do tratamento de priva¢do androgénica (TPA), que pode potencializar a

perda de tecido muscular e de forga. Esta perda é regulada em grande escala pelo sistema de



ubiquitina proteassoma e pela ocorréncia de autofagia, no qual as células, por falta de
nutrientes, comegam a degradar a si mesmas. J& o crescimento muscular é regulado
predominantemente pelos receptores andrégenos beta-catenina e transformam fatores de
crescimento do musculo em sinalizadores de nutrientes bons para o crescimento muscular, as
rapimicinas (15). Entretanto, na auséncia da testosterona, a sintese proteica é prejudicada.

Estudos demonstraram que homens submetidos a TPA, principalmente em exposicdes
mais prolongadas, apresentam um maior aumento na massa gorda e uma menor quantidade
de tecido muscular esquelético, quando comparados com homens com CP submetidos a
outros tipos de tratamento e a homens saudaveis (12,16). Estudos longitudinais demonstram
qgue homens em tratamento com TPA com duragao entre 36 - 52 semanas apresentaram
ganho de gordura substancial, entre 9,4% e 19,3%, e diminuicdo na massa magra (17).

Em virtude dos efeitos do tratamento e do préprio cancer, a funcionalidade e a
qualidade de vida dos sobreviventes de CP podem ser prejudicadas (18). Em fungdo do
aumento da incidéncia do CP, faz-se necessdrio confirmar tais possibilidades, a fim de se
desenvolver métodos de promogao de saude e de qualidade de vida mais especificos aos
diferentes tipos de tratamento. Ao tratar pacientes com cancer de prdstata, que em geral, sdo
idosos, precisamos compreender a magnitude da redugdo das capacidades funcionais, visando
0 aprimoramento do tratamento.

A escolha de tratamento deve ser especifica para cada paciente, considerando os
fatores de risco, progressao do tumor, efeitos colaterais e qualidade de vida (5). Tratamentos
em pacientes com CP localizado tem maior chance de sucesso do que em pacientes com
cancer metastdtico, sendo estes raramente curativos (26). Dentre as opc¢Ges de tratamento
para estdgios de baixo grau ou ndo metastaticos incluem-se a radioterapia (RT), a
prostatectomia radical (PR), que podem ser usados isolados ou em combinacdo, e a vigilancia
ativa (6). Quando o CP encontra-se em estagios mais graves e/ou metastaticos, o principal
tratamento utilizado é a terapia de privagdo androgénica (TPA) (29).

A TPA é um tratamento que, entre outros mecanismos, inibe a acdo do hormoénio
luteinizante para diminuir a produ¢do dos hormoénios masculinos (23). Ao impossibilitar a
atuagdo parcial ou completa da testosterona nas células, a TPA promove a redugdo ou a
interrupcdo do crescimento tumoral (8). Entretanto, o resultado pode ndo ser permanente,

visto que, parte dos pacientes podem se tornar resistentes a TPA, progredindo para o estagio



avancado da doenca nomeado cancer de préstata resistente a castracdo (29). A reativacao
dos receptores de andréogeno é um aspecto consideravel no CP de alto risco (23). Segundo a
American Cancer Society (ACS), a TPA é utilizada em conjunto com a RT, pois apenas ela ndo
cura a neoplasia prostatica.

Os sintomas causados pela TPA estdo relacionados a diminuicdo dos andrdégenos no
corpo (30), o que leva a o aumento da percepc¢do subjetiva da fadiga, disturbios do sono (4),
atrofia muscular, perda de forga, diminui¢ao da densidade dssea e um maior risco de fratura,
aumento dos riscos do desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Todos esses sintomas
podem reduzir a qualidade de vida relacionada a saude desses pacientes (10).

De acordo com Soares (4), a auséncia de uma boa capacidade fisica, no caso de homens
com CP, pode promover uma redugao na capacidade funcional basica e instrumental, e uma
reducdo da percepcao de qualidade de vida, pelo decréscimo da funcao fisica e social. Dessa
forma, faz-se necessario investigar se os sobreviventes de cancer de prostata apresentam uma
reducdo da capacidade funcional de forma especifica aos diferentes tipos de tratamento. Em
vista desses problemas citados, a atividade fisica se mostra como aliada no combate a essa
dependéncia, seja ela uma perda de funcionalidade precoce ou até mesmo uma baixa

funcionalidade decorrente de doencas e envelhecimento (9).

3 METODO

Amostra

A amostra do presente estudo foi composta por 14 homens sobreviventes de cancer
de préstata encaminhados ao tratamento na rede hospitalar publica e/ou privada. Para serem
incluidos do estudo, os voluntarios deveriam ter sido diagnosticados com cancer de prdstata.

Os sobreviventes de cancer de préstata foram diagnosticados com cancer de prdstata
e concluiram o tratamento radioterapico e/ou cirdrgico ha pelo menos trés meses. Foram
incluidos os sobreviventes submetidos aos seguintes tratamentos: radioterapia, vigilancia
ativa, prostatectomia radical e terapia de privagdao androgénica. Excluidos os sobreviventes
qgque foram diagnosticados em estdgios metastaticos, que apresentaram linfedema

relacionado ao cancer, limitagdes cardiovasculares e/ou metabdlicas e/ou



osteomioarticulares descontroladas que comprometeram a execug¢ao das avaliagdes, ou
possuirem neoplasias secundarias e/ou metastase.

Os voluntarios foram recrutados em hospitais, centros de saude e grupos de
convivéncia, através de cartazes, comunicados e convites abertos enviados pela internet.
Todos os voluntdrios foram informados sobre os objetivos do estudo, os procedimentos, os
possiveis riscos, bem como dos beneficios do estudo, e sé foram incluidos nos procedimentos
experimentais apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além
da assinatura do TCLE, os voluntarios preencheram uma anamnese completa a fim de delinear
o perfil da amostra, descrever as caracteristicas clinicas e nutricionais, além de detalhar
possiveis contraindicacdes a pratica de atividade fisica. Adicionalmente, os voluntarios
preencheram o questiondrio de prontidao para a atividade fisica antes de iniciarem as

avaliagoes.

Procedimento Experimentais

O estudo proposto se caracteriza como uma pesquisa aplicada, quantitativa,
explicativa e transversal. Em funcdo das condi¢des impostas pela pandemia, ndo foi possivel
realizar as avaliagdes fisicas e funcionais previstas no projeto inicial. Infelizmente, nao
conseguimos utilizar as dependéncias da faculdade para coletar os dados e, por isso, foram
incluidos neste trabalho apenas os dados possiveis de serem coletados remotamente — a
saber: fadiga percebida (IMF-20) e nivel de atividade fisica. Os voluntdrios preencheram
remotamente (via Google Formularios) o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (31),
a fim de se avaliar o nivel de atividade fisica, o Inventdrio Multidimensional de Fadiga (IMF-

20) (32), a fim de se avaliar a Fadiga Relacionada ao Cancer.

Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica dos voluntarios foi verificado através do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), aplicado por meio de entrevista. Os individuos sdo
classificados entdo em muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentdrios. Os voluntdrios

classificados em muito ativos ou ativos a partir do IPAQ foram agrupados no grupo “ativos”,



enquanto os voluntarios classificados como irregularmente ativos ou sedentdrios foram

agrupadas no grupo “inativos”.

Fadiga Relacionada ao Cancer

A fadiga relacionada ao cancer foi avaliada pelo Inventdrio Multidimensional de Fadiga
(IMF-20), validado para a populagdo brasileira. Trata-se de um questiondrio com 20 itens que
se relacionam a cinco dimensdes da fadiga experimentadas durante os dias anteriores.: 1 —
Fadiga Geral; 2 — Fadiga Fisica; 3 — Fadiga Mental; 4 — Redugao da Atividade; 5 — Redugao da
Motivagao. A pontuagao foi calculada para cada dimensao e seus valores variam de quatro a

20 em uma proporcao direta com o grau de fadiga.

Analise Estatistica

Os dados de caracterizacdo antropométrica e clinica e os resultados foram expressos
em média e desvio padrdo. A comparagdo entre os dois tipos de tratamento (terapia de
privagdo androgénica vs. prostatectomia radical) foi realizada pelo teste T para amostras
independentes. Todas as analises foram realizadas no software estatistico Microsoft Excel

para Mac, versao 16.41. O nivel de significancia estatistica adotado foi de p < 0,05.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quatorze voluntarios sobreviventes de cancer de prdstata atenderam os critérios de
inclusdo e foram incluidos no estudo. Infelizmente, em funcdo das restricdes provocadas pela
pandemia da COVID-19, ndo foi possivel coletar os dados referentes aos aspectos fisicos e
funcionais. Foram coletados os seguintes dados: idade, massa corporal, estatura, indice de
massa corporal, nivel de atividade fisicas e os dominios de percepgdo de fadiga (fadiga geral,
fadiga fisica, fadiga mental, reduc¢do da atividade e redugdo da motivagdo). Os dados coletados
em ambos os grupos estdo expostos na Tabela 1.

Nao houve diferencas significativas (p > 0,05) entre os grupos na idade, massa corporal,

estatura, indice de massa corporal, fadiga geral e redugdo da motivagao. Os pacientes



submetidos a terapia de privagao androgénica apresentaram uma maior percepgao de fadiga
fisica (p = 0,01) e uma maior redugdo das atividades (p < 0,001) em comparagdo com 0s
pacientes submetidos a prostatectomia radical. Por outro lado, os pacientes submetidos a
prostatectomia radical apresentaram uma maior fadiga mental (p = 0,02) do que os pacientes
submetidos a terapia de privacdo androgénica.

Dentre os pacientes submetidos a terapia de privacdo androgénica, apenas 1 (14,29%)
praticava atividade fisica regularmente, enquanto 6 (85,71%) eram fisicamente inativos. Por
outro lado, dentre os pacientes submetidos a prostatectomia radical 4 (57,14%) praticavam

atividade fisica regularmente e 3 (42,86%) eram fisicamente inativos.

Tabela 1 Varidveis analisadas nos grupos TPA e PRO, expressas em média + desvio padrao e
valor de significancia (p).

Variavel TPA PRO p
Idade (anos) 75,00 £ 5,94 70,00 £ 6,35 0,07
Massa corporal (kg) 75,80 + 15,87 83,76 £ 8,79 0,13
Estatura (m) 1,64 + 0,08 1,70+ 0,07 0,09
IMC (kg/m?) 28,12 + 4,62 29,11+ 3,44 0,32
Fadiga Geral (u.a.) 12,57 + 3,21 10,43 + 3,10 0,11
Fadiga Fisica (u.a.) 15,00 + 2,31 10,86 + 3,67 0,01
Fadiga Mental (u.a.) 8,00 + 2,38 11,43 + 3,51 0,02
Redugdo de Atividade (u.a.) 14,43 + 2,88 8,00 £ 2,89 <0,001
Reducdo de Motivacdo (u.a.) 5,86+ 1,77 7,00 £ 2,00 0,14
Nivel de atividade fisica

Ativo 1(14,29%) 4 (57,14%)

Inativo 6 (85,71%) 3(42,86%)

TPA: terapia de privagao androgénica; PRO: prostatectomia radical; IMC: indice de massa
corporal

O tecido epitelial da préstata humana, composto por 3 maiores componentes
celulares, precisa de testosterona para sua manutengdo com o objetivo de funcionar

normalmente, mas, também pode influenciar no desenvolvimento do CP, por intermédio da



expressao de niveis elevados de receptores androgénicos (RA), e a sinalizagdo por meio do RA
acarreta o crescimento, progressao e invasao pelo CP. (43).

Os andrégenos realizam um papel importante que ajuda na proliferagao das células
cancerigenas, uma vez que a metastase pode progredir por meios de rearranjos genéticos,
como a fusdao de promotores ou estimuladores dos genes androgénio-sensiveis, assim como
a protease transmembrana serina 2 (TMPRSS2) combinadas com os fatores de transcricao
oncogénico EVS. (43). Percebe-se que o crescimento das células do cancer de préstata, e sua
sobrevida, dependem de andrdégenos que se ligam ao receptor androgénico e realizam a
expressao de genes pds-crescimento e pds-sobrevida. (35).

A terapia de privagao androgénica é um tratamento para cancer de prostata em
estdgio avancado e estd associada a diversos efeitos negativos sobre a qualidade de vida geral
dos pacientes. Existem diversos modos para minimizar os efeitos colaterais dessa terapia, uma
delas é a mudanca do estilo de vida do paciente: com dietas, exercicios fisicos, ou o0 método
farmacoldgico tradicional especifico. (34).

Os resultados de um estudo feito em pessoas com média de 72 anos em Pernambuco,
com uma populagao de 94 idosos com cancer de préstata, onde o tratamento mais instituido
foi a TPA, corroboram com estudos anteriores, onde nos é mostrado que a qualidade de vida
global das populagdes diminui, além de outras varidveis como: fungdes emocionais, sociais,
fisicas e cognitivas, sendo a ultima, mais relevante estatisticamente. (34). Estudos mostram
gue ha um decréscimo ou auséncia na libido de pacientes tratados com TPA (36).

Alguns estudos, como o de Martins (2017), ndo corroboram com os achados do
decréscimo da disfuncdo cognitiva relacionada ao tempo de tratamento, encontrando valores
dentro da normalidade na escala do Mini exame de estado mental (Minimental). Mas, esse
mesmo estudo salienta que para obter esses dados, foram utilizadas diferentes ferramentas
as do estudo utilizado para embasar esta pesquisa, assim sendo, suas comparacdes ndo sdo
fidedignas. Ainda de acordo com o autor, existe uma correlagdo entre o TPA afetar mais o
campo afetivo, levando os pacientes no inicio do TPA, apresentarem alteragdes depressivas
no humor, apontando que pacientes em fase precoce do tratamento sao os mais afetados por
estarem em fase de adaptagao e adequagao psicoldgica individual e familiar.

Com a TPA, o paciente tem seus niveis de qualidade de vida diminuida de forma geral,

ja que a testosterona causa diversos efeitos para a manutencao, sobrevivéncia e a¢des no



corpo humano tais quais como: sintese proteica, que por meio dela, ocorrem o aumento de
massa muscular e seu crescimento (38), regulacdo da funcdo sexual, nivel de libido, funcado
erétil, a testosterona também tem um efeito vasodilatador por meio de ativagao do receptor
nuclear, influéncia do endotélio vascular e ativagao ou inibicdo de canais de ion. Esse
hormonio também diminui os riscos de doengas cardiovasculares e aumenta a qualidade de
vida dos homens (37).

A testosterona também tem efeitos na performance desportiva, que tem relagdo com
caracteristicas pessoais. Em um estudo realizados com mulheres, divididas por pontuagao, as
que tinham niveis de testosterona mais elevados na saliva, também eram as que se
apresentavam mais proativas e confiantes, ja as mulheres com scores mais baixos, tinham
uma personalidade mais introvertida (39).

Esse hormonio sexual estd envolvido também com niveis de massa gorda, onde é
constatado que um nivel menor de testosterona, também estd diretamente ligado a maiores
guantidades de gorduras corporais. (40).

A testosterona é um agente anti-inflamatodrio, que atua pela supressdo da resposta
inflamatdria mediada por linfdcitos, macréfagos e o endotélio vascular (41). Além de efeitos

no aporte sanguineo de oxigénio e na disponibilidade energética (42).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente estudo foi analisar a percepcao de fadiga de sobreviventes de
cancer de prostata submetidos a diferentes tipos de tratamento, comparando os tratamentos
entre si, para proposicao de técnicas especificas de cuidado para cada tipo de tratamento. De
acordo com os dados apresentados, os pacientes submetidos a TPA tem menor qualidade de
vida se tratando de aspectos fisicos, por conta da testosterona ser responsavel por diversas
atividades musculares, inclusive sua sintese, enquanto pacientes submetidos a
prostatectomia radical tem uma percepgdo de fadiga mental maior, por ser um método mais
invasivo, e fazer com que o paciente perca totalmente sua préstata. O estudo concorda com
a conclusdo de que a TPA, diminui de forma global a qualidade de vida dos pacientes, mas esta
em desacordo com outros estudos que indicam ou ndo a queda do desempenho cognitivo,

sendo assim necessarios mais estudos acerca dessa area.
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